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Pozitron Emisyon Tomografisi/Manyetik
Rezonans Goruntuleme
(PET/MR): Klinik Uygulamada Karsilasilan

Yaygin Tuzaklar ve Sinirlamalar
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(PET/MRI): Common Pitfalls and Limitations in Clinical Practice

® Onur Erdem Sahin

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

0z

Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) cihazinin ve basta F-18 florodeoksiglukoz olmak (zere
cesitli  PET radyofarmasotiklerinin  hayatimiza ~ girmesi
basta kanserler olmak tizere bircok hastaligin yonetiminde
paradigma degisikligine ve Nikleer Tip biliminin onemli bir
ivme kazanmasina neden olmustur. PET komponentinin
sagladigi fonksiyonel bilgiler BT ile elde edilen anatomik
veriler ile birlikte farkli hastaliklarin yonetiminde etkili
bir yaklasim olanagi saglamistir. Zaman igerisinde her iki
komponentteki gelismeler goriintiileme basarisini paralel
olarak artirmistir. Bununla birlikte BT'nin dogasi geregi
yetersiz kaldigi yumusak doku kontrasti ve yarattigi ek
iyonizan radyasyon bir problem olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmistir. Teknolojik ve mithendislik gelismeler sonucu
son donemde hayatimiza giren PET/manyetik rezonans
(MR) goruntileme sagladigi yiiksek doku kontrasti ve ek
fonksiyonel bilgilerle BT'nin eksik kaldigi yerleri doldurdugu
gibi ek faydalar sunmustur. Bununla birlikte yeni problemleri
de birlikte getirmistir. Atentiasyon dizeltmesi en biyik
problem olarak karsimiza ¢iksa da teknolojik-yazilimsal
ilerlemeler ile gelisme saglanmistir. Bununla birlikte 6zellikle
kemik ve akcigerdeki sinyal problemleri halen gelismelere
ihtiya¢ duymaktadir. Akciger lezyonlarinin degerlendirilmesi
diger bir zorluk olup kisa eko zamanli sekanslarin kullanima
girmesi ile ilerleme kaydedilmistir. Ayrica MR gortintiilemenin
farkhhklart ve artefaktlari alismamiz gereken alanlardir.

Abstract

The introduction of positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT), particularly with F-18
fluorodeoxyglucose, has transformed disease management,
especiallyinoncology, markinga majorbreakthroughinnuclear
medicine. Since its advent, PET/CT has been widely adopted as
both a primary and complementary imaging modality. The
functional data from PET, integrated with anatomical details
from (T, has facilitated more effective disease management.
Advancements in PET and CT technologies have enhanced
imaging outcomes, but limitations of CT, such as inadequate
soft tissue contrast and ionizing radiation exposure, remain. In
response, PET/magnetic resonance imaging (MRI) has emerged,
offering high tissue contrast and additional functional data,
addressing CT’s shortcomings. However, PET/MRI introduces
new challenges, including attenuation correction and signal
issues in bone and lung imaging. Evaluating lung lesions is
still challenging, though progress has been made with short
echo time sequences. The distinct imaging characteristics and
artifacts of MRI necessitate adaptation, requiring familiarity
with various sequences and proper imaging protocols. The
MRI component also introduces safety concerns that must
be addressed with proper procedures and staff training.
Additionally, the high cost of PET/MRI limits its availability
to major research centers. Despite these challenges, PET/MRI
represents a new milestone in nuclear medicine, generating
excitement in the field. Ongoing developments are expected to
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icerdigi farkli sekanslara hakim olmamiz gerektigi gibi
uygun cekim protokollerinin olusturulmasi da 6nemlidir. MR
komponentinin yarattigi yeni glivenlik problemleri dikkatle
ele alinmali uygun prosediirler olusturularak personel
egitimine ozen gosterilmelidir. PET/MR'In gorece pahali
bir yontem olmasi buyik arastirma merkezlerinde sinirli
kalmasina neden olmaktadir. Tim bunlarla birlikte PET/
MR Niikleer Tip alaninda yeni bir dontim noktasi olmus ve
yeni bir alan agmustir. ilerleyen dénemde yeni gelismelerle
birlikte mevcut sorunlarin diizelecegi distntlmekle birlikte
mevcut sorunlarin, tuzaklarin ve artefaktlarin bilinmesi dogru
yorumlama icin 6nem arz etmektedir. Bu derlemede genel
sorunlar, dikkat edilmesi gereken alanlar ve tuzaklardan
bahsedilmeye calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, ateniiasyon, artefakt, akciger,
SuUv

address current issues, but understanding existing challenges
and pitfalls is essential for accurate interpretation. This review
discusses the general challenges, critical areas of concern, and
potential pitfalls associated with PET/MRI.

