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Pediatrik Onkolojide PET/MR

Goruntuleme
PET/MR Imaging in Pediatric Oncology
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Hibrit pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonansin
(PET/MR) hasta radyasyon dozunu %70-80'e kadar azaltmasi,
ylksek yumusak doku rezoliisyonu, tek anestezi seansi ile
tanisal MR ile PET goriintilerin elde edilmesi gibi ozellikleri ile
PET/MR'in belirgin avantajli kabul edildigi hasta gruplarinin
basinda pediatrik hastalar gelmektedir. Pediatrik hastalarin
radyasyona eriskinlerden daha duyarli olmasi ve takipte
tekrarlayan gortintiilemelere maruz kalmasi nedeniyle, PET/
MR goriintileme ile bu hastalarda kiimilatif radyasyon
dozunun azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir. Pediatrik onkoloji
hastalarinda yapilan hibrit PET/MR calismalari, PET/MR'in bu
hastalarda radyasyon dozunu azaltmasinin yani sira lezyon
belirlemede tanisal performansinin en az PET/bilgisayarli
tomografi kadar iyi oldugunu gostermistir. Bu nedenle
calismalar pediatrik onkolojide PET/MR'in erisilebilir oldugu
durumlarda primer PET goriintileme modalitesi olarak
kullanimini desteklemektedir. Bu derlemenin amaci pediatrik
onkoloji hastaliklarinda hibrit PET/MR gortintiilemenin yerini
literattir esliginde anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans goriintiileme, hibrit gortintiileme, pediatrik tiimorler

Abstract

Pediatric patients are among the primary patient groups where
positron emission tomography/magnetic resonance imaging
(PET/MRI) is considered to have significant advantages, due
to its ability to reduce radiation dose by up to 70-80%, high
soft tissue resolution, and to obtain diagnostic MRl and PET
images in a single anesthesia session. Due to the fact that
pediatric patients are more sensitive to radiation compared
to adults and are exposed to repeated imaging during follow-
up, reducing the cumulative radiation dose in these patients
through PET/MRI imaging is of great importance. Studies on
hybrid PET/MRI in pediatric oncology patients have shown
that, in addition to reducing radiation dose, PET/MRI provides
diagnostic performance in lesion detection that is at least
as good as PET/computed tomography, owing to its high
soft tissue resolution. Therefore, when available, PET/MR is
supported as the primary PET imaging modality in pediatric
oncology. The aim of this review is to present the role of
hybrid PET/MR imaging in pediatric oncology diseases in light
of the literature.

Keywords:  Positron  emission  tomography/magnetic
resonance imaging, hybrid imaging, pediatric tumors

Giris

Glinimuzde  pozitron  emisyon  tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileme gorece kolay
ulasilabilirligi, anatomik ve molekdiler bilgiyi birlestirerek
tek seansta tiim viicut gortintilemeye olanak saglamasi
ve onkoloji hastalarinin  yonetimindeki  gosterilen
katkisi ile cogu kanserlerin degerlendirmesinde onemli
goriintileme yontemlerinden biridir. PET ile manyetik

rezonans (MR) goriintiileme yontemlerinin birlestirilmesi
ile elde edilen hibrit PET/MR kameralarinin klinik ve
arastirma uygulamalarinda yayginlasmasi sonucunda,
PET/MR'in hangi alanlarda PET/BTnin yerini alabilecegi
onemli bir arastirma ve tartisma konusu olmustur. PET/
MR'in PET/BT'ye gore belirgin avantajli kabul edildigi hasta
gruplarinin basinda ise pediatrik hastalar gelmektedir.

Pediatrik hastalarda PET/MR'in  kullaniminin en
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onemli avantaji radyasyon maruziyetinin PET/BT’ye gore
daha dustk olmasidir (1). Clnki PET/MR'In anatomik
korelasyon ve atentiasyon diizeltmede kullanilan bileseni
olan MR, BT’den farkli olarak iyonizan radyasyon icermez.
Ayrica PET/MR sisteminde PET ve MR sayimlari ile es
zamanli toplandigindan ve MR sekanslari nedeniyle her
bir yatak goriintiileme siresinin gorece uzun olmasi
nedeniyle goriintii kalitesinden odiin vermeksizin PET
radyofarmasotik dozunun azaltilmasi olasidir (2). Yetmis
sekiz pediatrik hasta (izerinde vyapilan retrospektif
bir incelemede, 5 vyillik bir donemde PET/BT'den
alinan ortalama kiumilatif dozun 78,9 mSV oldugu
bulunmustur (3). Pediatrik hasta popiilasyonunda PET/
MR'In %70-80’e kadar enjekte edilen aktivitenin ve total
radyasyon dozunun azaltilmasini sagladigi calismalarda
gosterilmistir  (4,5,6,7). Merkezimizde 77 pediatrik
onkolojik PET/MR incelemesi ile yapilan bir calismada,
standart olarak 1,9 MBq/kg F-18 florodeoksiglukoz (F-18
FDG) dozunda ve 5 dakikalik PET yatak siiresinde list-
modda elde ettigimiz PET goriintilerinden retrospektif
simiilasyonda pediatrik onkolojik PET/MR gortintiilemede
1,2 MBq/kg F-18 FDG dozunun yeterli oldugu gosterilmistir
(6). Pediatrik hastalarin radyasyona eriskinlerden daha
duyarli olmasi ve takipte tekrarlayan goriintiilemelere
maruz kalmasi nedeniyle, PET/MR goriintiileme ile bu
hastalarda kiumilatif radyasyon dozunun azaltiimasi
oldukca onemlidir.

PET/MR'In diger bir avantaji vyuksek yumusak
doku rezoliisyonudur. Pediatrik hastalarda sarkomlar,
lenfomalar, beyin timorleri gibi hastaliklarin sikhgi da
gdz onlnde bulunduruldugunda, pediatrik timorlerin
degerlendirilmesinde PET/MR yiiksek yumusak doku
rezollisyonu nedeniyle PET/BT'ye Ustiinliik saglamaktadir.
Merkezimizde yapilan pediatrik onkoloji hastalarinda
PET/BT ve PET/MR'in karsilastinldigi calismada, PET/MR'in
PET/BT'ye gore daha iyi anatomik korelasyon sagladig
gosterilmistir (8). Ayrica MR'dan kaynaklanan yiiksek
yumusak doku rezoliisyonu, pediatrik hastalarda yasiliskili
normalfizyolojik bulgulari patolojik bulgulardan ayirmada
yardimci olabilmektedir (9). PET/MR gortintiileme, MR'dan
elde edilen fonksiyonel ve anatomik parametrelerle
farkli PET radyofarmasotiklerinin kullanimi ile elde
edilen molekiler ve metabolik bilgiyi es zamanh elde
ederek, uzaysal ve zamansal olarak eslestirilmis gercek
bir multiparametrik yaklasim saglamaktadir. PET/MR'In
yiiksek yumusak doku rezoliisyonu ve multiparametrik
gorlintiileme yaklasimi yumusak doku-tiimor dokusu

ayrimi, tumortin  lokal yayillimi, reaktif-6dematoz
degisiklikler ve kemik iliginin degerlendirmesi gibi tanisal
zorluk olan durumlarda avantaj saglayabilmektedir (10).

