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PET/MR Goruntulerinin

Degerlendirilmesinde Temel Esaslar
Basic Principles in PET/MRI Evaluation
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Pozitron emisyon tomografi (PET) goriintileme sistemlerinin
en son versiyonu manyetik rezonans (MR) entegre edilmis PET
cihazidir. Kendi alanlarinda en giiclii olan iki ayri modalitenin
entegre edilme streci ve klinik kabul gérmesi, PET/bilgisayarh
tomografiye (PET/BT) kiyasla oldukca sancili ve yavas olmustur
ve sire¢ halen olgunlasmaya devam etmektedir. Yiiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve multiparametrik gortintiileme
yapabilme ozelligi nedeniyle stin doku kontrasti
saglamasinin yani sira iyonizan radyasyon icermemesi MR'In
en onemli avantajlari olup hibrit PET/MR sistemleri esasen
bu ozellikleri ile PET/BT'den farkhlasmaktadir. Ayrica, PET/
MR'da her iki modalite simultan calisabildigi icin ic organ
hareketlerinden daha az etkilenmekte ve daha etkin fiizyon
goruntu saglamaktadir. Dahasi, MR teknolojisi ve verisine
adaptasyon stireci, Niikleer Tip hekimleri acisindan kismen zor
goziikse de bu gelismenin yeni heyecanlar ve ufuklar ortaya
koyacag@ asikardir. Bu baglamda bu bolimde MR'in temel
calisma prensipleri ve MR goriintiilemelerin degerlendirilmesi
konusunda Nuikleer Tip hekiminin bakis acisiyla temel esaslar
sunulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, hibrit gorintileme, MR
gorintiileme yorumlama

Abstract

The latest version of positron emission tomography (PET)
imaging systems is the magnetic resonance imaging (MRI)
integrated PET device. The integration process of these two
separate modalities, both of which are the most powerful
in their respective fields and clinical acceptance of this
combination has been quite painful and slow compared to
PET/computed tomography (PET/CT), and the process still
continues to mature. Having superior tissue contrast due to its
multiparametricimaging ability and high soft tissue resolution
together with excluding ionizing radiation are the most
important advantages of MRI, and hybrid PET/MRI systems
differ from PET/CT with these features. In addition, since
both modalities can work simultaneously in PET/MRI, it is less
affected by internal organ movements and provides a more
effective fusion image. Moreover, although the adaptation
process to MRI technology and imaging interpretation may
seem somewhat difficult for Nuclear Medicine physicians, it is
obvious that it will create new excitements and horizons. In this
context, in this section, we tried to present the basic working
principles of MRI and the basic principles of evaluating MRI
from the perspective of a nuclear medicine physician.
Keywords: PET/MRI, hybrid imaging, MRI interpretation

Giris

2000’li yillarin basinda pozitron emisyon tomografi
(PET) tarayicilara bilgisayarli tomografi (BT) gantrisi
entegre edilerek olusturulan hibrit PET/BT sistemlerinde
BT komponentinden saglanan transmisyon verisi
kullanilarak  PET  gortintiilerinde optimale yakin

seviyede atenliasyon diizeltmesi yapilabildigi gibi BT'de
transmisyon verisinin cok kisa siirede elde edilebilmesi
nedeniyle PET goriintileme zamani onemli olcude
(1/2-1/3 oraninda) kisalarak gtinlik hasta dongisu
artirilabilmis ve ayrica BT verisinin ekledigi miikemmel
morfolojik haritalama bilgisi sayesinde PET/BT flizyon

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Kerim Sénmezoglu, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
E-posta: kerim.sonmezoglu@iuc.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0003-1215-5184
Gelis Tarihi/Received: 30.09.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 14.10.2024

Copyright® 2024 Yazar. Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Copyright® 2024 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of Turkish Nuclear Medicine Society. 213
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.



https://orcid.org/0000-0003-1215-5184
https://orcid.org/0000-0003-2330-8078

214

Sénmezoglu ve Sahin. PET/MR Degerlendirme

(cakistinimis) goruntulerinde lezyonlarin - daha iyi
lokalize edilebilmesi sonucunda raporlamadaki tani
dogrulugu artmistir. Boylece PET/BT goriintiileme,
basta onkolojik uygulamalar olmak (zere degisik
klinik endikasyonlarda vazgecilemez konuma ulasmis
ve oOzellikle onkolojik hasta takibinde paradigma
degisimine yol acmistir. Hibrit PET/BT ile elde edilen bu
basari oykisi, basta santral sinir sistemi olmak Ulzere
akciger harici solid parankimal organlarda ve diger
yumusak dokulardaki patolojik degisiklikleri ortaya
koymada BT'den daha duyarli olan manyetik rezonans
(MR) goruntuleme ile PET goruntilemenin kombine
edilmesi fikrini de kamcilamistir. Ancak PET ve MR
gortintileme sistemlerinin entegrasyonu nispeten sancili
olmustur. Bunun en dnemli nedenlerinden birisi metal
icerigi yogun olan PET dedektor elementlerinin MR'daki
magnetin meydana getirdigi yiksek manyetik ortamda
calisamamasidir. Diger bir engelleyici neden ise PET
gorlintiilemedeki atentiasyon diizeltmesi icin optimal
olan transmisyon verisinin MR gortintiilemede olmamasi
ve bu nedenle MR verisi ile atentasyon duzeltmesi
yapabilmek icin farkh algoritmalarin gelistirilmesi
geregi olmustur. Neticede manyetik ortamda calisabilen
metalden arindiriimis ileri teknoloji tirtinti PET dedektor
birimlerinin ve transmisyon disi atentiasyon diizeltme
algoritmalarinin gelistirilmesi zaman almis ve ilk hibrit
PET/MR sistemi 2010 yilinda devreye sokulabilmistir.
Tum bu gayretlere ve ongoriilen avantajlarina ragmen
hibrit PET/MR sistemleri gecen siure zarfinda klinik
kullanimda ongorilen yayginliga kavusamamistir. Bu
durumun baslica nedenleri su sekilde siralanabilir:

1. ileri teknoloji triinleri icermesi nedeniyle yatirim
maliyetlerinin yuksek olmasi ve fiyat/fayda oraninin
diisuk kalmasi,

2. Hibrit PET/MR sistemlerine o6zgiin  klinik
endikasyonlarin net olarak ortaya konamamis olmasi ve
pek cok durumda PET/BT goriintiilemeye gore net bir
usttinliik gosterememesi,

3. Sigorta saghk sistemlerinin PET/MR'a yonelik
geri odeme yapmamasi ve bu modalitenin daha cok bir
arastirma araci gibi algilanmasi,

4. Hem PET hem de MR komponentini yonetecek ve
raporlayacak hekim ve tekniker bulmanin zor olmasi,

5. MR nedeniyle goriintileme siresinin nispeten
uzun olmasi; buna ilaveten sistemdeki uzun ve dar
tuinelin klostrofobik etkisi ve de guiruiltiilu bir stirec olmasi
nedeniyle hasta uyumu ve toleransinin disik kalmasi,

6. MR bazl atenuiasyon diizeltme teknolojisinde
halen iyilestirme gereginin bulunmasi ve ozellikle akciger
ve kemik dokusuna yonelik yeni MR sekanslarina ihtiyac
duyulmasi,

7. Vicudunda MR uyumsuz metal implanti olan
hastalarda kullanilamamasi.

Gorildigl Uzere PET/MR potansiyel avantajlarina
ragmen hentiz sorunlar tam c¢oziilememis komplike bir
goriintileme modalitesi olarak goziikmektedir. Onkolojik
uygulamalar acisindan c¢ogu endikasyonda PET/BTye
ustiinligu net olarak ortaya konamamis olsa da okiilt
karaciger metastazlarinin tespiti, meme ve rektum
kanserlerinin primer evrelenmesi, beyin ve kemik iligi
metastazlarinin tespiti gibi endikasyonlarda giiclii bir
modalite oldugu asikardir. Diger 6nemli bir avantaji ise
MR komponentinin iyonizan radyasyon icermemesinden
otliri hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun PET/
MR'da onemli (%30-70) oranda azalmasi ve bu ozelligi
nedeniyle oOzellikle pediatrik hasta grubu icin cazip
olmasidir.

MR temelindeki fizik prensiplerin gorece karmasik
olmasi ve 0grenme siiresinin nispeten uzun olmasi
nedeniyle Nikleer Tip hekimlerinde MR'a karsi bir fobi
olustugunu gozlemlemekteyiz. En basitinden bircok
meslektasimiz PET goriintileme yaptig bir hastanin
daha once dis merkezde yapilmis olan BT goriintiilerine
direkt bakmayi tercih ederken, ayni konumdaki bir
MR gortintlisiine bakmaktan ziyade sadece yazilimis
raporlarini okumayi tercih etmektedir. Oysa BT ve MR
anatomik gorintileme baglaminda cok farkhi seyler
degildir. Her ikisinde de kesitsel anatomiyi gormekteyiz ki
bizler PET/BT'den sonra artik buna ¢ok hakim durumdayiz.
MR'da fazla olan tek sey multiparametrik goriintilerdir ve
sayet bizler bu parametrelerin ne oldugunu 6grenirsek
MR goriintilerini cok daha iyi anlayarak ve etkin sekilde
degerlendirebiliriz. Bu konuda cesitli internet sitelerinde
de sayisiz 6gretici kaynak ve gorsellerin mevcut oldugunu
vurgulamak isteriz. Bu boltimde de Nukleer Tip hekimi
goziiyle MR goruntulerini degerlendirme prensiplerini
basta gencler olmak tizere meslektaslarimiza elimizden
geldigince aktarmayi ve Nukleer Tip hekimlerinde var
olan MR goriintu degerlendirme fobisini bir nebze de olsa
kirmayr amaclamis bulunmaktayiz.

MR Bize Neyi Gosterir?

MR hem fizyolojik kosullarda hem de patofizyolojik
durumlarda dokularin cesitli  morfolojik, kimyasal
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ve fonksiyonel parametrelerini  ortaya koyabilen
(multiparametrik) bir goriintileme yontemidir. Morfolojik
acidan temel olarak dokulardaki su ve yag icerigi ile
proton yogunlugunu ortaya koyar. Fonksiyonel acidan,
doku perfiizyonunu, oksijenasyonu ve su molekdillerinin
difiizyon kapasitesini gosterir. ilaveten MR spektroskopi
ile dokunun kimyasal degisikliklerini de ortaya koyar.
Bu kadar parametreyi ortaya koyabilen bu modalitenin
temelinde vyatan fizik prensipleri kismen karmasik olsa
da MR goriintilerinin yorumlanabilmesi icin kabaca
anlasiimasive bilinmesi gereklidir. Bu nedenle bu bolimde
de basitce ve kisaca MR gortintiilemenin temelinde yatan
bazi fiziki prensiplere deginilmesi gerekli gortlmustir.

MR goriintiileri, insan viicudunda bol miktarda
bulunan hidrojen protonlarinin giicli bir magnet (MR
makinasi) icerisinde manyetize edilmesi sonrasinda
disardan gonderilen radyofrekans (RF) dalgalar ile
uyarilarak daha yiksek enerji seviyelerine cikariimasi
ve RF wuyansi kesildikten sonra protonlarin  dusik
enerji seviyelerine geri donerken ortama saldiklari
enerji (RF) sinyallerinin toplanmasi sonucunda retilir.
Koiller (sarmal) RF sinyallerini Gretir ve ayni zamanda
protonlardan salinan RF sinyallerini de toplar. Sistemin
icine entegre edilmis sabit koiller oldugu gibi, hasta
viicuduna sarilan ylizeysel koiller de mevcuttur ve biyiik
cogunlukla birlikte kullanihirlar.

