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Jinekolojik Malignitelerde PET/MR

Goruntuleme
PET/MR Imaging in Gynecological Malignancies

O Cigdem Soydal, ® Gizem inal, ® Ozlem Kiiciik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Jinekolojik  kanserlerin evrelemesinde tiimoriin  lokal
yayihminin, komsu lenf nodlarinin ve uzak organlarin
degerlendirilmesi  gereklidir.  Jinekolojik ~ malignitelerin
degerlendirilmesinde pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans (PET/MR), pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ve MR goriintiilemeye gore sagladig
klinik avantajlar nedeniyle giin gectikte rutin pratikte daha
sik uygulanir hale gelmistir. Bu avantajlar arasinda PET'in
sagladigi metabolik bilgi ile MR gortintilemenin sagladigi
ylksek yumusak doku rezoliisyonunu tek bir asamada
saglamasi ve disik radyasyon maruziyeti sayilabilir.
Evrelemedeki avantajlari yaninda jinekolojik kanserlerin
rekiirrenslerinin -~ saptanmasinda  ve tedavi  yanitinin
degerlendirilmesinde de PET/BT ve MR goriintilemenin tek
basina sagladigindan daha yiksek duyarlilik ve ozgilluige
sahiptir. Bu derleme makalesinde jinekolojik malignitelerde
PET/MR uygulamalarina ait bilgiyi kendi olgu orneklerimiz
esliginde paylasmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik maligniteler, pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans gortintiileme

Abstract

In the staging of gynecological cancers, evaluation of local
extent of the tumor, neighboring lymph nodes and distant
metastasis are necessary. Positron emission tomography/
magnetic resonance imaging (PET/MRI) has more frequently
been used in the evaluation of gynecological malignancies
due to its advantages over positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) and MRI. Providing metabolic
information from PET and high soft tissue resolution from
MRI in the single-step and low radiation exposure can be
some of these advantages. In addition to its advantages in
the staging, it has higher sensitivity and specificity than PET/
CT and MRI alone in the detection of recurrent disease and
evaluation of treatment response. In this review we aimed to
share the literature in PET/MRI applications in gynecological
malignancies with our case examples.

Keywords: Gynecological malignancies, positron emission
tomography, magnetic resonance imaging

Giris

Serviks, endometrium, vajen ve vulva kanserlerini iceren
jinekolojik maligniteler kadinlarda izlenen malignitelerin
%15’inden sorumludur (1,2,3). Jinekolojik kanserlerin
evrelemesinde timorin lokal yayithminin, komsu
lenf nodlarinin ve uzak organlarin degerlendirilmesi
gereklidir. Bu degerlendirme icin genellikle manyetik
rezonans (MR) goriintileme ve pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi birden

fazla goruntileme vyonteminin  kombine kullanimi
gerekmektedir (4,5,6). MR goriintiileme yiksek yumusak
doku ¢ozunirlugi sayesinde hastaligin lokal yayiliminin
degerlendirilmesinde buyiik avantaja sahiptir. Bu nedenle
jinekolojik malignitelerin  degerlendirilmesinde PET/
MR, PET/BT ve MR goriintiilemeye gore sagladigi klinik
avantajlar nedeniyle giin gectikte rutin pratikte daha
sik uygulanir hale gelmistir (7). Bu avantajlar arasinda
PET'in sagladigi metabolik bilgi ile MR goriintilemenin
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sagladigl yuksek yumusak doku rezoliisyonunun tek bir
asamada elde edilmesi ve hastaya gorece diisiik radyasyon
maruziyetinin olmasi sayilabilir. Evrelemedeki avantajlari
yaninda jinekolojik kanserlerde rekiirrens saptanmasinda
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde de PET/BT ve MR
goriintiilemenin tek basina sagladigindan daha yiiksek
duyarhlik ve ozgulluge sahiptir (8,9,10,11,12,13,14).