Pediatrik  hastalarda  ozellikle 6 yas altinda
goriintiileme sirasinda anestezi gerekmesi nedeniyle, tek
seansta standart MR ve PET gorintilerinin elde edilmesi
tekrarlayan anestezi ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
PET/MR goruntileme ile tek sedasyon-anestezi seansi ile
goriintileme tamamlanabildiginden ozellikle anestezi
iliskili yan etki ve komplikasyon riski azalmaktadir (1,10).
Ayrica PET/MR, MR'dan elde edilen veriyi kullanarak PETte
kismi hacim duizeltmesini ve MR-temelli hareket diizeltme
yontemleri ile hareket artefaktlarinin dizeltilmesini
saglayabilmektedir (11,12).

PET/MR'in PET/BT’ye gore sinirli oldugu alanlardan biri
kucuk akciger lezyonlarinin belirlenmesidir (13). Ancak
yeni gelistirilen zero-time echo (ZTE) gibi MR sekanslart ile
ozellikle akciger nodillerinin saptanmasindaki sinirhihgin
online gecilmeye calisiilmaktadir (14). Ancak pediatrik
hastalarda akciger metastazlarinin belirlenmesinde ek
toraks BT gortintileme halen onemini korumaktadir
(2). PET/MR'In diger baslica dezavantajlari ise sinirli
erisilebilirligi, yiksek maliyeti, uzun cekim siireleri, metal
etkilesimi ve artefaktlardir.

Pediatrik onkolojide PET/BT ve PET/MR'I karsilastiran
sinirh sayida calisma mevcuttur. Bu calismalar PET/MR'in
PET/BT’ye gore belirgin radyasyon dozunu azalttigini ve
lezyon belirlemede tanisal performansinin en az PET/
BT kadar iyi oldugunu gostermistir (7,15,16,17,18). Bu
sonuclar pediatrik onkolojide PET/MR'Iin erisilebilir
oldugu durumlarda primer goriintiileme modalitesi
olarak kullanimini desteklemektedir. Merkezimizde de
pediatrik onkoloji hastalarinin goriintiilemesinde primer
olarak tim viicut PET/MR goriuntileme yapilmaktadir.
Bu derlemenin amaci pediatrik onkoloji hastaliklarinda
hibrit PET/MR goriintilemenin yerini literatir esliginde
anlatmaktir.

Pediatrik  Onkolojik
Goriintiileme Protokolleri

Pediatrik onkolojik PET gortintiilemede standart olarak
verteksten ayak ucuna kadar tim viicut gortintileme
yapiimaktadir (10). Merkezlerin tercihine gore pediatrik
onkolojik PET/MR goriintiileme protokolleri degismektedir
(9). Tim viicut goruntiileme icin; atentiasyon diizeltmede
de kullanilan 2-nokta Dixon T1-agirlikli sekanslar,
single-shot fast spin-echo (SS-FSE) gibi siviya duyarli T2-
agirhikli  sekanslar standart olarak kullaniimaktadir.

Goriintillemede  PET/MR
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Ayrica STIR (short tau inversion recovery) siviya duyarli
yag baskili sekanstir ve ozellikle koronal STIR sekansi
kemik metastazi riskinin yiiksek oldugu hastaliklarda
(noroblastom gibi.) goriintiileme protokoliine eklenir.
Bunlarin  haricinde  difiizyon-agirlikli ~ gortintiileme
(DAG) timor karakterizasyonuna katki saglayabilen ve
onkolojik amacli MR goriintiilemede cok tercih edilen
diger bir sekanstir. Tum vicut goruntilemeden sonra
primer timor veya bilinen metastaz sahasina (karaciger,
akciger gibi.) o©zgiin ek aksiyel yiksek rezolusyonlu
siviya duyarli-yag baskili MR sekanslari alinabilmektedir
(2,10). Noroonkolojik hastalarda beyne yonelik alinan
MR sekanslari “Noroonkolojide PET/MR Goriintiileme”
boliminde anlatiimistir.,

Pediatrik Onkolojik Goriintilemede Zorluklar ve PET/
MR Goriintiileme

PET/MR'In  pediatrik  hastalarda  faydalarindan
biri yuksek yumusak doku rezoliisyonu ile vyas iliskili
fizyolojik bulgulardan anormal bulgularin  ayrimini
kolaylastirmasidir (9). Pediatrik yas grubunda en sik
fizyolojik tutulumlardan biri Waldeyer halkasi ve servikal
lenf nodlarinda izlenen F-18 FDG tutulumlaridir. MR
goriintileri normal tonsil yapisinin homojen sinyal
intensitesi ve morfolojisi ile ayrimina yardimci olmaktadir.
Ayrica genellikle tonsillerde simetrik olarak F-18 FDG
tutulumu izlenmektedir (9). Benign F-18 FDG pozitif
servikal lenf nodlar da pediatrik hastalarda siklikla
izlenmektedir. Cocuklarda lenf nodlari icin patolojik kisa
aks boyut kriteri seviye 2’de 1,5 cm, diger istasyonlarda
1 cm olarak belirlenmistir (19). DAG boyundaki lenf
nodlarinin belirlenmesine ve karakterizasyonuna katki
saglamaktadir (20). Ayrica cocuklarda posterior boyunda,
supraklavikiiler-skalen alanlarda ve paraspinal yumusak
dokularda siklikla kahverengi yag dokusu ile uyumlu
fizyolojik artmis F-18 FDG tutulumlari izlenmektir. Bu
tutulumlar genellikle simetrik ve yaygin olmakla birlikte,
nadiren asimetrik ve sinirli sahada olabilmektedir. Boyle
durumlarda F-18 FDG tutulumunun MR goruntilerinde
lezyon karsihginin  belirlenmemesi  kahverengi yag
dokusu lehine degerlendirilmekte olup, okuyucu giivenini
artirmaktadir.

Timusun goriintimi cocuklarda yasa, fizyolojiye ve
tedavi durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Kiicuik
cocuklarda timus biytik goriintirken, adolesan donemde
kiicilmektedir. Kemoterapi sirasinda genellikle timus
kiiculmektedir. Tedavi sonrasi 12 ay icinde iyilesme
fazinda timus normal boyutlarinin 1,5 katina kadar bayir

ve artmis F-18 FDG tutulumu gostermektedir (9,21). Bu
timik rebound bulgusu MR gortintilerinde diffiiz sinyal
intensitesi ve DAG'de diflizyon kisitlamasi olmamasi ile
ayirt edilebilir (9).