Normalde insan viicudunda kendi bireysel manyetik
vektoriine gore rastgele yonlere bakan ve kendi ekseninde
spin (donds) hareketi yapan hidrojen protonlari yiiksek
manyetik ortamda (MR icerisinde) ana manyetik vektoriin
(BO) paralelinde (= z aksl), cogu ayni yonde ve azi ters yonde
hizalanirlar ve boylamsal (longitudinal) manyetizasyon
olustururlar (Sekil 1A ve B). Bu durumda iken hasta
viicudunagonderilen RFdalgasiile uyarilmalaridurumunda
bu protonlar gelen enerjinin blytklugi ve siresine gore
ana manyetik vektorden spin hareketine ilaveten rezonans
(salinim) hareketi de yaparak yatay akslara (x, y) dogru
saparlar ve transvers manyetizasyona (B1) gecerler (Sekil 1C
ve D) ve bu durumun basinda tiim protonlar ayni frekansta
uyum icerisinde (faz-ici) salinim vyaparken, RF uvyarisi
kesildiginde bir yandan manyetik alan inhomojenitesi
nedeniyle faz uyumunu kaybederken (faz-disi gecis), diger
yandan da yiklenmis olduklar fazla enerjiyi RF dalgalari
biciminde ortama salarak ana boylamsal vektore geri
donerler ki bu duruma T1 relaksasyon adi verilir (Sekil 1E
ve F). RF uyarisi ile protonlarda olusan rezonans hareketi
giromanyetik katsayisi ile iliskili olup her bir proton icin

ozglindur ve Larmor frekansi ile ifade edilir (Sekil 2).
Protonlar sadece kendilerine 6zgiin Larmor frekansinda
gelen RF dalgasina cevap verirler. RF uyarisi kesildikten
sonra protonlarin relaksasyonu esnasinda doku tipine gore
farklilasan ve bu nedenle gortintii kontrastina neden olan
iki tuir sinyal olusur: T1 sinyali ve T2 sinyali. Bu sinyaller
yiiksek manyetik ortamda dokunun nasil davrandigini
gosterir ve doku tipine gore farkhlasir.

T1 Sinyali

RF uyarisi sonrasinda yatay diizleme itilen protonlarin
uyari kesildiginde ana manyetik vektore dogru yeniden
boylamsal dizleme hizalanmalari sonucunda olusur
(Sekil 1). T1 sinyalinin olusumu esnasinda protonlar kendi
denge konumlarina geri donerken fazla enerjilerini cevre
ortama birakirlar ve cevre dokularda bir miktar isinmaya
yol acarlar. Bu nedenle bu durum T1 relaksasyon, termal
relaksasyon veya spin-lattice relaksasyon adi ile de
anilmaktadir. Transvers manyetizasyon (B1) esnasinda
sifir olan T1 relaksasyon miktari, uyarici RF uyarisinin
kesilmesi sonrasinda transvers manyetizasyonun azalmasi
ile birlikte eksponansiyel bir hizla artar ve bu egrinin
maksimum seviyesinin  %63’lUne ulasma zamani T1
zamani olarak isimlendirilir (Sekil 3 A). Yag dokusundaki
lipit protonlarinda oldugu gibi Larmor frekansina benzer
serbest hareket yapan molekiillerin oldugu ortamlarda
T1 relaksasyon hizhdir (kisa T1 zamani) ve bu nedenle
boylamsal manyetizmaya hizli dénerek daha fazla T1
sinyali olusur. Buna karsi suda ¢ok hizli hareket eden
kiiciik molekdller ile yavas hareket edebilen protein gibi
makromolekiiller, farkli hareket hizlarina ragmen, Larmor
frekansidan uzak hizda olmalarindan o6tiri uzun T1
relaksasyon (uzun T1 zamani) gosterirler ve bu nedenle
boylamsal manyetizmaya geri donusleri yavas olup daha
az T1 sinyali tretirler (Sekil 3 B).

Ortama paramanyetik maddeler (gadolinyum,
manganez, methemoglobin) gelmesi durumunda
serbest sudaki protonlarin T1 relaksasyon zamanlari
kisalacagindan, T1 sinyal tretimi artacaktir (paramanyetik
tabaka etkisi).

T2 Sinyali

RF uyarisi sonrasi yatay (x, y) diizleme itilen protonlar
ayni frekansta (faz-i¢i) rezonans hareketi kazanarak
T2 sinyali dretirler [transvers manyetizasyon/transvers
relaksasyon (TR)] (Sekil 4). Ancak RF uyarisi kesildikten
sonra cevredeki atomlarla (spin-spin) etkilesmeden otiri
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Sekil 1. T1 relaksasyon: insan viicudunda kendi bireysel manyetik momentlerine gore rastgele hizalanmis olan hidrojen protonlari
manyetik alanda ana manyetik vektor (B0) yoniinde hizalanarak z aksinda boylamsal manyetizasyon olustururlar (A, B). Disardan gonderilen
radyofrekans dalgalari bu protonlari yatay eksenlere (x, y) dogru iterek boylamsal manyetizasyonu yatay manyetizasyona (B1) donusturiir
(C, D). Yatay manyetizasyonun basinda ayni frekansta (faz-ici) salinan protonlar radyofrekans (RF) uyarisinin kesilmesi ile birlikte bir yandan
manyetik alan inhomojenitesi nedeniyle faz uyumunu kaybederken (faz-disi gecis), diger yandan da yiklenmis olduklari fazla enerjiyi RF
dalgalar biciminde ortama salarak ana boylamsal vektore geri donerler (E, F)

a ||n|m(PréCeS$bn

Sekil 2. Larmor frekansi: Radyofrekans (RF) uyarisi ile protonlarda
olusan salinim hareketinin frekansi giromanyetik katsayisi ile iliskili
olup her bir proton icin 6zglindiir. Protonlar sadece kendilerine
6zglin Larmor frekansinda gelen RF dalgasina cevap verirler

protonlar arasindaki faz uyumu bozularak T2 sinyali
azalmaya baslar ve yeni bir RF pulsu ile uyarilmadikca
bireysel protonlar farkl frekanslarda (faz-disi) rezonansa
gecerken ayni zamanda boylamsal dizleme dogru
hizalanmaya devam ettiklerinden, T1 sinyali (boylamsal
relaksasyon) artarak manyetizasyon kendi orijinal
vektoriine (BO) geri doner. Olusan T2 sinyali siniizoidal
dalgabiciminde olup, vektor dedektore dogru dondugiinde
yukselerek pike ulasirken, dedektorden uzaklastikca
amplitidi azalir ve 180 derece uzaklastiginda dibe erisir.
RF puls kesilince de hizli ve devamli bir azalma gosterir.
Bu sinyal free-induction decay (FID) olarak adlandirilir. FID,
hizla sifira disen bir titresen dalga biciminde goziikir
(Sekil 4).

Faz daginikhigi (protonlarin farkli salinim frekanslarina
gecmesi) ortamdaki mikrocevrelerin  neden oldugu
manyetik inhomojenitelere bagli olarak olusur. Manyetik
alan inhomojenitesi yapan iki neden vardir: a) Eksternal
manyetik alan inhomojenitesi (T2") ve b) Komsu protonlar
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Sekil 3. T1 zamani: Transvers manyetizasyon (B1) esnasinda sifir olan T1 relaksasyon miktari, uyarici radyofrekans uyarisinin kesilmesi
sonrasinda transvers manyetizasyonun azalmasi ile birlikte eksponansiyel bir hizla artar ve bu egrinin maksimum seviyesinin %63’tine ulasma
zamani T1 zamani olarak isimlendirilir (A). Yag dokusundaki lipit protonlarinda oldugu gibi Larmor frekansina benzer serbest hareket yapan
molekiillerin oldugu ortamlarda T1 relaksasyon hizlidir (kisa T1 zamani) ve bu nedenle boylamsal manyetizmaya hizli donerek daha fazla T1
sinyali olusurken Larmor frekansindan uzak hizlarda hareket eden molekiller (kiicik molekiller daha hizli; protein gibi makromolekiiller
ise yavas) uzun T1 relaksasyon (uzun T1) zamani gosterirler ve bu nedenle boylamsal manyetizmaya geri donisleri yavas olup daha az T1
sinyali Uretirler (B)
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Sekil 4. T2 relaksasyonu: Radyofrekans (RF) uyarisi sonrasi yatay (x, y) dizlemde ayni frekansta (faz-igi) rezonans hareketi kazanarak
maksimum miktarda T2 sinyali tretirler. RF uyarisi kesildikten sonra cevredeki atomlarla (spin-spin) etkilesmeden otiirii protonlar arasindaki
faz uyumu bozularak T2 sinyali eksponansiyel olarak hizli bir bicimde azalmaya baslar ve hireysel protonlar farkli frekanslarda (faz-disi)
rezonansa gecerken ayni zamanda boylamsal diizleme dogru hizalanmaya devam ettiklerinden, T1 sinyali (boylamsal relaksasyon) artarak
manyetizasyon kendi orijinal vektoriine (BO) geri doner. Olusan T2 sinyali sifira disen siniizoidal dalga bicimindedir. Bu sinyal “free-induction
decay” olarak da adlandirlir
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arasindaki  (spin-spin) mikroskobik etkilesimler (T2).
Her iki sebebin birlikte olusturdugu sinyal kaybinin
kombinasyonu T2 ile ifade edilir (T2+T2" = T2%). T2
olusumunda eksternal manyetik alan inhomojenitesi (T2’)
daha baskindir. T2 etkisi manyetik alan homojenitesi ile
iliskili ve doku ozelliklerinden bagimsiz oldugu icin hasta
ile ilgili pek bir bilgi Gretemez. Ana uyarici RF pulsundan
sonra ikinci bir RF pulsu (yeniden fokisleme pulsu)
gonderilirse bu statik inhomojeniteden kaynaklanan faz
uyum kaybini gecici olarak geriye dondiirmek ve T2 sinyal
oranini artirmak mimkin olur. Tersine mikrogevreden
(dokudan) kaynaklanan faz kaybi (T2) geri donustimstizdiir.
Yine de T2 sinyal kaybinin yayginligi mikrocevre hakkinda
da bilgi saglayarak doku karakterizasyonuna katkida
bulunur. T2 relaksasyon T2" relaksasyona paralel
eksponansiyel bicimde olusur, ancak hizi farklidir.

Rezonans hareketi daha yavas azalan dokular (6rnegin
su ve yag icerigi yliksek dokular) daha yiiksek T2 sinyali
uretirler. Yag dokusu kisa T1 relaksasyonu ve uzun T2
relaksasyon zamani nedeniyle her iki sinyali de yiiksek
miktarda treten yegane dokudur.