Jinekolojik maligniteler s6z konusu oldugunda tiim
viicut bir PET goriintilemenin organ spesifik bir PET/MR
calismasi ile kombine edilmesi, lokal evreleme ve uzak
organ metastazlar taramasi acisindan optimal bir secenek
olmaktadir. Uterin malignitelerde myometrial invazyon
derinligi, ekstrauterin mesafeye ve vajene uzanimin
degerlendirilebilmesi icin fast spin-eko (FSE) sagittal ve
transaksiyel gortntiler, yuksek resoltusyonlu T2 agirlikli
FSE transaksiyel oblik ve koronal oblik MR goriintiileri
alinmalidir. Oblik gortintiler uterusun uzun aksina paralel
acl verilerek alinmahdir. Tanisal dogrulugun artiriimasi
icin diftizyon agirlikli gortuntileme eklenebilir. Ayrica
pelvik ve paraaortik lenf nodlarinin degerlendirilebilmesi
icin renal diizeyden pelvise kadar T2 agirlikli transaksiyel
goriintilemenin  eklenmesi  faydali olacaktir. Over
malignitelerinde ise pelvise yonelik 3 dizlem T2 agirhikh
goruntuler, transaksiyel difizyon agirhkh gortntiler ve
kontrasth transaksiyel T1 agirlikli goriinttler alinmalidir.
Ek olarak lenf nodlarinin ve peritoneal tutulumun
degerlendirilmesi icin renal hilustan simfizis pubise
kadar transaksiyel diizlem T2 agirlikli ve difiizyon agirlikh
gorlntiler alinmalidir.

Jinekolojik organlarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
tutulumu gosteren benign lezyonlarin ve fizyolojik
stireclerin sikligi goz ontinde bulunduruldugunda PET/
MR, PET/BTye gore okuyucular arasinda benign ve
malign lezyonlarin ayrimi agisindan yiksek bir uyumun
saglanmasinadaolanaksaglar(8). Buderleme makalesinde
jinekolojik malignitelerde PET/MR uygulamalarina ait
bilgiyi kendi olgu orneklerimiz esliginde paylasmayi
amacladik.

Serviks Kanseri

MR ve F-18 FDG PET/BT invaziv serviks kanserinin
evrelemesinde, lokal ve wuzak organ tutulumunun
degerlendirilmesinde ve sagkalimin ongoriilmesinde
siklikla kullanilan yontemlerdir (15,16). Serviks kanserinde
PET/MR'In diger yontemler ile karsilastirildigi calismalar
bulunmaktadir (17,18,19). Bu calismalardan birinde
PET/MR (%83) ve kontrasth MR'In (%83), kontrastli BT

ile yapilmis PET/BT (%53) calismasina gore ttimor (T)
evrelemesinde daha yiksek tanisal dogrulugu oldugu
gosterilmistir (18).

Serviks kanserinin evrelemesinde cerrahi ©ncesi
saptanamayan lenf nodu metastazlari en 6nemli sorunu
olusturmaktadir. PET/MR bu anlamda serviks kanserinin
evrelemesinde cerrahi evrelemeye alternatif olabilecek,
maliyeti disuren, invaziv olmayan bir alternatif olarak
umut vadetmektedir (Sekil 1). Kim ve ark. (19) cerrahi
oncesi MR ve PET/BT uygulanan 79 serviks kanserli hastaya
ait bulgularini bildirmisler ve ti¢li modalite seklinde
uygulanan PET/MR'in lenf nodu metastazlarini saptamada
PET/BT'ye gore daha basarili oldugunu gostermislerdir.
Steiner ve ark. (17) yaptiklari calismada ise PET/MR'da
oOlciilen tiimor boyutu ile patolojik boyut arasinda MR'in
tek basina oldugundan daha yiiksek korelasyona sahip
oldugunu bulmuslardir. Ancak lenf nodu (N) evrelemesi
acisindan bakildiginda PET/MR ve MR'In etkinlikleri
arasinda fark bulmamislardir [alici isletim karakteristigi
egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0,73] (17). Serviks
kanserinde radyoterapi (RT) planlamasinda PET timor
hacminin belirlenmesi ve lenf nodu metastazlarinin
saptanmasinda basarihdir (20). Ancak MR ile kombine
edildiginde MR sayesinde timér sinirlarinin daha dogru
secilerek tiimor hacmini daha dogru gosterir (17). PET/MR
aynizamanda parametrial invazyonun degerlendirilmesini
tek basina MR'a gore daha ytiksek basari ile yapar (AUC
0,89 vs. 0,73) (17). Tedavi sonrasinda izlenen akut 6dem
ve enflamasyon PET goriintilemede yalanci pozitiflige
neden olabilir (21). Ancak MR bulgulari 6demin rezidi
timorden ayirt edilmesini saglayabilir (Sekil 2) (22). PET/
MR'in bu hasta grubundaki bir diger uygulama alani ise
RT sonrasi izlenen skar ve fibrozisin rezidii timorden ayirt
edilmesi olabilir (23,24). Schwarz ve ark. (25) RT sonrasi 3.
ayda F-18 FDG PET’te izlenen metabolik yanitin sagkalimi
ongormede tedavi oncesi lenf nodu durumundan daha
degerli oldugunu gostermislerdir (25). Kidd ve ark. (26) ise
pelvik lenf nodlarinin maksimum standart uptake degeri
(SUV,__.J) degerlerinin primer serviks kitlesinin SUV__
degerinden bagimsiz oldugunu ve tedavi yaniti, hastalik
niiksu ve sagkalimi ongorebilen bir biyobelirte¢ oldugunu
bildirmislerdir (26).