Pediatrik hastalarda diger bir zorluk kemik iliginin
degerlendirmesi ve fizyolojik kemik iligi degisimleridir
(9). Dogumda tiim iskelet sisteminde aktif kirmizi kemik
iligi izlenmektedir. Ancak gelisim sirecinde belli bir
sirayla inaktif sari kemik iligine donustim izlenmektedir.
Yasamin ilk yili sirasinda uzun kemiklerin epifiz kisminda,
erken cocukluk doneminde diafiz ve ge¢ cocukluk
doneminde metafizlerde yagl sari kemik iligine donuisiim
olmaktadir. Son degisiklik proksimal uzun kemiklerin
proksimal metafizlerinde izlenmekte olup, adolesanlarda
ve genc eriskinlerde bu alanlarda rezidiel kirmizi kemik
iligi izlenebilmektedir (9). inaktif sari kemik iliginin yag
orani yuksek olup, tim sekanslarda cilt alti yag dokusu
ile benzer intensitededir. Kirmizi kemik iliginin ise sivi
icerigi daha yiiksek olup, T1-agirhkl goriintilerde kas
doku intensitesine benzer intensitede veya biraz daha
hiperintens izlenmektedir (22). T2-agirlikhi FSE veya STIR
gibi sivi duyarli ve yag baskili sekanslar metastazlarin
belirlenmesinde, yiiksek sivi icerigi ve artmis vaskiilarite
nedeniyle, yiksek duyarlihk gostermektedir. Ancak
kirmizi kemik iligi olan ¢ocuklarda MR'In metastazlari
ayirmada duyarliligi dismektedir. Bu nedenle F-18 FDG
PET'in MR'a eklenmesi metastazlarin belirlenmesinde
duyarhligi artirmaktadir (9,23). Kemik iligi metastazlarinin
degerlendirmesinde hibrit PET/MR'dan elde edilen
multiparametrik bilgi (artmis F-18 FDG tutulumu, T1-
agirhkh MR'da dustk, T2-agirhkli MR'da yiiksek sinyal
intensitesi, DAG'da diflizyon sinyal artisi gibi) cocuk
hastalarin degerlendirmesine katki saglayarak okuyucu
guvenini artirabilmektedir.

Pediatrik  Onkolojik
Goriintiileme

Hastaliklar ve  PET/MR

Santral Sinir Sistemi Timaorleri

Santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri tim pediatrik
malignitelerin %20’sini olusturmaktadir (1,24). Cocuklarda
beyin tumorleri |6semilerden sonra ikinci en sik
maligniteler iken, en sik solid tumorlerdir. Cocuklarda
primer malign SSS patolojilerinin %80’ininden fazlasini
astrositomlar ~ (cogunlugu  disik  gradeli-pilositik
astrositom), medulloblastom (ttim SSS tiimérlerinin %151
ve ependimomlar olusturur (25). Pediatrik hastalarda
beyin timorleri oldukca heterojen bir patoloji grubudur.
Norofibromatozis tip 1, 2 (pilositik astrositoma, dustik
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gradeli gliomalar, ependimomlar), Turcot sendromu
(medulloblastom, yuksek gradeli gliomalar), Li-Fraumeni
sendromu, Gorlin sendromu ve von Hippel-Lindau
sendromu  (hemanjioblastom) beyin  tlimorlerinin
gelisimine risk faktorii olan genetik hastaliklardir (25).

Noroonkolojide  konvansiyonel MR goriintiileme
standart gorintileme modalitesidir. Onkolojik tim
viicut PET/BT gortintilemenin aksine beyin PET/BT'de
BT komponenti atentiasyon diizeltme disinda cok
sinirh klinik bilgi saglamaktadir. Bu nedenle pediatrik
noroonkolojide hibrid PET/MR goriintileme dusik
radyasyon icermesi yaninda MR'in sagladigi yiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve fonksiyonel tanisal bilgi
nedeniyle olduk¢a umut vadedicidir (26). Noroonkolojide
kullanilan MR sekanslari ile PET radyofarmasatikleri ve
klinik ozellikleri ilgili ayrintih bilgiler “Noroonkolojide
PET/MR Gortintiileme” boliminde anlatiimistir.

Pediatrik noroonkolojide hibrit PET/MR gortintiileme,
eriskin hastalarda oldugu gibi timor derecelendirmesi
ve biyolojik ozelliklerinin ongorilmesi, biyopsi yerinin
belirlenmesi, timor yaygihginin belirlenerek cerrahi
ve radyoterapi planlamasi, tedavi iliskili degisikliklerim
rekiirren hastaliktan ayniminda kullanilabilmektedir.
Farkli radyofarmasatikler ile yapilan PET goriintulerinden
elde edilen metabolik ve molekiiler bilgi ile MR
sekanslarindan elde edilen multiparametrik anatomik ve
fonksiyonel bilginin es zamanl elde edilmesi pediatrik
noroonkolojide tanisal dogrulugu iyilestirebilir. Eriskin
hastalarda beyin ttimorlerinin  degerlendiriimesinde
hibrit PET/MR gortintulemenin ozellikle tedavi iliskili
degisiklikler-rekiirren hastalik ayriminda olmak uzere
tim endikasyonlarda tanisal dogrulugu iyilestirdigi
calismalarda gosterilmistir (27,28,29,30). Ancak pediatrik
noroonkoloji alaninda hibrit PET/MR goriintileme ile
ilgili yapiimis oldukca sinirli sayida ve genellikle olgu
serisi seklinde calismalar mevcuttur. Marner ve ark. (31)
169 pediatrik beyin timori hastasinda yaptigi gorece
genis hasta serili hibrit F-18 fluoroetiltirozin (F-18 FET)
PET/MR calismasinda, tedavi almamis (58 lezyon) ve
almis hastalarda (83 lezyon) tiimoral/non-tiimoral lezyon
ayriminda PET/MR'in (%96, %91) yalniz PET (%76, %83) ve
yalniz MR'a (%90, %81) gore tanisal dogrulugu anlamli
olarak artirdigi gosterilmistir.