Agirhkh Goriintiiler

T1 ve T2 sinyalleri MR gortintilemenin temel taslari
olup her zaman birlikte, ancak farkli miktarlarda/
oranlarda olusurlar (Sekil 4). Bu oranlara bagli olarak
MR gorintuleri T1-agirhikli (TTA) veya T2-agirlikli (T2A)
olarak ifade edilir. Aslinda MR'da sadece transvers
manyetizasyon degisimlerinden elde edilen T2 sinyalleri
olculur ve kaydedilir. T1 sinyalleri ise direkt olciilemez,
ancak T2 sinyalindeki degisim ile hesaplanir. T1 ve T2
sinyallerinin olusmasi icin MR ortamina mutlaka RF
sinyali gonderilmesi gereklidir ve bu islem goriinti
olusturabilmek icin muikerrer olarak yapilir ki tekrarlayan
RF puls’lar arasinda gecen zamana “repetition time’-
tekrarlama zamani denir ve milisaniye (ms) ile ifade
edilir. Ote yandan, her bir RF puls uyarisi sonrasinda
olusan sinyal kaydi icin bir miktar beklenmesi gereklidir
ki bu sinyal kayit zamanina da “time to echo” (TE)- dinleme
(yanki) zamani adi verilmektedir ve yine ms ile ifade edilir.
Hem TR hem de TE zamanlari operator kontroliinde is
istasyonu tizerinden degistirilebilmektedir. T1 ve T2 sinyal
olusumundaki ana faktor doku tipi olmakla birlikte TR
ve TE zamanlari ile oynanarak goruntilerdeki T1 ve T2
agirliklar (T1/T2 orani) bir miktar degistirilebilmektedir.
“kisa TR (500 ms) + kisa TE (14 ms)” kullanildiginda
dokunun T1 ozelligi (T1-agirlikli goriinti), “uzun TR

(4000 ms) + uzun TE (90 ms)” degerleri kullanildiginda
T2 ozelligi (T2-agirlikli gortintd), “cok uzun TR (9000 ms)
+ ¢ok kisa TE (<15 sn ms)” degerleri kullanildiginda ise
proton dansite yogunlugu ortaya konmus olur. Dokunun
bu farkh ozelliklerini ortaya koyan MR gortinti dizinlerine
sekans adi verilmektedir. Farkli RF puls siddeti ve sayisi
ile birlikte TR ve TE zamanlarinin degistirilmesiyle farkl
MR sekanslari olusturulmustur. PET/MR'da kullanilan MR
sekanslari ilgili bolimde anlatiimistir.

T1ve T2 sinyal olusma zamani ve oranina etki edebilen
diger bir durum da goriintiilenen dokuda paramanyetik
ajanlarin  birikmesidir.  Gadolinyum  (Gd) selatlar,
ekstraselliler methemoglobin, melanin, manganez
ve serbest radikaller bilinen en belirgin paramanyetik
ajanlardir. Bunlar serbest elektronlar icerdiginden lokal
manyetik alan treterek protonlardaki mevcut T1 (daha
duyarl) ve T2 relaksasyonunu uyarirlar ve boylece ozellikle
T1A gorintilemede dokudaki sinyal intensitesinin
artmasina yol acarlar. Bu ozellik nedeniyle kanamalarda,
melanin iceren metastaz tespitinde ve parenteral
beslenen hastalardaki patolojik manganez birikimlerinde
tanisal ozellikli MR gortintimleri olusmaktadir. Ayrica
ekstraselluler birikim ozelligine sahip Gd selatlarinin
hasta viicuduna verilmesi ile neoplazi ve enflamasyon gibi
artmis kan akimi gosteren patolojiler de kolayca ortaya
konabilmektedir. MR goriintiilemede kullanilan kontrast
ajanlar ilgi bolimde daha detayli olarak anlatiimistir.

T1A Goruntuler

T1A  sekanslarda elde edilen doku kontrasti
anatomiyi ortaya koymada faydalidir. Yag ve serbest
su, en ongorilebilir T1 sinyal intensitesine sahiptir. T1
relaksasyon zamani yag icin kisa; su icin ise uzundur.
Yani T1A goruntilerde su (sivi) siyah (sinyalsiz); yag ise
beyaz (parlak=ytksek sinyalli) gozukir (Sekil 5). Normal
solid organlar (beyin, kas, karaciger, dalak ve bobrekler)
orta seviyede T1 relaksasyon zamani gosterirler ve T1A
goriintilerde gri tonlarda gozikirler. T1A gortintilerde
dokular arasindaki kontrast farki, icerdikleri ekstraselltler
su orani ve makromolekiil yogunlugu ile iliskilidir (Tablo
1). Ornegin pankreas yiiksek protein sentezi ve intraselliiler
paramanyetik ajan icerigi nedeniyle T1A gortintilerde en
fazla sinyal treten solid abdominal organdir. Kemik iligi
kirmizi/sari ilik oranina gore degisken sinyal gosterir.

Cogu patolojik durum, artmis ekstraselltler sivi
icerigi nedeniyle (T1 relaksasyonu uzattigl icin) TTA
gorlinttilerde dustk sinyal dretir. Bu tarz bir sinyal
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degisimi algillandiginda lezyonu daha iyi karakterize
etmek adina, T2A-bazli bir sekans ya da Gd bazli kontrastli
T1A gortintiileme ile kombinasyon gereklidir.

Yag haricinde subakut kan ve protein0z sivi icerigi
T1A gortintilerinde artmis sinyal (retebilir (Sekil 6).
Methemoglobin, hemoglobin yikim Uriinidir ve bes
adet eslenmemis elektron icerdigi icin paramanyetik
etki gosterir. Hemoraji, okside olduk¢a methemoglobin
birikir ~ ve  eritrosit  membran  butiunluginin
bozulmasi neticesinde yakin cevredeki suda bulunan
hidrojen protonlari eritrosit icerisine difflize olarak
methemoglobinin serbest elektronlari ile etkilesir.
Eritrosit icerisine giren bu protonlar T1 relaksasyon
zamanini kisaltarak T1A goriintide hiperintens gortiniim
olusturur. Diger hemoglobin tirevleri (oksihemoglobin,
deoksihemoglobin ve hemosiderin) bu etkiyi gostermez.

Makromolekiillerin (protein) T1 kisaltici etkisi

paramanyetik ajanlardan farkhdir. Bunlar hidrofilik

Sekil 5. Tipik T1-agirlikli MR gortintust. Beyaz oklarla gosterilen
sivilar (perihepatik yiizey, safra kesesi, beyin omurilik sivisi, kolon
ici) siyah; kirmizi oklarla gosterilen yag dokular (cilt alti, parakolik
alanlar vb.) parlak; i¢ organlar ise gri gortinimdedir

MR: Manyetik rezonans

Tablo 1. Doku ozelliklerine gore T1 sinyal intensitesi

Bariz hipointens (Tam siyah): Dusiik proton dansiteli dokular
(hava, yogun kalsifikasyon, kortikal kemik, fibrotik doku, hizli
akan kan)

Hipointens (Siyah-koyu gri): Sivilar (dustk protein icerikli;
beyin-omurilik sivisi, 6dem), tiimor, enfeksiyon, enflamasyon,
hiperakut ve kronik hemoraji, dustik akimli kan, ligamen/kas/
tendon, abdominal organ, kikirdak

isointens (Gri): Yiiksek protein icerikli sivi (apse, kompleks kist,
sinovyal sivi), beyin parankimi (gri cevher>heyaz cevher)

Hiperintens (Beyaz): Yag, subakut hemoraji (methemoglobin),
melanin, yavas akan kan, paramanyetik maddeler (gadolinyum,
bakir, manganez)

kenar zincirleri vasitasiyla kendi ylzeylerindeki serbest
su protonlarina baglanir ve su protonlarindan olusan
bir tabaka olusturur (hidrasyon tabaka etkisi). Baglanan
su protonlarinda hareket frekansi kisitlanir ve ortama
daha etkin enerji transferi olustugu icin T1 kisalmis
olur.

Methemoglobin ve proteinler haricinde manganez
ve Gd gibi bircok diger ajan da T1 zamanini kisaltici
etki gosterebilir. Manganez total parenteral beslenmede
kullanilan  bir besindir ve uzun siire parenteral
beslenen hastalarda bazal ganglionlarda birikerek, T1A
goruintilerde bazal ganglionlarin, fizyolojik durumun
aksine, hiperintens goziikmesine neden olabilir.

Makrokalsifikasyonlarin tersine mikrokalsifikasyonlar
T1 hiperintens goziikebilir. Kalsiyum tuzlar kristallesmis
bir ortam olusturarak serbest su protonlarini yavaslatir
ve bu da T1 relaksasyon zamanini azaltir. Kristallesmis
ortamin yiizeyi ne kadar genisse o derece T1 parlak
olur. Glioblastom gibi bazi tiimorlerde mikroanjiyopatik
mineralizasyon nedeniyle timor sinirlarinda T1A
hiperintens odaklar goztikebilir.

Melanomlar ve metastazlar karakteristik olarak T1A
hiperintens gozikirler (Sekil 7). Clinkii melanin serbest
radikalleri ve manganez gibi metalleri baglar ve ayrica
bu tiimorler kanamaya meyilli olup, methemoglobin
olusumuna yol acar.

Petroz kemik apeksinde olusan kolesterol graniilomlar
da T1A hiperintens (genellikle simetrik) gozikirler. Bu
durum petroz apikal hava hiicrelerinde biriken kolesterol
kristallerine karsi yabanci cisim reaksiyonu ve buna bagli

Sekil 6. Yogun (proteinoz) icerikleri nedeniyle T1-agirhkli gortintiide
hiperintens sinyal treten sag bobrek kisti ve safra kesesi
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biriken methemoglobin ve proteindz debrizlere hagli T1
sinyal artisidir.

T1Ada sinyal artisi yapan durumlar lezyonlarin
izointens goziikmesine neden olabilirler ki bu durumda
ozellikle kitle etkisi yapmayan lezyonlar (6rnegin kas icine
kanama) T1A goriintilerinde atlanabilmektedir.