Endometrium Kanseri

PET/MR'In sagladigl kantitatif bilgi ile endometrium
kanserinin yayginhginin degerlendirilmesinde ve uygun
tedavi planinin yapilmasinda basarili oldugu pek cok
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Sekil 1. LEEP uygulamasi sonrasinda yassi hiicreli serviks kanseri tanisi alan 65 yasinda kadin hastaya ait A. Sagittal kesit PET/T2 agirlikli FSE
MR flizyon gortintisi, B. Koronal kesit PET/T2 agirlikli FSE MR fiizyon goriintisu, C. Sagittal kesit T2 agirlikli FSE MR gortintusi, D. Koronal
kesit T2 agirlikli FSE oblik MR gortintiisi. MR kesitlerinde servikste uterin korpusa ve parametriuma uzanim gosteren en biiyik boyutu 6,5
cm oOlcilen kitle lezyonu mevcut. Ayrica bilateral parailiak ve bolgede biytimiis lenf nodlar gozlendi. PET/MR flizyon gortintiilerinde de
servikste mevcut kitlede (SUV,_ =17,8) ve bilateral parailiak lenf nodlarinda (SUV, | =10,1) patolojik F-18 FDG aktivite birikimleri izlendi.
Goriintiileme sonrasinda pelvik lenf nodu 6rneklemesi yapilan hastanin patoloji sonucu bilateral parailiak lenf nodlarinda yassi hicreli
serviks kanseri metastazi ile uyumlu geldi. Hastaya T2aN1MO serviks kanseri tanisi ile definitif RT ve sistemik KT baslandi

LEEP: Sicak konizasyon, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, SUV: Standart uptake degeri, FDG: Florodeoksiglukoz, RT: Radyoterapi, KT:

Kemoterapi, FSE: Fast spin eko

calismada ortaya konulmustur (27,28,29). Tsuyoshi ve
ark. (29) dusuk riskli ve yiksek riskli endometrial kanserli
hastalarda  PET/MR  bulgularini  karsilastirmislardir.
SUV/ goriinen diflizyon katsayisi (ADC) oraninin timor
agresifligini ongormede tek basina ADCve SUV degerleriile
karsilastirildiginda en ytiksek dogruluga sahip parametre
oldugunu gostermislerdir (AUC degerleri sirasiyla 0,83,
0,72 ve 0,66; p<0,05). Bu bulgu uygun tedavi planinin
secilmesi acisindan onemli olabilir. Kirk yedi endometrial
kanser hastasinin dahil edildigi bir baska calismada
SUV__.. ve ADC . degerleri arasinda ters bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (r=-0,53; p=0,001) (27). Ek olarak

ileri evre, derin myometriyal invazyona sahip, servikal
stroma invazyonu olan, lenfovaskiiler invazyonu olan ve
lenf nodu metastazi bulunan tiimorlerin daha ylksek
SUV, . /ADC  oranina sahip oldugu gosterilmistir.

The National Comprehensive Cancer Network 2020
uygulama rehberi endometrium kanserinin bolgesel
evrelemesinde MR onermektedir (30). PET/BT ise lenf
nodlarinin ve uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
dusuk riskli ancak klinik olarak metastaz stiphesi olan
hastalarda ve yiiksek riskli hastalarda onerilmektedir (31-
33). Rekiirrens siiphesi olan hastalarda ise pelvik ya da
abdomen MR'In yaninda, toraks, abdomen ve pelvis BT
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Sekil 2. 2017 yilinda yassi hticreli serviks kanseri tanisi alan ve RT uygulanan 65 yasinda kadin hastaya lokal niiks siiphesi nedeniyle yapilan
PET/MR calismasina ait A. Sagittal kesit PET/T2 agirlikli FSE MR fiizyon gortintisi B. Transaksiyel kesit PET/T2 agirlikli FSE MR flizyon gortintust
C. Sagittal kesit T2 agirlikli FSE MR gortintusti D. Transaksiyel oblik kesit T2 agirhkli FSE MR gortntisi. MR gortintilerinde vajen-serviks
bileskesinde en genis yerinde yaklasik 18 mm olciilen periferal kontrastlanan, duvar kalinlasmasinin eslik ettigi nodiler lezyon izlendi. PET/