Pediatrik  beyin tlimorlerinin  tedavisinde tam
rezeksiyon ana tedavi secenegidir. Erken dénemde post-
operatif rezidii hastaligin belirlenmesi MR'da izlenen
tedavi iliskili degisiklikler nedeniyle 6nemli bir tanisal

zorluktur. Yirmi yedi hastada yapilan bir calismada
erken post-operatif hibrit F-18 FET MR'In tedavi iliskili
degisikliklerden rezidi hastaligi ayirmada 6zgilligunin
(%100 vs. %75) ve dogrulugunun (%87 vs. %77) yalniz MR'a
gore belirgin yiksek oldugu gosterilmistir (32). Pediatrik
hastalarda tanisal MR gortintileri ile PET goriintilerinin
tek seansta hibrit PET/MR kameralari ile elde edilmesinin
biyopsi planlamasina katki saglayacagl kiiciik hasta
serilerinde gosterilmistir (33). Ayrica olgu serilerinde
hibrit PET/MR'in tedavi yanitini degerlendirmede, timor
progresyonunu psodoprogresyondan ayirmada, tedavi
sonunda rezidi timor dokusu varligini degerlendirmede
katki saglayabilecegi gosterilmistir (34,35). Hibrit PET/MR
goriintiileme ile PET ve MR'dan elde edilen tamamlayici
multiparametrik bilgilerin pediatrik beyin tiimorlerinin
degerlendirmesine katkisini degerlendiren daha genis
hasta serili calismalara ihtiyac vardir.

Lenfomalar

Lenfomalar cocukluk ve adolesan ¢cagindaki tiimorlerin
yaklasik ~ %10-15'ini  olusturmaktadir. ~ Non-hodgkin
lenfomalar (NHL) 15 yas altinda daha sikken, 15-19 yas
araliginda hodgkin lenfoma (HL) daha siktir (10,36). NHL
gorece daha heterojen bir hastalik grubu olup, cocukluk
cagindaki en sik alt tipleri Burkitt lenfoma ve diffliz
buytk B hiicreli lenfomadir (37). Eriskinlerde oldugu gibi
pediatrik lenfomalarin evrelemesinde, interim tedavi
yaniti ve tedavi sonu yanit degerlendirmesinde F-18 FDG
PET yaygin olarak kullaniimaktadir. Pediatrik lenfoma
hastalarinda 5 yillik sag kalimin %90'in tizerinde olmasi
ve takipte tekrarlayan goruntilemelerin  yapilmasi
nedeniyle, radyasyon dozunun azaltilmasi bu hastalarda
oldukca onemlidir (37).

Pediatrik lenfoma hastalarinda PET/MR, kontrast
enjeksiyonu  gerektirmemesi ve radyasyon dozunu
azaltmasi nedeniyle uygun bir goriintiileme modalitesidir.
Pediatrik hastalarda PET/MR uygulamalarinda en onemli
noktalardan biri hasta uyumunu saglamak amaciyla
cekim siresinin ve protokoliinin optimizasyonudur.
Kirchner ve ark. (38) pediatrik lenfomalarda tiim
viicut DAG ile PET/MR protokollerini karsilastirdiklari
calismalarinda, pediatrik lenfomalarin evrelemesinde
F-18 FDG PET/MR goriintilemenin stin oldugunu
gostermistir. Ayrica bu hastalarda kontrast uygulamanin
veya DAG'In PET/MR protokoliine eklenmesinin PET/
MR'in tanisal dogrulugunda anlamli degisiklige sebep
olmadigi gosterilmistir (38). Benzer sekilde Jannusch ve
ark. (39) pediatrik lenfomalarda evrelemede ve izlemde
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F-18 FDG PET/MR goriintilemede kontrast kullaniminin
tanisal performansa katki saglamadigini gostermistir.
Ancak eriskin hastalarda DAG'In PET/MR protokoliine
eklenmesinin dustik F-18 FDG tutulumu gosteren
lenfomalarda ve ekstra-nodal hastalik belirlenmesinde
katki sagladigini gosteren calismalar mevcuttur (40).
Calismalarda  bu  farkhlk, pediatrik hastalardaki
lenfomalarin ¢ogunlukla vyiiksek F-18 FDG tutulumu
gostermesi nedeniyle saptanabilirliginin ytiksek olmasi ile
iliskili olabilir.

Pediatriklenfomalarda PET/BT ve PET/MR'i karsilastiran
erken  calismalarda, PET/MR'In  %40-45 oraninda
radyasyon dozunu azalttigi; lezyonlarin belirlenmesi,
karakterizasyonu ve Ann Arbor evrelemesinde PET/BTye
benzer tanisal performans gosterdigi ortaya konmustur
(17,18). Verhagen ve ark. (41) pediatrik HU'de F-18 FDG
PET/MR'I degerlendiren ve referans yontem olarak PET/
BTyi kullandiklari calismalarinda, nodal ve ekstra-nodal
hastalik belirlenmesinde evrelemede (duyarlihk %100,
ozgulluk %99,5) ve tedavi yaniti belirlemede (duyarhlik
%83,3,0zgillik%100) PET/MR"In oldukca basarilioldugunu
gostermistir. Ayrica PET/BT ve PET/MR'In modifiye Ann
Arbor evrelemesinde ve Deuaville skorlamasinda yiiksek
uyum gosterdigi bulunmustur (41). Bunlarin haricinde
PET/MR'In yiiksek yumusak doku rezoliisyonu nedeniyle
malign lenf nodlarinin belirlenmesinde PET/BTye benzer
veya yliksek duyarlilk gostermesi lenfomalarda kullanimi
acisindan oldukca onemlidir (18). Pediatrik lenfoma
hastalarinin degerlendirmesinde PET/MR goriintiilemenin
bilinen avantajlari ve tanisal performansinin PET/BT’ye
en azindan benzer diizeyde olmasi nedeniyle, PET/MR
erisilebilir oldugu durumlarda bu hastalarda tercih edilen
PET gorlintiileme modalitesi olabilir (Sekil 1).

Lenfoma hastalarinda kemik iligi tutulumunu
belirlemede F-18 FDG PET olduk¢a 6nemlidir. Giincel
onkoloji kilavuzlarina gore ozellikle pediatrik HL'de F-18
FDG pozitif 3 veya daha fazla odak varligi durumunda
kemik iligi biyopsisi yapilmasi gerekmemektedir. Bu
nedenle kemik iligini daha iyi degerlendirme potansiyeli
bulunan PET/MR lenfomalarin  degerlendirmesinde
belirgin katki saglamaktadir (Sekil 2) (7,16). Rashidi ve ark.
(42) cocuk ve genc eriskinlerde kemik iligi metastazlarin
saptanmasinda F-18 FDG PET ile DAG bulgularinin birlikte
degerlendirilmesinin ayri ayri degerlendirilmelerine gore
duyarlihk ve ozgullugi belirgin artirdigini gostermistir.
PET/MR kemik iligi tutulumunun belirlenmesindeki tstiin
tanisal performansinin yani sira degerlendirici glivenini

de artirmaktadir (9). Ote yandan PET/MR'in gorece sinirli
oldugu alanlardan biri akcigerin degerlendirmesidir.
Subsantimetrik akciger nodiillerini degerlendirmede
PET/MR'In duyarlihigr PET/BT'den dustkttr (43). Ancak
lenfomalarin akciger tutulumunda genellikle nodiillerin
biyik ve F18 FDG tutulumunun yiiksek olmasi
nedeniyle, PET/MR ile akciger tutulumu basarili bir sekilde
gosterilebilmektedir (17).