Konvansiyonel T1A goriintiileme spin-eko (SE) sekansi
ile elde edilir. Ancak bunun siresi uzundur ve tim
viicut MR ve PET/MR goriintiileme icin uygun degildir.
Bunun yerine ¢ok daha kisa siire alan hizli SE (FSE veya
TSE) ve gradient-eko (GRE) sekanslari aracihgiyla yapilan
T1A goriintiilemeler viicut goriintilemeye cok daha
uygundur. Bunlarin da ginlik rutinde kullanilan alt
tipleri bulunmaktadir:

Dual-Eko veya Kimyasal-Kayma (Faz-ici/Faz-
Disi) Sekanslari (Dixon)

En az iki farkli TE zamani ile elde edilen 2 boyutlu (2D)
T1A goruntilerden olusur. Rutin viicut MR, abdominal MR
ve PET/MR'da elzem sekanslardan birisidir. Burada kisa
aralikliiki farkh TE zamani (1.5 Tesla icin 2,2 ms ve 4,4 ms)
secilir ki birisinde (4,4 ms’de) hem su hem yag protonlar
faz-uyumunda (faz-ici goriintt) olurken TE zamani 2,2
ms olunca her iki tip proton grubu faz-dagiimasi (faz-disi
goriintl) asamasinda olacaktir. Boylece ayni vokselde hem
su hem yag mevcut oldugunda (diger deyisle mikroskohik
yag varliginda) faz-disi goriintilemede daha az sinyal
meydana gelecek; faz-ici gortintiilemede ise sinyal miktar
cogalacaktir. Boylece mikroskobik (intraselliiler) yag

iceren dokular (6rnegin siirrenal adenomu ve yaglanmis
karaciger) faz-disi gorintiilemede, faz-ici goruntilere
kiyasla sinyal kaybina ugrayacaktir (Sekil 8). Bu durumda

timor dokusunun mikroskobik yag icerigi cok az
oldugundan sirrenal adenomlari (yagdan fakir adenom
degilse), metastazlardan kolayca ayirt edilebilecektir.
Yani sirrenal adenomu faz-disi goriintiilemede sinyal
kaybina ugrarken, sirrenal metastazinda sinyal
kaybi olusmayacaktir. Siurrenal adenomlari haricinde
anjiyomyolipomlar, berrak hiicreli renal kanser ve
fokal karaciger vyaglanmalarinin ayiriminda da bu
sekans kullanilabilir. Yine ayni ozellikten o6turt faz-disi
goriinttlerde solid organ kenarlarinda sinyalsiz bir sinir
(kenar artefaktr, Hint murekkep artefakt) olusur (Sekil
8). Cuinku bolca sivi icerikli solid organlarimiz genellikle
ince bir yag tabakasi ile cevrelenmistir ve dolayisiyla
faz-disi gortintiilerde bu yag tabakasi i¢ parankime
kiyasla dusuk sinyalli (siyah) goztikecektir (Sekil 8). Demir
birikimi olmasi durumunda ise manyetik inhomojenite
artacagl icin tersine uzun TE zamanina sahip olan faz-
ici goruntilerde sinyal kaybi s6z konusudur. Bu ozellik
sayesinde de organlardaki demir yiklenmesi tanisini
koymak kolaylasacaktir.

Bu sekans “Faz-ici= Su + Yag”; “Faz-disi= Su-Yag” verisi
icerdigi icin bu veriden matematiksel olarak “sadece su” ve
“sadeceyag” goriintileri elde edilebilmektedir. Dolayisiyla,
standart Dixon bazli sekanslarin timtinde kisa bir zaman
diliminde elde edilen tek bir veri setinden 4 farkl goruntt
olusturulmaktadir: a) “Sadece su”, b) “Sadece yag”, ¢
“Faz-ici” ve d) “Faz disi” (Sekil 8). Ustelik su ve yag verisi
segmente edilerek PET verisindeki yumusak doku foton
atentiasyonunu diizeltmede de kullanilmaktadir. Ancak
modern Dixon yontemlerinde bile boyun bolgesinde ve
metal implant cevresi gibi inhomojen alanlarda artefakt
olusumu yaygindir.

Sekil 7. Malign melanom tanisiyla izlenen 32 yasinda kadin hastada yogun melanin igerigi nedeniyle T1-agirhkl goriinttide hiperintens sinyal

ureten karaciger metastazlari
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Sekil 8. Takipte opere meme kanseri tanili hastanin LAVA-Flex sekans goriintileri. A. Su, B. Yag, C. Faz-ici, D. Faz-disi gortintler. Sol stirrenalde
izlenen nodiiler olusum faz-disi gortintiilerde sinyal kaybina ugradigi icin mikroskobik yag icerikli (benign adenom) oldugu anlasilyor. Ayrica
faz-disi (D) gortinttide organ cevrelerindeki yaga bagli sinyal kayiph gizgilenme (Hint miirekkebi artefakti) izleniyor

Mikroskobik yagin aksine, makroskobik yag varhiginda
faz-ici ve faz disi gortintiileme farki yoktur. Makroskobik
yag standart T1A gortintiilerde parlak sinyal verir ve
diger T1A parlak durumlardan ayirt edilmesi icin bunun
baskilanmasi gerekir. Bunun icin Dixon bazli sekans yerine
kimyasal secici yag sattirasyon teknigi kullanilr.

Voliim  Enterpolasyonlu  Gradient Eko
Sekanslari (LAVA-General Electric; VIBE-Siemens)

Dixon prensibi ile calisan, ancak 3-boyutlu goriintu
olusturan GRE-bazh sekanslardir (1). Bir oncekine
gore kisa TR zamani kullandigl icin daha hizhdir ve
voltimetrik veriden olusmasi nedeniyle ayni anda g
uzaysal diizlemde, daha ince ve araliksiz kesit goriintiiler

olusturabilmektedir. Artefakt olusma orani da daha
diisiiktur.

T2A Goruntuler

Genelde butiin molekiller kendi lokal manyetik
mikrocevrelerinden  etkilenerek  hareket eder. T2
relaksasyon zamani (T1'in tersine) manyetik alanin giiciine
daha az bagimhdir. Solid yapilarda ve biiylik molekillerde
hareket kismen kisitlanir ve bu durumda manyetik alan
degisimi kismi olur. Dolayisiyla doku icerigindeki degisime
gore bazi alanlarda daha giicli manyetizma olusurken,
diger alanlarda daha zayif lokal manyetik alanlar soz
konusu olur. Dokulardaki bu kismi farkliliklar protonlar
arasinda farkli salinim frekanslar olusturarak faz kaybina
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neden olur. T2 relaksasyon zamani daima T1'den kisadir
ve cogu dokuda 30-60 ms arasinda degisir. Ote yandan
su gibi kicik molekiller hizli hareket ettiklerinden
daha homojen ve zayif bir manyetik alan olustururlar
ki bu durumda daha az faz kaybi ve daha uzun T2
relaksasyon zamani olusur. Ornegin beyin omurilik
sivisinda (BOS) T2 relaksasyon zamani >1000 msdir ve
T2A bariz hiperintens gortinim verir (Sekil 9) (Tablo 2).
Buyuk kollajen fibrillerden olusan tendon ve ligamanlar
ise cok az su icerigine sahip olduklarindan transvers
manyetizasyonlarini cabuk kaybederler ve bu nedenle
T2A bariz hipotens goziikirler. Normal kikirdak dokusu
sudan zengin olmasina ragmen T2A hipointenstir, ¢ciinki
buradaki su, kikirdagin rijit molekiiler yapisindan dolayi
serbest hareket edemez, ancak bagh su molekdllerinin
T2 relaksasyon zamani kismen uzun oldugundan T2A
hipointensitesi dustik-orta diizeydedir. Fibrotik dokular
da dusuk su miktari ve makromolekiil iceriklerinden
oOtlir T2A hipointens goziikir.

Kadin pelvisinin degerlendirilmesinde uterusun zonal
anatomisini iyi gosteren T2A gortntiler vazgecilmezdir
(Sekil 10). Erkek pelvisinde mesane haricinde seminal
vezikiiller T2A hiperintens gortinimdedirler ve buraya
bir timor infiltrasyonu s6z konusu oldugunda gelisen

fibrotik doku nedeniyle infiltrasyon alani T2A hipointens
goziikebilir. T2A goriintiler cogu patolojik olayin
belirlenmesine uygundur, ciinkii bunlarda su icerigi
fazlalasmistir ve bu da T2A'da hiperintens gorinim
olusturur. Ancak her parlak sey su degildir. Ornegin
misindz timorler ve noroendokrin timorler disuk su
iceriklerine ragmen T2A parlaktir (su kadar degil) ve diger
sekanslar ile de degerlendirilmeleri gerekir.

T2A goruntiler hem SE hem de GRE sekanslarda
uretilebilir. SE sekansta uzun TR ve orta-uzun TE zamani
kullanilarak oldukca saf T2 olusturulabilirken GRE
de T2"agirhk olusur. SE T2A goriintiileri uzun zaman
aldigindan viicut MR protokollerinde yerini FSE veya GRE
bazli goriintiilemelere birakmistir. FSE veya TSE sekanslar
yag baskili veya baskisiz uygulanabilmektedir. Cok iyi
rezollisyon saglar. Ancak goriintiileme siresi nispeten
uzun oldugu icin solunum hareket artefaktlarina cok
yatkindir. Daha ¢ok pelvis goriintiilemede tercih edilir.
Buna karsin tek bir uyarici RF pulsundan sonra cok
saylda dinleme yaparak elde edilen single-shot fast-spin
eko (FSE) veya HASTE sekanslar ¢ok daha hizlidir. Cok
hizli olduklarindan hareket artefakti olmaz. Yag baskili
veya baskisiz uygulanabilir. MR kolanjiopankreografi icin
kullanilan yegane sekanstir. Simdilerde nerdeyse tiim FSE/

Sekil 9. Orta beyinden gecen T1A (sol taraf) ve T2A (sag taraf) aksiyel kesitler. TIA'da BOS siyah goziikiirken T2A kesitte parlak goriintimdedir

BOS: Beyin omurilik sivisi

Tablo 2. Doku iceriklerine gore T2 sinyal intensitesi

Bariz hipointens: Distik proton dansiteli dokular (hava, yogun kalsifikasyon, kortikal kemik, fibrotik doku, hizl akan kan)

Hipointens: Protein icerigi zengin sivi

izointens: Beyin dokusu (beyaz cevher>gri cevher)

Hiperintens: Serbest sivi, yag, oksihemoglobin, 6dem, timor
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TSE sekanslarin yerini almistir. Ancak bu sekanslardaki T2
agirhigr konvansiyonel TSE/FSE sekanslardan distktiir.

Yag Baskili Goriintiiler

Dokularimizda iki tiir yag birikimi olusmaktadir:
Makroskobik ve mikroskobik (intraselltler). Makroskobik
yag dokular kisa T1 relaksasyon ve uzun T2 relaksasyon
zamani nedeniyle hem T1A hem de T2A da hiperintens
sinyal (retirler. Bu ozellik odem, enflamasyon veya
kontrastlanma  gosteren  patolojilerin  yag dokusu
iceriginde ayirt edilmesini  zorlastinr. Bu nedenle
yag sinyalini baskilayan MR goriintileme teknikleri
gelistirilmistir ve rutinde cogu zaman kullaniimaktadir.
Bunlar yag sattirasyon teknigi, inversion-recovery teknigi,
su eksitasyon teknikleri ve kimyasal kayma temelli
teknikler olarak siralanabilir. Mikroskobik (intraselliiler)
yag birikimi ise Dixon-bazli sekanslarda ortaya
konmaktadir. Rutin uygulamada en sik kullandigimiz yag
baskilama sekanslari short tau inversion recovery (STIR)
ve Dixon’dur (kimyasal kayma). Bunlarin detaylari MR
sekanslari boliminde verilmistir.