MR fiizyon goriintiilerinde ayni lezyona uyan alanda patolojik F-18 FDG birikimi (SUV,__

yapilan biyopsi ile niiksii dogrulanan hastaya RT uygulandi

= 11,4) saptandi. Goriintiileme sonrasi lezyondan

RT: Radyoterapi, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, FSE: Fast spin eko

veya tlim viicut F-18 FDG PET/BT olasi secenekler olarak
onerilmektedir (31). Ancak kombine PET/MR endometrium
kanseri evrelemesinde ozellikle menstriel siklusa baglh
degisikliklerin ayirt edilmesinde yardimci olabilir.
PET/MR,  endometrium  kanseri  evrelemesinde
myometrial invazyon ve lenf nodu tutulumunun dogru
degerlendirilmesi asamasinda yere sahiptir (Sekil 3 ve
Sekil 4). Tsuyoshi ve ark. (34) kontrastsiz entegre PET/
MR'In, T evrelemesi icin kontrasth MR ile, N ve metastaz
(M) evrelemesi icin kontrasth BT ile benzer performans
gosterdigini bildirmislerdir. PET/MR ve kontrastli BT'nin lenf
nodu metastazlarini saptamadaki duvyarliliklari sirasi ile

%100 ve %14,3 olarak hesaplanmistir. Kitajima ve ark. (35)
ise ticli modalite olarak PET/BT ve PET/MR'1 karsilastirmis
ve PET/MR'In T evrelemesinde anlamli sekilde yiiksek tanisal
dogrulugu oldugunu (%80’e %60), N evrelemesinde ise iki
goriintlileme yonteminin benzer tanisal performansa sahip
olduklarini bildirmislerdir. Bir baska calismada Ironi ve
ark. (36) PET/MR'in myometriyal invazyonu saptamada %89
negatif prediktif deger (NPD) ile %77 tanisal dogruluga, lenf
nodu metastazini saptamada ise %96 NPD ile %91 tanisal
dogruluga sahip oldugu bildirmislerdir. Bu calismada ayrica
volim indeksi, total timor volumu ve timor volim orani
gibi volim bazli MR parametreleri ile metabolik timor
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Sekil 3. Endometrial kiiretaj materyali sonucu endometrial adenokarsinom tanisi alan, 65 yasinda kadin hastaya ait, A. Transaksiyel kesit
T2 agirlikli FSE MR gortintisu B. Transaksiyel kesit T2 agirhikli MR gortintiisii C. Transaksiyel kesit PET/T2 yag FSE MR fiizyon goriintusi. MR
gortntilerinde endometrial kavitede 16x15x12 mm boyutlarinda myometrium %’sine invaze gériinimde hafif hiperintens nitelikte lezyon
izlenmistir. PET/MR fiizyon gorintiilerinde bu lezyonda fokal patolojik aktivite birikimi (SUV__ =17.3) izlendi. FIGO evre 1a hastalik ile
uyumlu degerlendirilen hastaya TAH+BSO uygulandi. Patoloji sonucunda evre 1 endometrial karsinoma izlendi

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografisi, SUV: Standart uptake degeri, FIGO: International Federation of Gynecologists and
Obstetricians, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingooferektomi

Sekil 4. Endometrial kiiretaj materyali sonucu endometrial adenokarsinoma tanisi alan 46 yasinda kadin hastaya ait A ve B. Aksiyel kesit
PET/T2 agirlikl MR gortintiileme fiizyon gortintileri, C ve D. Aksiyel kesit T2 agirlikli FSE MR gortintileri. MR gortintilerinde uterin kavitede
agirlikli olarak alt segmentte servikal kanali dolduran yaklasik 7,5 cm boyutunda o6lgiilen, sag yarida derin myometrial invazyon ve servikal
stromaya invazyon gosteren kitle saptandi. PET/MR fiizyon goriintiilerinde endometrial kavitede mevcut lezyonda saptanan patolojik aktivite
tutulumu (SUV,__ :17,5) yaninda bilateral parailiak lenf nodlarinda da patolojik tutulumlar (SUV,_, :3,5) izlendi. Lenf nodlarinda izlenen

metastaz suphesi nedeniyle hastaya TAH ve BSO yaninda pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu da uygulandi. Patoloji sonucunda
Grade 2 endometrial adenokarsinoma yaninda bilateral parailiak lenf nodlarinda metastaz saptandi