F-18 FDG PET lenfomalarin interim ve tedavi
sonu tedavi yaniti degerlendirmesinde uzun yillardir

Sekil 1. Dokuz yasinda Burkitt lenfoma tanili erkek cocuk hasta.
Evreleme (iist 2 sira) ve tedavi yaniti (alt iki sira) amaciyla yapilan
F-18 FDG PET/MR calismalar (A. Aksiyel PET, B. ve C. Aksiyel T1,
D. Koronal T2, E. MIP evreleme gortintiileri, F. Aksiyel PET, G ve H.
Aksiyel T1, I. Koronal T2, E. MIP tedavi yaniti goriintileri). Evreleme
amaciyla yapilan FDG PET/MR goriintiilemesinde hastada yaygin
kemik iligi, dalak ve bilateral bobrek tutulumu dikkati cekmektedir.
Kemoterapi sonrasinda tedaviye yanit belirleme amacli FDG PET/
MR gortintiilemesinde patolojik PET tutulumlarinin kayboldugu
ve MR goriintilemede de bhobrek parankim kalinliginin normale
dondugu dikkati cekmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik
rezonans, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu
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Sekil 2. Dokuz yasinda diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma tanili erkek cocuk, evreleme F-18 FDG PET/MR calismasi [A ve D. Aksiyel DAG, B
ve E. Aksiyel apparent diffusion coefficient (ADC) haritalama, C. ve F. Aksiyel T1-agirlikli PET/MR fiizyon gortntileri]. Tum viicut MIP PET
goriuntilerinde (G) boyunda, mediastende ve abdomende multipl lenf nodlari izlenmektedir. Dalakta MR gortintiilerinde ayirt edilebilen
multipl lezyonlarda (A ve B) PET gortntulerde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. MIP goriintiilerinde (G) kemik iliginde diffiz distk
duizeyde tutulum izlenmektedir. Sag iliak kanat sakroiliak eklem komsulugunda inferiorda (sari oklar) DAG'da (D) fokal sinyal artisi ve bu
alanda PET goriintilerde yogun artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Bulgu kemik iligi tutulumuyla uyumlu olarak degerlendirilmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difiizyon-agirlikli goriintiileme MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu

kabul gormus kritik bir yere sahiptir. Morakote ve
ark. (44) pediatrik HL ve non-HL hastalarinda tedavi
yanitini degerlendirmede DAG ile F-18 FDG PET/MR'I
karsilastirdiklari - calismalarinda, HL hastalarinda
tedavi yanitini degerlendirmede DAG ile F-18 FDG PET/
MR'In yiiksek uyum gosterdigini bulmustur. Ancak non-
HLU'de DAG ile F-18 FDG PET/MR'da yanit bulgularinin
uyumsuz oldugu ve birlikte degerlendirilmesi gerektigi
gosterilmistir (44). Bu nedenle lenfoma hastalarinda
tedavi yaniti belirlemede hibrit PET/MR'da DAG'In da
degerlendirilmesi faydali olabilir.

Sarkomlar

Heterojen bir hastalik grubu olan sarkomlar tim
cocukluk cagi solid ttimorlerinin yaklasik %10’unu
olustururlar (45). MR goruintileme pediatrik kemik ve
yumusak doku sarkomlarinda tanida ve lokal timor
evrelemesinde standart goriintileme modalitesidir.
MR goruintiileme primer tiimorin lokal yayginhginin-
sinirlarinin - belirlenmesi, komsu organlarla iliskisinin
degerlendirilmesi, norovaskiler yapilara invazyonun
ve lokal-bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (46). F-18 FDG PET/BT ise tuim viicut
evreleme-uzak  metastazlarin  arastirmasi  amaciyla
genellikle hasta degerlendirmesine dahil edilmektedir. Bu
hastalarda hibrit PET/MR goriintiileme tek seansta lokal
ve tlim viicut evrelemeye olanak saglamaktadir (Sekil 3
ve 4). Pediatrik sarkomlar ve hibrit PET/MR goriintiileme

konusunda yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir.

Pediatrik hastalarda yumusak doku sarkomlarindan
en stk rabdomyosarkom izlenmektedir  (45).
Rabdomyosarkomlar en sik bas-boyun bolgesi ve pelvik
bolgede izlenmektedir. Bu hastalarda en sik metastaz
lokal lenf nodlarinda ve akcigerde gozlenmektedir
(10). F18 FDG PET/BT pediatrik  sarkomlarin
evrelemesinde ve izlemde ozellikle lenf nodu ve kemik
metastazlarinin belirlenmesinde basarilidir (47). Pediatrik
rabdomyosarkomlarin degerlendirmesinde bolgesel lenf
nodlarinin ve uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
F-18 FDG PET/BT veya PET/MR'in kullanimi onerilmektedir
(48). Bu hastalarin degerlendiriimesine ozellikle DAG'I
iceren hibrit PET/MR'In  kullanimi lenf nodlarinin
belirlenmesinde ve tedavi yanitinin degerlendirmesine
katki saglayabilir. Ayrica PET/MR izlemde nekrotik,
rezidiel veya rekirren tiimorlerin belirlenmesi ve biyopsi
planlanmasina yardimci olabilir (Sekil 3) (10). Pourmehdi
Lahiji ve ark. (49) DAG'de difiizyon kisitlamasi yayginligi ile
F-18 FDG PET'te tutulumun rabdomyosarkom hastalarinda
prognostik gostergeler oldugunu gostermistir. Ayrica
yumusak doku sarkomlarinda radyoterapi sonrasi
rezidi hastaligi degerlendirmede hibrit F-18 FDG PET
ile MR spektroskopinin kullaniminin radyasyon iliskili
degisiklikler-canli timor ayriminda yararl olabilecegi
dustinulmektedir (50).