Difiizyon Agirlikl Goriintiileme (DAG)

DAG, kontrastsiz viicut-MR goriintiilemede en
keskin lezyon tespitini saglayan sekanslardan biridir
ve dokuda su molekillerinin diflizyon hizini yansitir.
interstisyel

Normal dokularda veya ekstraselliler

Sekil 10. T2-agirlikh sagital pelvis goriintiileme uterustaki zonal
anatomiyi en iyi gosteren yontemdir

arahkta su molekulleri kolayca dolasir (diftizyon).
Tumor ve enflamasyon gibi hiperselliiler dokularda ise
bu difiizyon kisitlanir. DAG, konvansiyonel sekanslarda
goziken lezyonlarin daha iyi karakterize edilmesini
saglarken T1A veya T2A sekanslarda sinyal vermeyen
parankim lezyonlarini da ortaya koyabilmektedir. Ancak
maligniteye 6zgiin degildir ve bazi benign durumlar
da difuzyon kisitlamasi gosterir (Sekil 11) (2). DAG,
dusuk (b50) ve yiiksek (b400-100) olmak Uzere asgari
iki b degerinde vyapilir ve bunlardan matematiksel
islemle goruntr diflizyon katsayisi (ADC) haritasi elde
edilir. DAG goriintuleri, daima ADC haritalama ile
birlikte degerlendirilir. DAG goriintilemede (6zellikle
yiiksek b degerinde) parlak goziken alanlarin ADC
haritalamada koyu (siyah-gri) gozikmesi diflizyon
kisithliginin oldugunu ifade eder (timor, enflamasyon).
Bunun tersine hem b-goriintide hem de ADCde parlak
goriinen lezyonlarda difiizyon kisithhigr yoktur (kist veya
basit sivi) ve bu durum b goruntilerindeki T2 sinyal
yansimasini ifade eder. Zaten, B0 goriintiisu aslinda basit
bir T2 (yag baskih) gortintistidir. Bu nedenle difiizyon
kisitlamasi acisindan yiksek b degeri gortintisu ile
ADC haritalama esas énem arz eden komponentlerdir.
Yine de difuzyon kisithligi degerlendirilirken ilgili
lezyonun sinyal ozelliklerini ve ADC degerlerini serbest
difiizyon ozelligine sahip vicut sivilariyla (BOS, safra
kesesi) karsilastirmak iyi olur. Ciinkii bazi durumlarda
zemin sinyal aktivitesine gore gorece parlak olan (ama
BOSa gore daha az parlak) kismi difiizyon kisitlamasi
gosteren lezyonlar yanlis yorumlanabilir. T2A-hipointens
benign lezyonlarda da (uterus miyomlar, fibrotik
doku) b-goruntilerde ve ADC haritalamada da T2A'ya
benzer sinyal (hipointens) ozelligi vardir ve bu pattern
de difiizyonun kisitlanmadigini ifade eder. DAG'nin en
onemli ozelliklerinden birisi de ADC haritalamada cizilen
ilgi alanlarinda difuzyon kisithlik derecesini kantitatif
olarak hesap edebilmesidir. Normal ve anormal lenfoid
doku, timorler, kan urtinleri, enflamasyon ve pirtlan
materyal diflizyon kisitlamasi gosterir. Dolayisiyla lezyon
ayiric tanisinda ozgunlugu dusuktir.

DAG vaskiiler problemlerin ¢oziimiine de yardimci
olabilir. Yavas akiml vaskiler vyataklarda disik b
degerlerinde vaskiiler sinyal goziikmez. Vaskiiler sinyal
olmasi trombus varligina isaret eder, ama tumor
trombusiini benign olandan ayirt edemez (3). Bu durumu
en iyi kontrasth gortintiileme ¢ozer. Buna karsilik DAG ile
difiizyon kisitlamasi gostermeyen ancak vaskiiler yatakta
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Sekil 11. Sag meme retroareolar alandaki kitleden meme kanseri tanisi alan ve evreleme amaciyla FDG-PET/MR yapilan hastanin meme
goruntuleri. A. FDG-PET, B. PET-T1A flizyon, C. DAG (b=800), D. ADC haritalama, E. Kontrasth sagital T1A, F. Prekontrast T1A-post-kontrast T1A
cikartma gortntileri. Retroareolar bolgedeki kitlenin yogun hipermetabolizma, bariz diflizyon kisitlamasi ve kontrast tutulumu gosterdigi
izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diftizyon agirlikh gortintileme, ADC: Gortinur diflizyon katsayisi

kontrastlanma gosteren lezyonlar vaskiiler anomaliyi
(psodoanevrizma) ifade eder.

PET/MR'In  Tercih
Endikasyonlar (4)
1. Radyasyon riski yiiksek hastalar:
a. Pediatrik yas grubu maligniteleri

b. Uzun sagkalim beklenen ve gorece sik PET
goruntileme gerektiren maligniteli (6rnegin
lenfoma) genc hastalar

2. BT ile yeterli anatomi bilgisi alinamayan vicut
bolgelerindeki maligniteler:

a. Beyin tiimorleri (primer ve metastazlar)

b. Bas-boyun tiimorleri

c. Pelvik maligniteler
i. Rektum kanseri
ii. Jinekolojik kanserler
iii. Prostat kanseri

3. MR ozgulligiunin yiksek oldugu dokulardaki
maligniteler

Edildizi  Onkolojik

a. Meme kanserleri
b. Karaciger timorleri
c. Kemik iligi timorleri

PET/MR'da Kullanilan Goriintiileme
Protokolleri ve Veri Islenmesi
Hibrit  gortintileme  modalitelerinde  her  bir

komponentin  mimkiin olan en kisa siirede digerini
tamamlayici bilgi tretmesi esastir. Ornegin PET/BT'de BT
ile cok kisa siirede elde edilen doku transmisyon haritasi
PET verisindeki foton atenliasyon problemini cozmede
ve kisith anatomik enformasyonu tamamlamada PET
komponentine optimal bir partnerlik saglamaktadir. Bu
uyum sayesinde standart PET/BT sistemlerinde tiim viicut
goriintileme 15-20 dakikada tamamlanmaktadir. Diger
yandan, MR goriintiilemenin uzun sirmesi nedeniyle
standart bir tim viicut PET/MR goriintiileme kullanilan
MR goriintiileme protokollerine bagli olarak yaklasik 45-90
dakikada tamamlanabilmektedir. Bu da kisa yari émiirli
olan PET radyofarmasatiklerinin sarfiyatini artirarak ve
glinliik hasta dongisiini azaltarak isletim maliyetini
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yiikseltmekte ve alisagelmis standart PET goriintileme
is akisini bozabilmektedir. Ayrica goriintiileme siresi
uzadikca hasta tolerans siniri azalmaktadir. Bununla
birlikte dijital dedektorler sayesinde PET/MR'da daha
verimli PET sayimi toplanabilmesi nedeniyle kullaniimasi
gereken radyofarmasotik dozu gorece azaltilabilmektedir.
Bu acidan pediatrik hasta grubunda ve sik PET goriintiileme
gereken hastalarda kiimiilatif radyasyon dozunun azaltimi
agisindan PET/MR, PET/BT'den daha caziptir.

MR komponenti dokunun degisik morfolojik ve
fonksiyonel parametrelerini elde etme acisindan BT'den
cok daha fazla potansiyel tasimakla birlikte tim bu
parametrelerin PET'insahipoldugutanigiiciinekatkisicogu
zaman sinirh kalabilmektedir. Ustelik transmisyon bilgisi
icermeyen MR verisi, PETteki foton atentiasyon diizeltmesi
acisindan da idealden oldukca uzaktir. Dolayisiyla tiim
viicut PET/MR goriintilemede kullanilacak MR sekanslari
ve toplam goriintiileme siiresinin  optimizasyonu
konusunda halen tam bir fikir birligi olusmamistir. Aslinda
PET/MR, hedefe yonelik radyofarmasoétiklerin tani glictini
kullanan PET gortintiileme teknolojisinin son versiyonu
olan bir hibrit gortintiileme modalitesidir ve bundan
standart PET is akisindan o6din vermeden eksiksiz bir
MR verisi elde etmeye calismak gliniimiiz MR teknolojisi
ile rutinde ¢cok mimkiin gorinmemektedir. Bu nedenle
endikasyon bazinda tiim viicut PET/MR gortintilemede
tani dogruluguna net katki yapmayan MR sekanslarinin
goruintiileme protokollerinden elenmesi gerekmektedir.
PET/MR kullanimin yayginlasmasi ile birlikte yakin
gelecekte bu konu daha da netlesecektir.

PET/MR goriintiileme, PET/BT'deki topograma benzer
sekilde, kapsanacak goruntiileme alaninin belirleyen
MR lokalizer goriinti ile baslar. Ardindan bu lokalizer ile
belirlenen viicut bolimine ait her bir yatak pozisyonu
icin simultan PET ve MR goruntileri alinir. Giincel PET/
MR cihazlarinda her bir yatak pozisyonu 25 cm’lik bir
aksiyel goriis alanina sahip olsa da gecisler arasinda
%23 oraninda cakisma gerceklestirilir. Boylece cok uzun
boylu olmayan insanlarda onkolojik endikasyonlar icin
gerekli olan kraniyal verteksten orta uyluklara kadar
olan vicut alani (standart viicut tarama) 5-7 yatak
pozisyonunda tamamlanir. Her bir yatak siresi icin
optimal PET goriintiileme siiresi 2-3 dakikadir ve detayli
bir MR goruintiileme icin yetersiz olan bu siire zarfinda
en azindan yeterli diagnostik enformasyon saglayabilen
basit MR sekanslarinin tamamlanabilmesi cihazin etkin
ekonomik kullanimini  saglayacaktir. Bu sekanslarin

basinda atenlasyon diizeltme icin kullanilan ve T1A
goruintl ozelliklerini tamamen karsilayan ve anatomik
bilgi Ureten iki-nokta 2-boyutlu veya 3-boyutlu izotropik
Dixon sekansi gelir (5). Dixon sekansi ayni faz-ici ve faz-
disi goriintllerini ve bunlardan da matematiksel olarak
plr-yag ve pur-su gorintilerini treterek dokulari temel
iceriklerine gore 4 ayri kategoride (hava, akciger, yag ve
yumusak doku) segmente eder ve ateniiasyon diizeltme
amach da kullanilir. Dixon sekansi, pir yag gortntileri
sayesinde  kemik iligi metastazlarinin  tespitinde
yardimci olur, ancak sinyal icermeyen kemik dokuya ait
segmentasyon yapamadigl icin bundan kaynaklanan
atenliasyon duzeltmesini yapamaz. Dixon sekansi
3-boyutlu yapildiginda tek bir voltimetrik veri setinden (¢
uzaysal duzlemde kesit goriintiler saglar. Dixon sekansini
takiben koronal (veya sagital) diizlemde yag baskili T2A
gortintiileme (tercihen STIR sekansi ile) yapilir ve 6zellikle
vertebral metastaz, fraktiir ve spinal kord kompresyonunu
degerlendirmede kullanilir (Sekil 12). STIR sekansi, ayrica
fokal beyin lezyonu veya beyin 6demi goriintiilemede de

Sekil 12. Altmis dokuz yasinda metastatik meme kanseri tanisiyla
takipli hastanin  PET/MR gortntustinde omurganin  mubhtelif
duizeylerinde, sol femurda ve bilateral humerus diafizlerinde FDG-
pozitif metastazlar MR STIR sekansinda (6zellikle omurgadakiler
belirgin) hiperintens gorinim vermektedir. Ayrica sag serebral
hemisferdeki atrofik alanda (muhtemel SVO sekeli) BOS birikimine
bagh STIR hiperintens gortinim mevcuttur. Bunlarin disinda sag
kalca eklem protezinden 6tiirii STIR goriintiide manyetik metal
artefakti izlenmektedir