Keywords: PET/MRI, attenuation, artifact, lung, SUV

Giris

On dokuzuncu vyiizythn sonlarinda baslayan ve
20.ylzyilda hizlanarak devam eden fizik ve teknoloji
alanindaki gelismeler 1973 vyilinda Phelps ve ark.
(1) ilk pozitron emisyon tomografi (PET) cihazinin
gelistirilmesini saglamistir. Townsend (2) 1998 vyilinda
ilk hibrit PET/bilgisayarli tomografi (BT) prototipini
gelistirmeleri ile baslayan stire¢ 2001 yilinda ilk ticari PET/
BT cihazinin piyasaya siirilmesi ile biytuik bir heyecan
yaratmis ve onkolojik hastaliklarin yonetiminde dontim
noktasi olmustur. Glintimiizde de benzer sekilde devam
eden bu heyecan Nikleer Tip alaninda logaritmik
bir gelismeyi baslatmis ve bircok radyofarmasotigin
hayatimiza girmesine yol acmistir. Bize hem anatomik
hem fonksiyonel goriintileme saglayan bu cihaz birgok
hastaligin yonetiminde paradigma degisikligine neden
olmustur.

Gunumizde PET/BT ve mevcut radyofarmasotikler
bircok onkolojik, norolojik, enfektif ve enflamatuvar
hastahgin  tanisinda,  takibinde,  niksiinde  ve
tedavi yanitinin  degerlendirilmesinde aktif olarak
kullanilmaktadir. ilk cihazin piyasa girmesinden sonra
gerek PET gerekse de BT komponentleri zaman icerisinde
onemli gelisme kaydetmekle birlikte BT gortintiilemesinin
dogasindan otiiri olan handikaplar karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir.

Bilgisayarli tomografi goriintileri X-isinin dokularda
gosterdigi  atentasyon  farkhliklarina  dayanarak
elde  edilmektedir.  Yumusak dokularda  vyeterli

kontrast yaratamamasi yeterli anatomik bilginin elde
edilememesine neden olmaktadir. Ayrica goriintiilemenin
dogasindan otiiri iyonizan radyasyona neden olmasi PET
goriintiilemesine ek radyasyon vyiki olusturmaktadir.
Bunlara ek olarak PET/BT goruntilerinin ayni anda degil
ardisik olarak alinmasi da hasta ve organ hareketine bag|i
sorunlari birlikte getirmektedir.

Bu nedenlerden dolayi hibrit PET/manyetik rezonans
(MR) goriintilemesine ihtiyac duyulmus ve teknolojik
ilerlemeler bunun gerceklesmesini mumkin kilmistir.
ilk PET/MR cihazinin 2010 yilinda hayatimiza girmesiyle
birlikte Nuikleer Tip camiasinda yeni ve alisik olmadigimiz
bir alan acilmistir. MR komponentinin sagladig| yiiksek
doku kontrasti, iyonizan radyasyon icermemesi ve farkli
sekanslarla saglanan cesitli morfolojik ve fonksiyonel
bilgiler PET/BT'nin eksik kaldigi alanlari doldurmustur.
Ayrica gortintiilemelerin ayni anda elde edilmesi hareket
sorunlarini ¢ozmede katki saglamistir.

Her ne kadar PET/MR konseptini dustinmek kolay
olsa da hayata gecirilmesi hic kolay olmamistir. MR
goriintilemesinde manyetik alanin  homojen olmasi
elzemdir. Bu yapinin icine PET komponentlerini eklemek
biylk sorunlart birlikte getirmistir. Ayrica MR sistemlerinin
yarattigl manyetik alan ve radyo frekans (RF) sinyallerinin
PET dedektorlerini etkilemesi de ayri bir sorun olarak
karsimiza cikmis ve manyetik alanda calisabilen silikon
dedektor gibi degisikliklerle asilmistir. Bu sorunlarin
ustesinden gelinmesi biytk bir teknolojik ve mithendislik
emek gerektirmistir. Tim sorunlar tam anlamiyla
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coziilemese de hem teknolojik hem de yazilimsal
gelismeler ile birlikte ilerleme devam etmektedir.
Gorece alisik olmadigimiz bu hibrit gorintileme
yonteminin ozellikle MR komponentinin olusturdugu
yeni handikaplari, tuzaklari ve eksik kaldigi yerleri bilmek
goriintiilemeleri yorumlarken énem arz etmektedir. Bu
yazida bu alanlar kisaca anlatmaya calisacagim.