Osteosarkom ve Ewing sarkom en sik pediatrik
primer kemik maligniteleridir (45). Kemik sarkomlari en
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Sekil 3. On yasinda pelvis yerlesimli rabdomyosarkom tanili kiz cocuk hasta, evreleme F-18 FDG PET/MR calismasi (A. Aksiyel PET, B. Aksiyel
ADC, C. Aksiyel T1-agirhikli MR-PET fiizyon, D. DAG, E. MIP goriintiileri). Pelviste genis boyutlu, anteriorunda kistik-nekrotik alanlar iceren
(yildizlar), DAG'da sinyal artisi, ADC gortintiilerde diflizyon kisitlamasi gosteren, 10x11x9 c¢cm boyutlu kitlede patolojik artmis F-18 FDG
tutulumu izlenmistir. DAG ve ADC MR gorintleri kistik-nekrotik alanlarin degerlendirmesini kolaylastirmaktadir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Apparent diffusion coefficient, DAG: Diftizyon-agirlikh gortintiileme
MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu

Sekil 4. On yasinda osteosarkom tanili erkek cocuk hasta, evreleme F-18 FDG PET/MR ¢alismasi (A. Aksiyel PET, B. ve I. Aksiyel DAG, C. ve H.
Aksiyel PET-T1 agirlikli MR flizyon, D. Aksiyel ADC, E. Koronal STIR, F. Koronal STIR-PET flizyon, G. Koronal T2-PET fiizyon, J. MIP goruintileri).
Sol tibia proksimal diafizer kesiminde izlenen epifize uzanan, distalinde intrameddiller uzanim gostererek orta diafizer kesimine dek uzanan
(E, F, G), yumusak doku komponentli, DAG'da (B) sinyal artisi, ADC (D) gortintiilerinde diftizyon kisitlamasi gosteren kitlede PET goriintiilerinde
heterojen tarzda yogun patolojik artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica sag tibia proksimal metafizer kesiminde (mavi oklar) DAG'da
(B) sinyal artisi, STIR goriinttilerde (E) hiperintens olarak izlenen oncelikle metastazla uyumlu degerlendirilen lezyonda fokal patolojik artmis
F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica sol popliteal bélgede (H-I, sari oklar) milimetrik lenf nodunda disiik diizeyde artmis F-18 FDG
tutulumu izlenmektedir. Sol tibia distal metafiz kesiminde MR goruintilerinde non-ossifiye fibrom ile uyumlu olarak degerlendirilen dusik
diizeyde F-18 FDG tutulumu lezyon izlenmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, DAG: Diflizyon-agirlikli gortintileme, MR: Manyetik rezonans, ADC: Apparent diffusion coefficient,
STIR: Short tau inversion recovery, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu
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sik ekstremite yerlesimli olmakla birlikte, pelvik, kosta
ve vertebral yerlesimli olabilmektedirler. Osteosarkom
ve Ewing sarkomun evreleme ve tedavi yaniti
degerlendirmesinde kemik sintigrafisinin yerini F-18
FDG PET almistir. Hibrit PET/MR gorlntileme, primer
kemik sarkomlarinin evreleme ve izleminde, cerrahi
planlamasinda ve tedavi yaniti degerlendirmesinde tek
seansta lokal tanisal MR goriintiilemeye ve tim viicudun
metastaz degerlendirmesine olanak saglamasi nedeniyle
faydalidir (51).

Osteosarkomlarin yaklasik  %40'inda timor
trombusii izlenmektedir. Kot prognozla iliskili olan
timor trombduslerinin - belirlenmesi cerrahi  planlama
acisindan onemlidir. F-18 FDG PET/MR, F-18 FDG PET/
BT'ye kiyasla tlimor trombis yukintn ve ilgili damar
yapisinin daha dogru degerlendirilmesine olanak tanir
(51). Osteosarkomlarin en sik metastaz yerleri akciger,
kemikler ve nadiren lenf nodlardir. Ewing sarkom en
sik akcigere metastaz yaparken, kemik ve kemik iligi
metastazlar da izlenmektedir (10,51). Osteosarkom ve
Ewing sarkomda primer tumor ile ayni kemikte ancak
anatomik olarak primer timorle baglantisiz kicik
skip lezyonlar izlenebilmektedir. Bu lezyonlarin varhig
kotli prognozla iliskilidir. Ayrica ileri evre osteosarkom
hastalarinda kemik metastazlari da izlenebilmektedir
(51). F-18 FDG PET kostalar ve kalvaryum gibi kiicik
kemiklerde izlenen 1 cm’den biyik lezyonlan
belirlemede basarili iken, MR ise subsantimetrik lezyonlar
belirlemede daha basarihdir. Bu nedenle kemik-kemik
iligi metastazlarinin belirlenmesinde hibrit PET/MR'In
kullanimi iki modalitenin birbirini tamamlayici ozellik
gostermesi ile tanisal dogrulugu artirabilir (Sekil 4) (42,51).
Eiber ve ark. (52) malign kemik lezyonlarinin anatomik
sinirlarinin belirlenmesi ve karakterizasyonunda hibrit
PET/MR'In PET/BTye Ustiin oldugunu gostermistir. Bu
sonuclarin ozellikle primer kemik tlimorlerinin, erken
kemik iligi infiltrasyonunun ve disuk F-18 FDG tutulumu
gosteren tumorlerin degerlendirmesinde katki saglayacagi
sonucuna ulasmislardir (52).

Chodyla ve ark. (53) Ewing sarkom tanili 11 hastada
yaptigi calismada, hibrit PET/MR goriintiilemenin
evrelemede ve tedavi yaniti degerlendirmede basarili
oldugunu gostermistir. Bu calismada evrelemede 11
hastanin 8'inde uzak metastaz izlenirken, bu hastalarin
tamaminda metastaz varligi PET/MR'da saptanmistir.
Ancak akciger metastazi olan 3 hastanin 2’sinde PET/MR'da
akciger metastazi belirlenirken, 1'inde saptanamamistir

(53). Yumusak doku ve kemik sarkomlarinin en sik
metastaz yerlerinden biri olmasi nedeniyle akcigerin
degerlendirmesi bu hastalarda oldukca onemlidir. Bu
hastalarda akciger metastazlarina genellikle rezeksiyon
uygulanmakta olup, akciger metastazlarinin atlanmasi
prognozu etkilemektedir (51). MR sekanslarindaki
gelismelere ragmen PET/MR'In akciger metastazlarini
degerlendirmede sinirlihgr devam etmekte olup, hibrit
PET/MR ile degerlendirilmis pediatrik sarkom hastalarinda
tanisal toraks BT yapilmalidir (2,15,43).

Pediatrik sarkomlarda hibrit PET/MR gortintiilemede
yapilan kantitatif-radiomiks analizler iliskili calismalar
umut vadeden sonuclar ortaya koymustur. PET'ten elde
edilen metabolik ve MR'dan elde edilen fonksiyonel
bilgilerin kantitatif verilere dontstirilmesi ile elde edilen
goriintiileme biyobelirtecleri timor derecesini, timor alt
tipini, prognozunu ongormede kullanilabilir. Ancak bu
alandaki calismalarin tamami sinirli hasta sayisina sahip
olup, genis hasta serisine sahip calismalara ihtiyac vardir
(54,55,56).

Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), mononiikleer
fagositik hiicrelerin anormal proliferasyon ve fonksiyonu
ile karakterize, cocuklarda en sik izlenen histiyositik
hastaliktir. LHH'de en sik kemik, cilt, akciger ve hipofiz
bezi tutulumu olmakla birlikte tim organlarda tutulum
izlenebilir. LHH'de klinik spektrum vyavas seyirli tek
lezyonlardan multisistem tutulumla giden agresif
hastalik arasinda degismektedir. Mortal seyreden
kotli prognozlu hastalikla iliskili olan karaciger, dalak
ve kemik iligi tutulumu yiiksek riskli hastalik olarak
siniflandinimaktadir. Tedavi secenekleri risk durumuna
gore degismekte olup, disiik riskli tek lezyonlarda lokal
tedaviler ve yliksek riskli multisistem hastaliklarda agresif
sistemik tedaviler uygulanmaktadir (46,57).

LHH tanisinda ve evrelemesinde radyolojik
goriintileme oldukca onemlidir. Ayrica goriintiileme
dogru biyopsi yerinin belirlenmesinde yardimci olabilir.
LHHnin  goriintilemesinde  konvansiyonel  olarak
radyografi ve kemik sintigrafisi kullanilmakla birlikte,
F-18 FDG PETin duyarlihginin ve o6zgulliginin daha
yiksek oldugu gosterilmistir (46). Ayrica F-18 FDG PET'in
tedavi sonunda aktif lezyonlarin ve tedavi edilmis inaktif
lezyonlarin belirlenmesini saglamasi, tedavi sonunda
konvansiyonel yontemlerden daha erken donemde yaniti
belirlemesi onemli avantajlaridir (58). Ferrell ve ark. (59)
107 pediatrik LHH tanili hastada yaptigi calismada, PET
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ve konvansiyonel goriintiilemede uyumsuzluklarin biyiik
kisminin F-18 FDG PETte pozitif tutulum olan ancak
konvansiyonel gortintiilemede saptanamayan lezyonlar
veya konvansiyonel goriintiilemede saptanan ancak
inaktif olan lezyonlar iliskili oldugunu gostermistir. Bu
nedenle de F-18 FDG PET/BT'nin LHH tanili hastalarin
degerlendirmesinde kritik 6neme sahip oldugu sonucuna
variimistir (59).

LHH tanili pediatrik hastalarda PET/BT ve PET/
MR hastalik yayginhigini daha iyi karakterize etmesi,
tim vicut goriintilemeye olanak saglamasi, hastalik
aktivitesini ve tedavi yanitini degerlendirmesi nedeniyle
kullanilabilir (Sekil 5). Sher ve ark. (60) LHH ve Rosai-
Dorfman hastaliginda PET/MR'in PET/BT’ye benzer tanisal
performans, goruntu kalitesi ve sayisal degerlendirme
sagladigini gostermistir. PET/MR'In radyasyon dozunu
azaltmasi da goz oniinde bulunduruldugunda histiyositik
hastaliklari olan pediatrik hastalarda PET/MR'In PET/
BT'ye iyi bir alternatif oldugu sonucuna varilmistir (60).
Wang ve Xu (61) 52 LHH hastasinda yaptiklari ¢alismada
PET/MR'In 21 hastada multisistem tutulumunu gostererek
hastalik yayginhgini basarili bir sekilde belirledigini
gostermistir. Baratto ve ark. (62) LHH'de evreleme ve tedavi
yaniti degerlendirmede tiim viicut DAG ile F-18 FDG PET’i

karsilastirdiklari calismalarinda, iki modalitenin benzer
dogruluga sahip oldugunu gostermistir. DAG ve F-18
FDG PET'in birlikte kullaniminin avantaj saglayabilecegi
sonucuna variimistir, ancak bu konuda calismalara ihtiyag
vardir (62).

Noroblastom

Noroblastom  cocuklarda en sik  ekstrakranial
yerlesimli solid timordir. Olgularin %901 5 yas altinda
tani almaktadir. Noroblastomlar cogunlukla abdomen
yerlesimli ve adrenal medulla kaynakli olmakla birlikte,
toraks, pelvis veya boyun yerlesimli olabilir (64).
Hastalarin %50’si tani aninda lokalize hastaliga sahipken,
%35'inde lokal lenf nodu metastazi izlenmektedir.
Noroblastomlarin diger en sik metastatik bolgeleri kemik,
kemik iligi ve karacigerdir (63).

Noroblastomlarin ilk degerlendirmesinde ultrason,
BT ve MR vyaygin olarak kullaniimaktadir. 123lodine
(1231)-metaiodobenzylguanidine (MIBG) yuiksek
ozgullik ve duyarhihg ile noroblastomlarda metastatik
hastaligin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. MIBG
bir norepinefrin analogu olup, %90 nd&roblastomun
1231-MIBG pozitif oldugu gosterilmistir (64). MIBG
negatif hastalarda veya mikst MIBG tutulumu gosterdigi

Sekil 5. Yedi yasinda Langerhans hiicreli histiyositoz tanili kiz cocuk hasta, evreleme ve tedavi yaniti F-18 FDG PET/MR calismalari (A ve C.
Evreleme aksiyel DAG, B ve D. Evreleme aksiyel T1-agirlikli PET/MR flizyon, G. Evreleme MIP PET goriintileri; E. Tedavi yaniti aksiyel DAG, F.
Tedavi yaniti aksiyel T1-agirlikli PET/MR fiizyon, H. Tedavi yaniti MIP PET gortintiileri). Sag asetabulum diizeyinde DAG'da (A, mavi ok) sinyal
artist izlenen ekspansil yumusak doku komponentli lezyonda patolojik artmis F-18 FDG tutulumu izlenmistir. Ayrica sag internal iliak diizeyde
(Cve D, sari oklar) patolojik lenf nodu izlenmistir. Hastanin tedavi sonrasi yanit degerlendirme PET/MR gorintilerinde lezyonun boyutlarinin
kiicildtigl, DAG'da sinyal artisinin azaldigi ve metabolik aktivitesinin belirgin geriledigi dikkati cekmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diflizyon-agirhkli gortintiileme, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu
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distnilen hastalarda F-18 FDG PET kullaniimaktadir.
Ayrica noroblastomda F-18 FDG tutulumu ve yayginhgi
kotli prognozla iliskilidir. Ayrica yiksek riskli rekiirren
noroblastomu  olan  hastalarda  biyopsi  yerinin
belirlenmesinde  F-18 FDG PET  kullanilmaktadir
(10,65). PET/MR goriintileme noroblastom hastalarinin
degerlendirilmesinde yiiksek yumusak doku rezoliisyonu
ile PET/BT’ye gore avantaj saglamaktadir (Sekil 6). Liang ve
ark. (66) yaptigi calismada noroblastom hastalarinda PET/
MR'In lokal invazyonu ve uzak metastazlar belirlemeyi
kolaylastirdigl, evreleme ve yeniden evrelemede tanisal
dogrulugu iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada
yalnizca PET goriintiilere gore hibrit PET/MR'in 2/3 hastada
evreyi artirdigi gosterilmistir (66). Pediatrik onkoloji
hastalarinda PET/BT'nin ise yalniz PET gortntulerine
gore %20 hastada evreyi artirdigl gosterilmistir (67).
Noroblastomlarin en onemli metastaz bolgelerinden
biri olan kemik iliginin degerlendirilmesinde PET/MR'in
basarili oldugu bilinmektedir (42). Bu hastalarda F-18 FDG