PET/MR:  Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans, FDG:
Florodeoksiglukoz, STIR: Short tau inversion recovery, SVO: Serebrovaskiiler
olay, BOS: Beyin omurilik sivisi
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yarar saglar. Teknik olarak T2A goruntilerin 3-boyutlu
yapitlmasi mimkiin olsa da uzun sirdigiinden dolayi
bunun icin tek bir planda (2 boyutlu; koronal veya
sagital) yapilmasi tercih edilmektedir. ilaveten karaciger
ve toraks degerlendirme icin aksiyel T2 Propeller sekans
eklenir.  “Single-shot  diftizyon-weighted echo-planar”
(DAG) sekansi da tum viicut PET/MR protokollerinde
yaygin kullanilan ve yaklasik 15 dakika sturen diger bir
sekanstir. Bu sekans sellularite artisi gosteren lezyonlarin
(malignite, enflamasyon) gostermede faydalidir. DAG
sekansinin etkin kullanilabilmesi icin biri distk (50 s/
mm?), digeri yiksek (800-1000 s/mm?) olmak (izere en
az iki ayrn b degerinde yapilarak ADC haritasinin da elde
edilmesi gerekir (6). Bu sekilde uygulanan basit tim viicut
PET/MR gortintiileme protokolii yaklasik 45 dakika icinde
tamamlanabilmektedir. Bu standart tim viicut PET/MR
goruntilemenin devaminda endikasyona gore istenen
bolge veya bolgelere 6zgiin MR sekanslari (genellikle
aksiyel kontrastli T1A ve aksiyel-koronal bolgesel T2A
ve/veya kontrastli T1A) ilave olarak uygulanabilir ve
bu esnada istenirse PET komponentine de tekrar veri
kaydi yaptirilarak ek bolgesel PET goriintiilemeler elde
edilebilir. Ornegin beyin metastaz sikh@ yiiksek olan
ileri evre akciger kanserlerinin inisyal evrelemesinde
beyne yonelik MR sekanslarinin (T1A, T2A, kontrastli T1A)

ilave edilmesi okilt beyin metastazlarini gostermede
fayda saglayacaktir. Benzer sekilde florodeoksiglukozun
(FDG) etkisiz kalabilecegi primer karaciger kanserlerinde
dinamik kontrasth st batin MR goriintileme elzem
olabilecektir. Prostat kanserlerinin primer evrelemesinde
prostata yonelik fokus T2A ve DAG goriintiileme
eklenmelidir. Tabi ki eklenen ilave MR sekanslarina
paralel olarak toplam goriintiileme siiresi artar. Tablo 3'te
tiim vicut MR goriintilemede endikasyona gore siklikla
kullanilan sekanslar listelenmistir (7).

DAG sekansinin sagladigi enformasyon cogunlukla PET
goriintilemede mevcut oldugundan ve zaman aldigindan,
tiim viicut PET/MR goriintiilemeye bu sekansinin dahil
edilmesi tartismalidir. Akciger, bas-boyun, jinekolojik
ve kolorektal kanserler ile lenfomalarin evrelemesi ve
yeniden evrelemesinde DAG'In katkisi bazi arastirmalarla
gosterilmistir (10-14). Buna ragmen ornegin bas-boyun
kanserlerinde PET gortintiilemeye tanisal katki yapmadigi
gosterilmistir  (15). Daha c¢ok PET radyofarmasotik
tutulumunun azalma potansiyeli olan ve MR'dan elde
edilen bilginin one gectigi durumlarda (tedavi yaniti
belirleme, takip, FDG afinitesi disiik olabilen tiimorler
vb.) kullanilmasi daha akilc goriinmektedir. Ayrica DAG
goruntulerinden, PETte oldugu gibi 3D maksimum
yogunluk projeksiyonu da (MIP) olusturulabilir.

Tablo 3. Onkolojik amacl tiim viicut MR'da kullanilan sekanslar (8,9)

Sekans M.miyelom Metastatik Meme Over kanseri Lenfoma Malignite

(MY-RADS) prostat kanseri | kanseri tarama
(MET-RADS-P)

Tim omurga-sagital T1 FSE,

4-5 mm Kk Elzem Elzem Evet Evet Hayir Hayir

Tim omurga-sagital T2 FSE

STIR, 4-5 mm kk Elzem Elzem Evet Evet Evet Evet

TV-aksiyel T1 GRE Dixon- Elzem Elzem Evet Evet Evet Evet

5mm kk verteks-diz verteks-orta uyluk | verteks-uyluk | verteks-uyluk verteks-uyluk | verteks-uyluk

TV-DAG STIR, 5-7 mm kk; Elzem verteks-diz Elzem Evet Evet Evet Evet

b50-100 ve b800-1000 ktb-uyluk kth-uyluk kth-uyluk ktb-uyluk ktb-uyluk

TV-"yag baskisiz FSE, 5 mm | Detay istenirse Detay istenirse Evet Evet Evet Evet

kk verteks-diz verteks-uyluk verteks-uyluk | verteks-uyluk verteks-uyluk | verteks-uyluk
Akciger 3D T1 GRE"3mm Kk,
TE (<1.5 ms) Evet Evet Evet Evet
. Beyin
Semptomatik aksyi ol TIT2 Batin
Bolgesel veya alan disi Gerekmez " i ’I Z Yag baskisiz T2A | Gerekmez Gerekmez
bolge oronal 12, koronal, 5 mm kk

kontrastli T1

MR: Manyetik rezonans, MY-RADS: Myeloma Response Assessment and Diagnosis System, MET-RADS-P: METastasis Reporting and Data System for Prostate Cancer, FSE:
Fast spin eko, STIR: Short tau inversion recovery, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme, GRE: Gradient-eko
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Hasta hazirlama ve pozisyonlama asamasinin da
yaklasik15dakikazamangerektirdigidedikkatealindiginda
tiim bu gorlintileme siireleri hareketsiz yatmasi gereken
hastanin tolerans sinirlarini zorlamaktadir. MR, harekete
cok duyarli bir modalitedir ve en minimal harekette bile
goriintii artefakti olusabilmektedir. Ustelik cihazin uzun
ve dar gantri tiineli nedeniyle klostrofobik etkisi de PET/
BT'den ytiksektir ve basta pediatrik yas grubu olmak tizere
sedasyon gereklilik orani bariz artmaktadir.

PET/MR gortintiilemedeki PET goriintiileme protokoli
ve verinin islenmesi PET/BT'de oldugu gibidir. Nikleer
Tip hekimlerinin bu konuya asina olmasi nedeniyle bu
boliimde bunun detaylarina girilmeyecektir.

PET/MR goriintileme icin diger onemli bir husus
randevu asamasindan itibaren hastanin iyi sorgulanmasi
ve iyi anamnez alinmasidir. PET/MR tiineli uzun ve gantri
capl dar (60 c¢m) oldugu icin klostrofobik hastalarda
problem yasanmasi kacinilmazdir. Hastalarin bu durumu
onceden bilinirse disik dozda sedatif ilaglar (alprazolam,
diazepam gibi benzodiazepin tirevi ilaglar) yardimi ile
hasta toleransi artirilabilmektedir. Hasta viicudunda
MR uyumlu olmayan metalik protezlerin bulunmasi
durumunda ise PET/MR goriintiileme yapiimamalidir.

PET/MR'da PET verisinden elde edilen standart
uptake degeri, total lezyon glikolizi ve metabolik tiimor
volliimi gibi semikantitatif indekslere ilaveten MR'dan
rolatif yag fraksiyon ytizdesi (rF%) ve ADC degerleri elde
edilebilmektedir. RF%, viicutta yag dokusu dagiliminin
kantitatif bir ifadesidir. Ayrica onkolojik acidan kemik
iligi tutulum orani icin de kullanilabilmektedir (16). ADC,
DAGdeki farkli b degerlerindeki sinyal intensitelerine
monoeksponansiyel uydurma yapilarak, tretici firmanin
sagladigl yaziim vasitasiyla hesap edilmekte ve farkli
dokularda su molekillerinin diflizyon derecesini ifade
eden parametrik bir harita olarak ekrana yansitiimaktadir
(17). Bu haritalama (zerinde ilgi alanlan cizildiginde
ADC degerleri rakamsal olarak da izlenebilmektedir. ADC
degeri mm?2/s birimi ile ifade edilmekte olup, normal
difizyonun aralik degerleri konusunda fikir birligi
olmamakla birlikte yetiskinlerde 1000-1100 x 10° mm?/
s'nin altindaki degerlerin diflizyon kisithligini gosterdigi
kabul edilmektedir. Yine de gorintilenen organ ve
patolojiye gore ADC degerleri degiskendir. Tablo 4’te
bazi ADC degerleri listelenmistir. ADC degerleri, tedaviye
yaniti belirlemede ve malign-benign lezyon ayiriminda
kullanilabilmektedir (18).

Lezyon Tiiriine Gore MR Goriiniimleri

Sivi icerikli Lezyonlar

Yogunluklarina ve icerdikleri molekiillerin ozelliklerine
gore degisebilse de sivilar genellikle T1A hipointens,
T2A hiperintens gozikirler. Bu nedenle bir vicut MR
gortintustine bakildiginda ilk 6nce spinal kanaldaki BOS
goriiniimi incelenir: BOS siyah goziikiiyorsa bunun T1A,
parlak (beyaz) goziikiiyorsa T2A goriintii oldugu anlasilir.
istisna olarak sadece kraniyal goriintiilerde kullanilan FLAIR
sekansi T2A temelli bir goriinti olsa da ozel baskilama
teknigi nedeniyle BOS'u siyah gosterir. BOS gortiniimiine
(parlaklik ve homojenitesi) asina olduktan sonra diger sivi
icerikli doku/organlar (ornegin safra kesesi) arastirihr.

Cesitli organlarda olusabilen kistler en yaygin
rastlanan sivi icerikli lezyonlardir. MR'da tipik olarak T2A
hiperintens, T1A hipointens goriiniime sahiptirler. Ancak
kistin icerigi yogunlastikca MR gortiniimi farklilasabilir
(Sekil 6). Protein ve paramanyetik materyal (kan Grlnu)
icerigi artarsa (>%50), T1A-hiperintens, T2A-hipointens
goriintim verebilirler. Basit kistler ince cidarli ve homojen
ic goriintimli olup, internal kontrastlanma ve difiizyon
kisitlamasi gostermezler. Bunlarin cidarlarinda ince bir
rim tarzinda kontrast tutulumu olabilir. Apseler yogun
icerikli kist goriinimu verirler ve difiizyon kisitlamasi da
gosterebilirler.

Odem, sivi icerikli lezyonlara diger bir o6rnektir.
Odem birgok patolojik siire¢ esnasinda viicudun degisik

Tablo 4. Ornek ADC degerleri (19,20,21,22,23)

Organ/patoloji tipi ADC degerleri (10° mm?/s)
Beyin

Beyaz cevher 670-800
Derin beyaz cevher 700-850
Kortikal gri cevher 800-1000
Beyin-omurilik sivisi 3000-3400
Astrositom

Grade | 12731293
Grade IlI 10671276
Grade IV 7451135
Pelvis

Normal endometrial zon 1530
Benign endometrial lezyon 1300
Uterus polipleri 1270-1580
Endometrial karsinom 880-980
ADC: Goriniir diftizyon katsayisi
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yerlerinde olusur. Ornegin kemik iligi travma (kontiizyon,
kirik), neoplazi ve enfeksiyona maruz kaldiginda
ekstraselliler 6dem olusur ve odemli alan T2Ada
hiperintens sinyal Uretir. Beyinde sitotoksik ve vazojenik
olmak tizere iki tip 6dem olabilir. Sitotoksik odem selliiler
metabolizma bozuldugunda olusur ve en sik neden
infarkttir. Olay oldugunda sodyum-potasyum pompasi
durur ve iyon imbalansi ve osmozise bagh intraselliler
su akist baslar. Yani sitotoksik odem intraselliiler sivi
birikimidir. Vazojenik odemin tersine, gri cevherdeki
artmis enerji ihtivaci nedeniyle, gri cevherde azami olur.
Cogunlukla infarkt nedeniyle olustugundan genellikle
kama seklindedir ve korteksin katmanlarina uzanir.
Vazojenik odem ise kan beyin bariyerinin bozulmasina
baglidir ve ekstraselliiler 6demdir. Bu nedenle primer
olarak beyaz cevher traktlarinda (ekstraselliiler alan daha
az rijit) gelisir. En sik nedenler tiimor, travma ve iskemik
yaralanmadir. Serebral bir infarktta her iki tip 6dem de
olusabilir. Baslarda oksijen ve enerji eksikligi sitotoksik
odemle sonuglanir. Ancak olay uzadik¢a hiicre 6limi ve
kan-beyin bariyeri bozulmasi ile vazojenik 6dem tabloya
eklenir. Vazojenik 6dem major bilesendir ve stroke sonrasi
birkac gtin icinde onemli sisme nedeniyle kitle etkisi ve
herniasyon olusur.