Ateniiasyon Diizeltme Artefaktlan

PET'in temelinde pozitron 1simasi sonrasi gelisen
anhilasyon fotonlari bulunmaktadir. Goriintilerin dogru
bir sekilde olusabilmesi icin 511 keV enerjiye sahip
bu fotonlarin atentiasyon ve sacihm diizeltmelerinin
yapilmasi elzemdir. Hibrit PET/BT sistemlerinde bu
duizeltmeler BT verisi ile kolayca ve hizla saglanmaktadir.
BT goriintilerinin elde edilmesinde kullanilan frenleme
radyasyonunun genis bir spektrumda ve daha disiik
enerji seviyelerinde olmasi bir handikap olsa da
sagladigl atentiasyon haritasi yeterli diizeltmeye imkan
saglamaktadir (3).

MR goruntilemenin temelinde BTdeki gibi bir
X-1isint yaytlimi olmamasi, hava ve kemikteki sinyal
sorunlarinin yarattigi veri eksikligi gibi sebepler MR
verisi ile atentiasyon diizeltmesinde onemli zorluklar
yaratmaktadir. PET/MR sisteminin bu konudaki onemli
tek avantajinin gortintilerin ayni anda edilmesine bagli
hareket sorunlarini azaltmasi oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte MR tabanh atentiasyon diizeltme
(MRAC) goriintuleri olusturmak icin farkli yontemler
mevcuttur. En ¢ok kullanilan yontem olan segmentasyon
temelli uygulamalarda MR goriintiilerinden elde edilen
anatomik bilgiler hava, yumusak doku, akciger, yag
gibi belirli doku siniflarina ayrilir ve bunlarin her
birisine belirli atentiasyon katsayilari uygulanir. Bu
amacla en cok yag ve su icerikli dokuyu ayirt edebilen
T1 agirlikh Dixon sekansi kullaniimaktadir. Akcigerlerin
buyik bolumini kaplayan havanin disiik proton
yogunluguna sahip olmasi ve kemik dokudan elde
edilen dustk sinyal, atentiasyon diizeltmesinde en
buyuk sorunlari olusturmaktadir. Beyin goriintilemede
kortikal kemiklerin yarattigi bu dizeltme sorunu PET/
MR'da standart uptake degerlerinde (SUV) %30’lara varan
farkliliklara yol acabilmektedir (4).

Kemik dokuyu goriintilemek icin kullanilabilen
ultrashort echo time (UTE) ve zero echo time (ZTE)
gibi kisa eko zamanli MR sekanslari ozellikle beyin
gorlintiilerinin atentiasyon diizeltmesine onemli katki
saglamistir. Bununla birlikte gorece uzun sirmesi ve

genis alanlarda artefaktlara neden olabilmesi tim
viicuda uygulanabilmesine engel olmaktadir. Teknolojik
gelismeler ve son donemlerde popiilerlesen derin
ogrenme algoritmalari atentiasyon diizeltme sorunlarini
azaltabilme potansiyeline sahip olup umut vadetmektedir
(5).

Diger bir vyaklasim atlas temelli dizeltmelerdir.
Bu yontemde daha onceden hazirlanmis haritalar ile
hasta gortntileri eslestirilerek atentiasyon dizeltmesi
saglanmaktadir. En biylk avantaji diger yontemlere
kiyasla daha fazla anatomik detaya sahip olmasidir.
Bununla birlikte bireylerin anatomileri arasinda buiyiik
farkhliklar izlenebilmesi ve olasi anatomik anormallikler
nedeniyle bu yontemin tim viicuda uygulanmasi
zorlasmakta ve uygulama alanini beyin goriintiileme ile
sinirlamaktadir.