PET'te kemik iliginde izlenen yiiksek fizyolojik aktivite
nedeniyle MR gorlintileri metastazlarin belirlenmesinde
dogrulayici bilgi saglamaktadir (46). Soliman ve ark. (68)
noroblastom hastalarinda tiim viicut MR'in F-18 FDG PET/
BT'ye gore %24 daha fazla kemik iligi metastazi gosterdigini
bulmustur. Bu nedenle noroblastom hastalarinda hibrit
PET/MR ile kemik iligi daha iyi degerlendirilebilir.
Refrakter noroblastomlarda 68-Galyum (Ga-68) ile
isaretli DOTA bilesikleri (DOTATATE, DOTANOC, DOTATO()
ile PET goriintiileme yapilabilmektedir. Noroblastomlarda
somatostatin reseptor 2 ekspresyonu olmasi bu ajanlarla
PET gorintilemesine olanak vermektedir. Ayrica
teranostik yaklasimla Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren
bu refrakter noroblastom olgularinda 177-Lutesyum
DOTATATE tedavisi uygulanabilmektedir (69). Ayrica
noroblastomun evreleme ve izleminde Ga-68 DOTATATE
kullanilabilir.  Ga-68 DOTATATE'nin 123I-MIBGye ve
konvansiyonel gortintiileme yontemlerine gore hastalig
belirlemede duyarliliginin daha yiiksek oldugunu gosteren

Sekil 6. Ug yasinda kiz ¢ocuk hasta, karaciger ve kemik-kemik iligi metastatik noroblastom, evreleme F-18 FDG PET/MR calismasi (A ve C.
Aksiyel DAG, B ve D. Aksiyel T1-agirlikli PET/MR fiizyon, E. Koronal STIR-PET fiizyon, F. Koronal STIR, G. MIP PET gortntuleri). Abdomende her
iki stirrenal bez lojunu dolduran, karaciger diizeyinde karacigerden sinirlari net ayirt edilemeyen, genis boyutlu, lobule konturlu kitlede
DAG'da (A ve () sinyal artisi ve PET goriintilerinde (B ve D) artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica karacigerde metastaz ile uyumlu
lezyonlarda (mavi oklar) DAG'da (A ve C) sinyal artisi ve PET goriintiilerde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. STIR goriintiilerde (F) kemik
iligi alanlarinda hiperintens goriintim ve PET goriintilerde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diflizyon-agirlikli gériintiileme, STIR: Short tau inversion recovery
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calismalar mevcuttur (69,70). Ancak hentiz noroblastom
hastalarinda Ga-68 DOTATATE PET/MR goriintiileme
tizerine calisma bulunmamaktadir.

Norofibromatozis Tip 1

Norofibromatozistip 1 (NF1) otozomal dominant gecisli
genetik norokutanoz bir hastaliktir. NF1 tanili cocuklarda
yaygin pleksiform norofibromlar izlenmektedir. Pleksiform
norofibromlarin malign periferal sinir kilifi timarlerine
dontsme riski bulunmaktadir. Malign periferal sinir
kilift timorleri radyoterapi ve kemoterapiye direncli
olup, tek kuratif tedavi secenegi radikal rezeksiyondur.
Radikal rezeksiyonun vyalnizca erken evrede mimkiin
olmasi nedeniyle malign periferal sinir kilifi timorlerinin
erken tanisi  onemlidir (71,72). F-18 FDG PET/BT
malignlesen veya malignlesme riski olan bu lezyonlarin
belirlenmesinde yardimcr olabilmektedir (73). Ancak bu
hastalarin rutin takibinde tiim viicut MR gortintiilemenin
kullanimi onerilmektedir (74). Semptomlarda ve fizik
muayene bulgularinda degisiklik, lezyonun boyutunda
ve MR'da lezyon karakterinde degisiklik olan hastalarda
PET kullanilabilir (73). Hibrit PET/MR bu hastalarin
degerlendirmesinde tek seansta tanisal MR gortintiilemeye
ve PET'ten elde edilen metabolik bilgiye olanak vermesi
acisindan yararhdir. Reinert ve ark. (72) 28 NF1 hastasinda
yaptigl F-18 FDG PET/MR c¢alismasinda, benign pleksiform
norofibromlari malign periferal sinir kilifi timorlerinden
ayirmada maksimum standart uptake degeri esik degerini
2,78 olarak bulmustur (72). Hibrit PET/MR goriintiileme ile
MR'dan elde edilen morfolojik bilgi ile PET'ten elde edilen
metabolik bilginin birlikte elde edilmesi lezyonlarin
biyime hizi ve metabolik aktivitenin korele edilmesi
ile malign transformasyonun belirlenmesine yardimc
olmaktadir (72). Raad ve ark. (75) 10 NF1 hastasinda PET/
BT ve PET/MR'I' karsilastirdiklari calismalarinda, PET/
MR'In %50 oraninda radyasyon dozunu azalttigi ve %100
dogruluga sahip oldugunu gostermistir (75). Bu nedenle
hibrit PET/MR bu kompleks olgularin yonetimine ve
cerrahi planlamasina katki saglayabilir.

Sonug
Hibrit PET/MR goriintiileme, radyasyon dozunu
azaltmasi, tek anestezi seansinda tanisal MR ve

metabolik PET gorlintiilemeye olanak tanimasi ve yiiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve en az PET/BTye denk
tanisal performansi ile pediatrik onkoloji hastalarinda
ulasilabilir oldugu durumlarda tercih edilmesi gereken
PET goriintiileme modalitesidir. PET/MR ile elde edilen

multiparametrik goriintileme yaklasimi canh olmayan
yumusak doku-timor dokusu ayrimi, tiimorin lokal
yayihmi, kemik iliginin degerlendirmesi gibi tanisal zorluk
olan durumlarda avantaj saglamaktadir.
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