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, FSE: Fast spin-eko, SUV: Standart uptake degeri, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral
salpingooferektomi
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voliimii ve total lezyon glikolizisi gibi PET parametrelerinin
lenfovaskiiler invazyon varligini éngorebilen, yiiksek ve
dusuk riskli hasta gruplarini ayirt edebilen parametreler
oldugu da bulunmustur. Sonug olarak PET/MR endometrium
kanserli hastalarin preoperatif evrelemesinde gticlii bir
alternatif olarakonplanacikmaktadir. PET/MRendometrium
kanserli hastalarin takbininde olasi rekiirren hastahg
saptama konusunda da yardimc olabilir. Premenopozal
kadinlarda menstrual kanamanin ilk 3 gtintinde ve siklusun
ortasinda endometriumda yogun fizyolojik F-18 FDG
tutulumu izlenir. Bu donemde PET/MR, izlenen tutulumun
fizyolojik olup olmadiginin ayirt edilmesini saglayabilir
(25,26,27,37,38,39,40). Ayrica premenopozal donemdeki
kadinlarda endometriumdaki tlimére ait patolojik
tutulumun eslik eden fizyolojik tutulumdan ayirt edilmesini
de kolaylastiracaktir.

Over Kanseri

Supheli over kitlelerinin degerlendirmesinde ultrason
ve BT siklikla kullanilan yontemlerdir. Pelvik MR ve PET/BT
iseoverkanseritanisialan hastalardaevrelemedekullanilr.
ileri evre epitelyal over kanserlerinde tamamlayici
bir yontem ile sistemik evreleme Onerilmektedir.
PET/MR over kanserli hastalarda TNM evrelemesinin
yapiimasinda, cerrahi icin optimal aday olmayan
hastalarin secilmesinde, FDG tutulumu gosteren over
kitlelerin benign-malign ayriminin yapilmasinda yardimci
olabilir. PET/MR over lezyonlarinin degerlendirilmesinde
PET/BT'ye gore daha vyiksek ozgullik ve duyarhilga
sahiptir (41). Over kanserli hastalarda cerrahiye uygunluk
karari verirken en onemli sorunlardan biri peritoneal
hastalik yukiintn degerlendirilmesidir. Bu asamada PET/
MR goruntilemenin tek basina MR'a gore peritoneal
karsinomatozis indeksini daha dogru degerlendirdigi ve
cerrahi icin optimal aday olmayan hastalari daha dogru
sectigi gosterilmistir (Sekil 5) (42). Reprodiiktif donemdeki
kadinlarda overde izlenen FDG tutulumlarinin fizyolojik
olma olasilig) yuksektir (25,26,27). Ancak postmenapozal
bir kadinda overde izlenen FDG tutulumlari mutlaka
ileri tetkiki gerektirir (27). Fizyolojik olabilecek ovarian
FDG tutulumlari PET/MR'daki MR bulgulari ile konfirme
edilebilir.

Vajen ve Vulva Kanserleri

Amerika Radyoloji Okulu, rekiirren vajen kanserinin
lokal evrelemesinde MR, nodal ve uzak metastaz
degerlendirmesinde ~ PET/BTyi  onermektedir  (43).

Ayrica bu hastalarda gortintiileme yontemleri RT
planlamasi asamasinda cevre saglikli dokunun korunmasi
icin de onem arz etmektedir (Sekil 6). PET/MR vajen ve
vulva kanserli hastalarda onemli bilgiler saglar. Bunlarin
en basinda rekirren hastalik ile tedavi veya cerrahi
ile iliskili degisikliklerin ayirt edilmesi gelir (24). Vulva
kanserinde lenf nodu metastazinin varhg en onemli
prognostik faktordiir. Buna karsin son 10 yilda erken evre
hastalikta lenf nodu metastazini saptayabilecek 6nemli
bir gelisme kaydedilmemistir (44). Cohn ve ark. (45)
yaptiklari calismada PET/BT'nin vulva kanserinin inguinal
lenf nodu metastazlarini saptamada yiiksek ozgilliige
sahip oldugu, buna karsin dustk duyarliik ve NPD’ye
sahip oldugu gosterilmistir. Tam aksine160 vulva kanserli
hastanin dahil edildigi bir diger calismada ise PET/BT
inguinal ve pelvik lenf nodu metastazlarini saptamada
yuiksek duyarhlik ve NPD gostermistir (46).