Bir diger yaklasim ise eszamanli tahmin yontemleridir.
Bu yontemlerde atentiasyon haritasi olusturulurken
MR verisinin yani sira PET emisyon bilgileri de kullanilir.
Diger yontemlerden farkli olarak PET emisyon bilgileri
kullanilarak PET goriintlisii ve ateniiasyon haritasi ayni
anda vyeniden vyapilandinhr. Uygulamanin temelinde
atentiasyon ve aktivitenin maksimum olasilik ile yeniden
yapilandiriimasi  algoritmalari  bulunmaktadir  (6,7).
Atenliasyon diizeltme faktortini belirlerken PET emisyon
verileri tek basina yeterli olmadigindan, MR datalari ve
time of flight (TOF) bilgisi tahminin dogrulugunu artirmak
icin kullaniimaktadir. Ayrica ¢ekim alaninin kiiciik oldugu
durumlarda eksik bolgenin tamamlanmasi amaciyla da bu
algoritmalardan yararlanilabilmektedir. Bununla birlikte
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) gibi yeterli anatomik bilgi
verebilen radyofarmasatikler icin uygun olup sacilimlara
hassastir.

Ozet olarak atentiasyon diizeltmesi PET/MR sistemleri
icin onemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.
Ozellikle akciger gibi hava icerikli dokular ve kemik
dokulardaki sinyal problemleri yanlis atentiasyon
haritalamalarina (u-map) neden olabilmektedir. Bu
sorunlart asmak icin farkli yontemler kullaniimakta ve
gelismeler devam etmektedir. Bununla birlikte olasi
atentiasyon diizeltme problemlerini ve PET/BT sistemleri
ile  farkhhklarini akilda  bulundurmak, gerek ilk
goriintiilemede gerekse de karsilastirmali degerlendirme
yaparken olusabilecek problemleri engellemede 6nem
arz etmektedir.
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Artefaktlar

inhomojenite Artefaktlari

Daha once de bahsedildigi gibi MR goriintiilemesinde
ana manyetik alaninin  (B0) goruintileme alani
boyunca sabit, diizgiin ve ayni siddette olmasi dogru
goruntileme icin cok onemlidir. PET/MR sistemlerinin
gelistirilmesindeki en biyuk zorluklardan biri gerek
PET sistemlerinin MR'a, gerekse de MR sistemlerinin PET
gortintiilemesine etkisinin ontine gecebilmektir. Manyetik
alanin homojen olmamasi durumunda inhomojenite
artefaktlari karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu artefaktlarin temelinde farkli sorunlar olabilir.
PET sistemlerinin MR sistemlerine etkisi sonucu olan
homojenite sorunlari, RF alan distorsiyonlari ve elektronik
arka plan gtirtiltisu gibi sorunlar mithendislik gelismeler
ileasiimaya calisiimistir. MR cihazinin kalibrasyonsorunlari
ve manyetik alan dizeltme (shimming) islemlerindeki
eksiklikler inhomojenite sorunlarini ortaya c¢ikarabilir.
Ayrica farkli dokularin  farkh  manyetik ozelliklere
sahip olmasi, metalik implantlar veya viicut disi metal
cisimler de homojeniteyi bozabilmektedir. inhomojenite
sorunlarinda goriintiide distorsiyon, sinyal bozukluklari
(fazla veya az sinyal) ve cizgisel-dalgali artefarktlar
goriilebilmektedir. Ozellikle 3 Tesla (3T) ve lizerindeki
manyetik giice sahip cihazlar homojenite degisimlerinden
daha dramatik etkilenebilmektedir. Glinimuzdeki PET/MR
cihazlarinda da 3T MR kullanilmakta oldugu goz oniine
ahindiginda bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Olusan artefaktlar goruntu yorumlamayi
gliclestirebilecegi gibi SUV degerlerini de bozabilir. Bu
sorunlari asabilmek icin metal artefaktlarini dizeltme
amach ozel teknikler ve TOF PET tekniklerindeki gelismeler
umut vadedicidir (8).

Hareket ve Pulsasyon Artefaktlar

Hasta hareketi tiim goruntiilemelerde cekim kalitesini
etkileyen bir durumdur. PET/MR cihazlarinin PET/BT’ye

kiyasla daha dar bir gantriye sahip olmasi ve uygulanan
viicut koilleri klostrofobik bir ortam saglamakta ve hasta
tahammulini zorlayabilmektedir. Bu da hastalarin
hareket sorunlarini artirabilir. Daha once bahsettigimiz
PET/MR  goriintiilemesindeki  atentiasyon  dizeltme
sorunlart hasta hareketinin yaratacagl etkileri daha
dramatik hale getirmektedir (Sekil 1). Bu vyizden
hasta hareketinin minimize edilmesi biiyik énem arz
etmektedir.