Ligament ve tendon patolojilerinde de siklikla 6dem
olusur ve bu vyapilarin T2A agir hipotens gorinimi
zemininde T2A hiperintens ozellikteki 6dem cok kolay
ayirt edilir. Bu nedenle ligament ve tendon patolojilerinde
MR cok duyarhidir. Ayni sekilde kikirdak anomalilerinde
de odem olusur. Normal kikirdak dokusu sudan zengin
olmasina ragmen T2A hipointens goziikir, ¢inki buradaki
su molekdlleri kikirdagin rijit yapisindan dolay serbest
hareket edemez ve T2A hipointens olur. Yine de bagli su
molekillerinin T2 relaksasyon zamani kismen uzundur
ve bu nedenle T2A agir hipointens degil de disiik-orta
diizeyde hipointens kalmaya meyillidirler. Kikirdak
patolojilerinde de siklikla olusan 6dem T2A hipointens
zeminde kolayca ayirt edilir.

Kanamalar, Kan ve Kan Yikim Uriinii icerikli Lezyonlar

MR, kanamanin evresine (hiperakut, akut, erken
subakut, gec subakut ve kronik) bagh olarak degisen
goriintimler  sunar.  Hemoglobinin  oksidasyon ve
denatiirasyon asamalari neticesinde farkli manyetik
ozellikler gosteren yikim rtinleri  (oksihemoglobin,
deoksihemoglobin, methemoglobin ve hemosiderin)
ortaya cikar ve buna gore MR gortiniimleri degisir. Evresine
gore kan icerigi hem T1A hem de T2A'da hiperintens veya

hipointensolabilir,ancak T2A'da genellikle hipointensolur.
Bunun nedeni makrofaj ve mikroglial hiicrelerinin kan
yikim trtnlerini kan havuzundan alarak lezyon periferine
transfer etmesidir. Bu demir agregatlari hemosiderin
olarak biriktirilir ve belirgin paramanyetik ozellik gosterir.
Paramanyetik maddeler lokal manyetik alan degisiklikleri
olusturdugundan transvers manyetizasyonun hizla
kaybolmasina ve T2 relaksasyon zamanini kisaltarak T2
sinyal tiretiminin azalmasina yol acar.

Durgun kan driinlerine sekonder olusan sivi seviyeleri
anevrizmal kemik kistinde oldugu gibi lezyonun bagimli
bolimlerinde T2 relaksasyon zamanini kisaltarak T2A
hipointensite olusturur.

Hemosiderin birikimi yiizeyel siderosis, kavernomalar,
arteriovenoz malformasyonlar, uzun donem warfarin
tedavisi ve alkolizmde olabilen tekrarlayici subaraknoid
kanamanin sekelidir ve disiik T2 sinyal kaynagidir.

intrakraniyal kanamalar, kanama alani icindeki
hemoglobinin durumunun vyansitan sinyal ozellikleri
gosterirler. T2A goruntiilerde oksijenlenmis hemoglobin
(hiperakut kanama) ve ekstraselliiler methemoglobin (geg
subakut kan) T2A hiperintens gortintim verir.

Yag icerikli Lezyonlar

Yag icerikli lezyonlar hem T1A hem T2A goruntilerde
hiperintens goziikir (Sekil 9). Yumusak doku timorleri
arasinda yag icerigi zengin olanlar vardir ve bunlarin
blyik cogunlugu benign ozelliktedir (anjiyomyolipom,
myelolipom vb). Liposarkom ise yag iceren malign
timor ornegidir. Yag baskilama sekanslari eklendiginde
makroskobik yag baskilanarak diger hiperintens
patolojilerden  ayirt  edilebilir.  Ayrica  kimyasal
kayma gortintiileme ile mikroskobik yag dokusu da
belirlenebilmektedir.

Solid Lezyonlar

Solid dokularda sivi, kan ve vyag gibi 6zgiin MR
goriinimu  yoktur. Solid yapiyr olusturan hiicrelerin
molekiiler ozellikleri farkli sinyaller uretebilmektedir
ve tim MR sekanslarindaki bilgilerin  bir arada
degerlendirilmesi esastir.

T2A Hiperintens Benign Tiimorler

Periferik sinir timorleri T2A hiperintens ozelliktedir.
Yumusak dokuda T2A hiperintens tiimor varsa ayirici
tanida sinovyal hicreli karsinom veya periferik sinir
timort dusundlar.  Eslik eden sinir gorilirse bu
periferik sinir timoridir. Periferik sinir timéorleri olan
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schwannoma ile norofibrom ayirimi ise siklikla mimkiin
degildir. Schwannomlar sinire eksentrik komsulukta,
norofibromlar ise sinirin genellikle merkezinde yer alir.

Karaciger hemanjiomlari da icerigindeki oksijenlenmis
kana bagli T2A hiperintenstir. ilaveten siklikla periferik
nodiler kontrastlanma gosterirler. Ancak hemanjiyom
icerisinde kan gollenmesi (yavas akim) olursa akim
eksikligine bagl sinyal kaybi da olabilir.

T2A Hiperintens Neoplaziler

Neoplaziler degisik nedenlerden o&tiri  genellikle
T2A hiperintens gortinim verir (Sekil 11). Beyinde
anaplastik astrositom ve glioblastoma c¢evresel T2A
hiperintens goriintim verirler ve genellikle yanlis olarak
vazojenik odem gibi yorumlanir. Halbuki burada timor
infiltrasyonu ile odem bir aradadir. Piir vazojenik 6dem
daha cok metastazlarda olusur. Bu nedenle bu gibi
durumlarda izlenen T2A hiperintensiteyi sadece basit
odeme baglamamak gereklidir.

T2 Hipointens Benign Lezyonlar

Uterus leiyomyomlari (fibroidler) benign timorlerolup,
uterusun myometriumundan kaynaklanir ve degisken
miktarda bag dokusu iceren diz kas hicrelerinden
olusurlar. interselliiler araliklari ve su icerikleri azdir.
Bu nedenle genellikle T2A hipointens gozikirler, ancak
icerisinde dejenerasyon ve nekroz alanlari olustugunda
T2A hiperintens odaklar da izlenebilir.

T2A Hipointens Patolojiler

Medulloblastom, pineoblastom ve santral sinir sistemi
lenfomasi yogun hiicre icerikli, interselliler araligi az
ve cekirdek/sitoplazma orani yiiksek tlimorler olup, T2A
hipointens goriiniim verir ve ne yazik ki bu timorlerin
ayiricl tanisinda MR'in yardimi kisitlidir.

Prostat adenokanserleri fibrotik reaksiyona yol
actiklarindan T2A hipointens gozikir. Seminal vezikiilleri
invaze ettiklerinde normalde T2A hiperintens olan
zeminde hipointens odaklarin gelismesine neden olurlar.

Beyin apseleri patognomonik olarak periferik T2A
hipointens rim (kapsul) icerirler. Bunun kapsiilde bolca
bulunan makrofajlara sekonder olusan ve paramanyetik
etki gosteren oksijensiz serbest radikallere bagh olarak
gelistigi dustnulmektedir. Ancak akut apselerde heniiz
kapsil olusmadigindan bu T2A hipointens periferik rim
bulunmaz.

Kontrast Tutulum Patternleri

Viicut MR goriintilemede Gd bazli ekstraselliiler
kontrast ajanlar siklikla kullanilir. Karaciger lezyonlarinin
ayiricl tanisinda ise ilave olarak hepatobiliyer kontrast
ajanlar kullaniimaktadir. ilgili bolimde MR kontrast
ajanlar daha detayli bicimde anlatiimistir. Lezyonlardaki
kontrast tutulum bicimleri (diffiiz, heterojen, periferik,
halkasal tutulum, vb gibi), tani hakkinda onemli ipuclari
verir. Basta karaciger olmak (izere abdominopelvik
organlarin  degerlendirilmesinde dinamik kontrastl
goriintiilemeler onemlidir. Burada kontrast verilmesini
takiben farkli streler icerisinde arteriyel faz, portal faz,
venoz faz goriintileri ile ayirici tani iyilestirilebilir. Ancak
Nukleer Tip sartlarinda hibrit PET/MR goruntilemede
kontrast ajan kullaniminin gtinliik pratigimizdeki is akisini
zorlayacag asikardir. Ustelik, onkolojik endikasyonlar
acisindan cogunlukla radyofarmasétik tutulum paterni
ile saglanan diagnostik enformasyon MR kontrast tutulum
paterni ile saglanan bilgiler ile belirli 6lctide cakisacaktir.
Ancak yine de basta radyofarmasotik tutma olasihg
dusik veya degisken olabilen maligniteler (ornegin
hepatoselliiler karsinom) gibi secili endikasyonlarda PET/
MR goriintiilemenin kontrast esliginde yapilmasinin klinik
acidan yarar saglayabilecegi gercegi de akilda tutulmalidir.

Onkolojik Amach PET/MR Goriintiilerinin
Yorumlanmasinda Ip Uglari (Kisisel Oneri)

MR'da elde edilmis sekanslar gozden gecirilir, rapor
konsoluna gonderilmemis eksik sekanslar olabilir. Baska
bir zaman ve yerde cekilmis MR goriintilerine bakilacaksa
PACS goriintii ikonlari tizerinde fare imleci tutuldugunda
sekansin ismi genellikle yaziyla belirir.

* Swvilar (BOS, mesane) hipointens ise bu bir T1A
gorlinttdir. T1A gortintiler ayni zamanda yag duyarhdir,
yani yag dokusu da hiperintens gortinir. Ancak yag baskili
bir sekans kullanilmis ise makroskobik yag (6rnegin
cilt alti yag dokusu) gorilmeyecektir. T1A goruntiler
genellikle anatomik detayr gormek icin kullanilir ve bu
nedenle cogunlukla PET gortintileri ile cakistirmada
(flizyon) tercih edilir. Kontrasth goriinti alindiginda da
hemen daima T1A sekanslar tercih edilir.