Sonug

PET/MR, PET'in sagladigi fizyolojik ve molekiler
bilgi ile MR'In sagladigi anatomik ve fizyolojik
bilginin kombinasyonu sayesinde onkoloji pratiginde
gittikce popitler hale gelen bir goriintiileme yontemi
olmaktadir. Jinekolojik ttimorler ozelinde bakildiginda
PET/MR'In jinekolojik timorlerde evreleme
asamasinda tumorin lokal evrelemesi, lenf nodlarinin
degerlendirilmesi, tani anindaki mevcut ekstrapelvik
metastazlarin degerlendirilmesinde ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde PET/BT'ye gore daha ylksek tanisal
performansa sahip oldugu gosterilmistir. PET/MR'In bu
hasta grubunda uygulanmasi yalanci pozitif ve yalanc
negatif bulgulari azaltmakta, boylelikle gereksiz tedavileri
azaltmaktadir. Yakin gelecekte jinekolojik malignitelere
daha spesifik radyofarmasotiklerin kullanima sunulmasi,
MR temelli atentiasyon ve hareket dizeltmesindeki
gelismeler ile PET/MR sistemleri daha yaygin kullanim
alani  bulabilir. ~ Glntmiz  kosullarinda ~ PET/MR
sistemlerinin yiksek maliyeti goz oniinde tutuldugunda
jinekolojik malignitelerdeki etkinliginin ve hasta sonuclari
uzerindeki etkilerinin daha fazla klinik calisma ile
ortaya konulmasi gerekmektedir. Sonuc¢ olarak mevcut
literattir bilgisi ile PET/MR'In jinekolojik malignitelerde
kullanilan rutin gortintiileme yontemlerine gore pek
cok dstuinligiunin bulundugunu ve gelecekte bu hasta
grubunun klinik yonetiminde buyuk yer alma potansiyeli
oldugunu soyleyebiliriz.
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Sekil 5. 2020 yilinda seroz over karsinomu tani konulan 60 yasinda kadin hastaya ait A, B, C, D, E, F transaksiyel kesit PET/T2 agirlikli FSE MR
flizyon gortintiileri. G, H, 1, ], K, L transaksiyel kesit T2 agirlikli FSE MR goriintiileri. MR gortintiilerinde karaciger ve dalak kapsuliinde milimetrik
yumusak doku kalinlasmalari izlendi. Ayrica kubbe diizeyinde segment 8-7 bileskesinde subkapsiiler yerlesimli birbiri ile birlesme egilimi
gosteren 3 cm boyutlu lezyonlar dikkati cekti. Pelvik bolgede peritoneal yiizlerde en biyugu presakral bolgede yaklasik 2 cm boyutunda
olmak tizere peritoneal nodiiler Izeyonlar mevcuttu. PET/MR fiizyon goriintiilerinde de bu lezyonlarda patolojik aktivite tutulumlarr izlendi.
Hastaya peritoneal niiks nedeniyle sistemik KT basland

PET: Pozitron emisyon tomografisi, FSE: Fast spin-eko, MR: Manyetik rezonans, KT: Kemoterapi
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Sekil 6. Vulvada kasintili lezyondan biyopsi sonucu yassi hticreli karsinom ile uyumlu gelen 71 yasinda kadin hastaya ait A. Aksiyel kesit
PET/T2 agirhikl flizyon gorintisu, B. T2 agirhkl MR goriintiisi. MR gortntilerinde klitoris diizeyinde hafif hiperintens gortinimde lezyon
saptandi. PET/MR fiizyon gortntulerinde ayni lezyonda fokal patolojik aktivite birikimi (SUV_ : 8,5) izlendi. Lenf nodu ya da uzak organ
tutulumunu dastindirir bulgu saptanmayan hastaya primer lezyona yonelik RT baslandi

maks®

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, SUV: Standart uptake degeri, RT: Radyoterapi
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