* Sivilar hiperintens ise bakilan sekans T2A'dir. Bu
nedenle T2 su duyarli sekans olarak nitelendirilir. T2A
sekanslarda da yag dokulari hiperintens gozikir. Yani
yag hem T1A hem de T2A'da hiperintens goziikir. Ancak
yag baskili gortintileme (T1A veya T2A) yapildiginda
makroskobik yag dokusu goziikmez.
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e FLAIR sekansi serbest sivinin baskilandigi beyin
goruintilemede vazgecilemez bir T2A gorlntilemedir.
Serbest sivi baskilandigi icin  normalde hiperintens
goriinen sivilar (ornegin ventrikiller icindeki BOS)
hipointens goziikir. Sadece doku icerisindeki bagli sivi
(lezyon) on plana cikar ve boylece normal T2A'da ayirt
edilemeyen lezyonlar ortaya konabilmis olur.

* PET/MR bakarken oncelikle MIP goriintiilerinde PET
pozitif lezyon varsa kesit goriintiilerden lokalizasyon ve
boyut belirlenir.

* Bilinen veya goziiken lezyonlarin PET aktiviteleri
ve MR'daki T1A ve T2A'daki goriinim karakteristikleri
degerlendirilir.

* MR'da oncelikle T2A gortintiilere bakmak daha iyidir,
ciinkii lezyonlar cogunlukla T2A'da daha kolay secilir.
Onkolojik endikasyonlarda karaciger T2A goriintiilerine
daha dikkatli bakilmalidir. T2A'da karaciger parankimi
siyah, lezyonlar ise parlak gozikir. Rezollisyon siniri
nedeniyle PET'in kacirabilecegi metastazlar bu sayede
gorilebilecektir. T2Ada lezyonun intensitesi BOSa
benziyorsa cok muhtemel benign; dalak intensitesine
benziyorsa muhtemel maligndir. TE zamani uzadikca
goruntideki T2 agirhig artar. Bu durum karaciger
hemanjiom-kist ayiriminda fayda saglar. Agir T2Ada
kistler hemanjiomlardan daha parlak gozukiir.

e T2Ada goriilen her lezyonun T1A ozelligi de
degerlendirilmelidir. Lezyon icerigi (su, yag, kanama vb.)
anlasiimaya cahsiimahdir. T1Ada parlayan bir lezyon
varsa secenekler sinirlidir (Tablo 1). T1A'da ayrica organ
anatomisi degerlendirilmelidir. Ana safra kanali ve
pankreas kanali ayirt edilmeye calisilmali ve herhangi bir
darhk veya tikanikhk bulgusu arastirilmahdir.

* Dixon bazhh sekanslarda faz-ici ve faz-disi
goruintulerin karsilastirilmasi mikroskobik yaglanmayi

ortaya koymak acisindan c¢ok faydahdir. Faz-disi
goriintide sinyal kaybi bunu belirler. Karaciger
yaglanmasi  ve  benign sirrenal adenomlarin

anlasiimasini saglar. Dixon sekansinda elde edilen su
gortntuleri basit yag baskili bir T1A goruintudir. Burada
karaciger parankimi hafifce hiperintens sinyal saglar ve
cogu lezyon bu zeminde hipointens 6zelliktedir.

* T1A ve T2A goriintuler yag baskili veya yag baskisiz
olabilir. Bunu anlamak icin cilt alti yagli dokuya veya
peritona bakilir. Parlak degilse yag baskili gortintii oldugu
anlasilir. Yag baskili goriintiler sadece makroskobik yag
dokusuna etki eder, mikroskobik yag dokusuna etkisi
yoktur.

MR veya PET'te goriilen her lezyon DAG (hem
dusik b hem de vyuksek b degerli) gorintilerinde
degerlendirilmelidir. ADC haritalamadaki karsiligina
bakarak diftizyon kisitlamasi belirlenir. Dustik b degerli
goriintilerde parlayip, yiksek b degerli goriintiide
parlamayan lezyonlar ¢cok muhtemel benigndir. Dusik
b deger goriintiist aslinda basit bir T2A gortntistidur.
Elde normal T2A goriintiileri yoksa dusiik b degerli DAG
goruinttleri bu amacla da kullanilabilir. Yuksek b degerli
goriintiilerde parlak olan lezyonlar ADC haritasinda
siyah goriiniiyor veya siyah komponent iceriyorlarsa
diftizyon kisitlamasi oldugu anlasilir. Timortn nekrotik
bolimlerinde  difiizyon  kisitlamasi  olmayabilir.
Malignitelerde difiizyon kisitlanir ancak bu bulgu 6zgiin
degildir. Malignite disi yuksek hicre yogunluklu kitle
lezyonlar, infarkt alanlari, myelin vakuolizasyonu ve
artmis viskoziteli patolojiler (apse, epidermoid) de
diftizyon kisitlar. Dalak ise fizyolojik sartlarda difiizyon
kisitlamasi  gosterir. Aslinda lezyon karakterizasyonu
acisindan FDG-PET'teki bilgi ile DAG goruntilerindeki
enformasyon birbirine cogunlukla paraleldir. Bu nedenle
PET/MR goriintilemede DAG sekansinin  gerekliligi
tartismaldir. Yine de PET'in yalanc negatif olabilecegi
malignitelerde ve tedaviye yanit belirlemede faydali
olmasi muhtemeldir. DAG voliimetrik veriden olustugu
icin istenirse PET'e benzer sekilde MIP goruntisu de
elde edilebilir. Lenfoma ve multipl miyelom gibi yaygin
neoplazilerde DAG MIP gorintileri yorumcuya yardimci
olabilir.

» Kemik patolojilerini gormek icin mutlaka koronal
(ve varsa sagital) STIR sekansi degerlendirilmelidir. Cok
zaman alacagindan genellikle aksiyel STIR goriintsi
tercih edilmez. Bu sekans aslinda yag baskili T2A
goriintli oldugu icin basta beyin olmak (zere kemik
dist  organ lezyonlarinin  degerlendirilmesinde de
yarar saglamaktadir. Multipl miyelomda miimkiinse
omurgadan ilave sagital STIR gortintii elde etmek cok
yararliolur. Dixon bazl sekanslardaki yag goriintilerinden
de kemik iligi buttnligune bakarak kemik metastazlari
degerlendirilebilir. Normal kemik iligi hafifce hiperintens
izlenirken lezyonlar hipointens goriiniim verir.

» Karsilastirmal  calisma ise onceki calismaya
gore lezyonlarin degisimine bakilir. Bu amacla ADC
haritalamadan ilgi alanlari secerek kantitatif difiizyon
degisimi de belirlenebilir.

 Kontrastlanma neoplazik lezyon karakterizasyonu
acisindan en onemli MR parametrelerinden birisidir. Bu
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amacla genellikle ekstraselluler Gd-selatlar esliginde
T1A gorlintileme yapilir. Pre-kontrast ve post-kontrast
gortntulerin birlikte degerlendirilmesi ve hatta ¢ikartma
(post-kontrast-pre-kontrast) goriintilerinin olusturulmasi
esastir. Lezyondaki kontrastlanma paterni onemli ipuglari
verebilmektedir.

* Pelvis degerlendirmede sagital plan gorintileri
onemlidir. Uterusun zonal anatomisi en iyi sagital T2A
goriinttide degerlendirilebilir. Misindz bezlerin ve lyi
vaskiilarize olan stromanin varligi nedeniyle santral
endometrium T2A hiperintenstir. ic myometrium (kavsak
zon), yogun organize olmus diz kas fibrilleri ve su
iceriginin azhg nedeniyle T2A siyahtir. Dis myometrium
ise sivi icerigi ve diz kas hiicre fibrillerinin daha az
yogun olmasi nedeniyle gorece hiperintenstir (Sekil 10).
T1A goruntilerde ise uterus ve diger genital organlar
homojen gri sinyal tretir. Kanama icerikli lezyon olmasi
durumunda (endometriozis, kanamali kist, miisinoz
lezyon, vb.) T1A hiperintens goriiniim olusabilir. Vajen kas
icerigi nedeniyle T2A hipointenstir. Vajen forniksi serviksin
arkasinda uzanir ve T2A hipointens gortinimdedir. Overler
T1Ada homojen hipointens, T2A'da korteks hipointens;
medulla ve ici (folikiller) hiperintenstir. 5 cm’e kadar,
solid komponent-septa icermeyen over kisti fizyolojiktir.
Ovulasyondan sonra korpus luteum Kkisti (cevresi daha
kalin hipointens) olusur, iyi kontrast tutar, bazen icine
kanama olur, bir dahaki periodda kaybolur. Pelvik kitle
oldugunda over kaynakli olup olmadig ilk bakilacak
husustur. Normal overleri secilebiliyorsa kitlenin over
kaynakli olmadigi kolayca soylenebilir. Premenapozal
kadinda T2A'da folikiiller kolayca secilecegi icin overleri
bulmak kolaydir. Postmenapozal kadinlarda overleri
bulmak zor olabilir ve bunun icin kontrasth goriintiiler
gerekebilir. Fibrotik kitleler (fibrom) T2A agir hipointenstir.

* Erkek pelvisinde mesane haricinde seminal vezikiiller
T2A hiperintens goriinimdedirler ve buraya bir timor
infiltrasyonu soz konusu oldugunda gelisen fibrotik doku
nedeniyle infiltrasyon alani T2A hipointens goziikebilir.
Prostat kanserleri de diger neoplazilerin aksine genellikle
T2A hipointens goziikiir.

» Rektoanal kanserler de sagital T2A goriintilerde
en iyi degerlendirilir. Normalde rektum kanserleri T2A
hipointens goziikiirken, misinoz tipler T2A hiperintens
goriinim verir.

* Akciger parankimi degerlendirilmesinde sinyal azhig
sebebiyle MR etkinligi dusuktir. Solunum tetiklemeli
T2A goriintilerde pencere parankimi degerlendirecek

sekilde ayarlanarak parankim lezyonlari gortlebilir. Yeni
gelistirilen ve genellikle opsiyonel olarak kullaniciya
sunulan ultrashort echo time veya zero time echo
sekanslart  kullanilirsa akciger parankimi daha etkin
olarak degerlendirilebilmektedir. Ya da toraksa yonelik
ek PET/BT gortintileri alinarak akciger parankimi detayli
olarak degerlendirilir.

Sonug

PET/MR, halen gelisme evrimini tamamlamaya
cahsan bir modalitedir ve artik Niikleer Tip hekimlerinin
hayatindadir. Radyologlarla is birliginin zor oldugu bu
donemde hizlere disen, tani potansiyeli yiiksek bu
hibrit modaliteyi basit bir PET cihazi olarak kullanmak
yerine, gorece zor olsa da MR'I da 6grenerek yontemin
hakkini vermektir. Bu baglamda kendimizi egitmemizin
gerekli oldugu net olarak ortadadir. iletisim caginda
yastyor olmamiz bu konuda bize ¢ok yardimar olacaktir,
clinkii internet ortaminda sinirsiz bilgi mevcuttur. Basta
genc meslektaslarimizin bu 6grenme hirsini gostermesi
elzemdir. En azindan olasi bir radyoloji-Nukleer Tip
birlestiriimesinde MR bilen bir hekim olabilmek
ayricaligini kovalamak gerekir. Bu cercevede Niikleer Tip
Seminerleri dergimizin PET/MR'a yonelik hazirlanmis
olan bu o6zel sayisinin meslektaslarimizin egitimine katki
verebilecegini mit ediyor ve tim camiamiza hayirli
olmasini temenni ediyoruz.
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