Hareket artefaktlari ozellikle faz kodlama yoniinde
meydana gelen solunum, kalp atisi, peristaltik veya
istemsiz vicut hareketleri gibi farkli nedenlerden
kaynaklanabilir.  Tam ilgi alani boyunca izlenmesi
trunkasyon (Gibbs) artefaktlarindan ayrimini  saglar.
Hayalet imajlar, tekrarlayan cizgilenmeler veya bulaniklk
seklinde izlenebilir. Pulsasyon artefarktlari kardiyak
hareket, aort gibi biiyik damarlardaki pulsasyonlar (Sekil
2) veya beyin omurilik sivisinin (BOS) ritmik hareketlerden
kaynaklanir ve MR imajlarinda tekrarlanan golgeler ve
cizgilenmelere yol acar (9).

Ozellikle diyafragmatik bolgede gerek solunum
hareketlerinin gerekse de hasta hareketininyaratabilecegi
sorunlar zaten zor olan akciger ve yumusak doku ayrimini
daha da zorlastirabilir ve ciddi atentiasyon diizeltme
yanlisliklarina zemin hazirlayabilir. Gerek atentiasyon
diizeltmesini gerekse de anatomik degerlendirmeyi
dogru yapabilmek icin kritik bolgelerde solunum
tetiklemeli, navigatorlii veya solunum tutturularak
goriintileme yapilmasi 6nemlidir. Bu sayede solunum
hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar en aza

indirilir. Ayrica kardiyolojik PET/MR goriintilemelerinde
elektrokardiyografi sinyalleri ve solunum hareketleri ile
uyumlu es zamanli gortintiileme imkani bulunmasi PET/
BT’ye 6nemli bir avantaji olup goriintiileme dogrulugunu
artirmaktadir (10).

Sekil 1. Hareket artefakti. Gerek MR (A) gerekse de flizyon PET/MR imajlarinda (B) hareketin olusturdugu artefakt izlenmektedir

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi
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Su-Yag Degisim Artefakt

Dixon yontemi, MR goruntilemede vyag ve su
sinyallerini ayirmak icin kullanilan bir tekniktir. Bu
goruntileme yonteminde yag ve su sinyalleri farkl fazlarla
elde edilerek sadece su ve sadece yag sinyallerini iceren
gorlntiler elde edilebilir. Ancak, bu islem sirasinda faz
kaymasi gibi nedenlerle su ile yag sinyalleri birbirine
karisabilir ve su-yag degisim artefaktlar karsimiza cikar.
Bu artefaktlar anatomik degerlendirmede sorunlar

olusturabilir. Ayrica MRAC goriintiilerinde olusabilecek
artefaktlar SUV degerlerinde yanls hesaplamalara neden
olabilmektedir. Firmalar bu sorunlari minimize etmek
amaciyla algoritmalar gelistirmis olmakla birlikte u- map
goriintileri kontrol edilmeli ve olasi artefaktlara dikkat
edilmelidir (11).

Sekil 2. Pulsasyon artefakti (aksiyal T1A Dixon su imaji). Aortun
olusturdugu pulsasyon artefakti bir hat tizerinde izlenen hayalet
gortntilerle kendini gostermektedir

Metal Artefaktlari

Metal gibi manyetik alanive RF sinyallerini etkileyebilen
maddeler (protez, implant, stent vs.) sinyal alimindaki
bozulma ve etkilenmeye bagli olarak goriintiilemeyi
bozararak artefaktlara neden olur. Bu distorsiyon alanlari
metalin yapisi ve buyikligine bagh olarak cok genis
alanlari etkileyebilir ve goriintileri yorumlamayi imkansiz
hale getirebilir (Sekil 3 ve 4). Buna bagl olarak MRAC
goruntilerini de etkileyeceginden SUV degerlerinde yanlis
degerlendirmelere neden olur. Bu artefaktlari azaltmak
amaciyla farkli gorunti tamamlama teknikleri, “metal
artifact reduction sequence” gibi metal artefaktlarini
azaltici yontemler ile gelisme saglamistir (12,13).

Sekil 3. Metal artefakti (aksiyal T1A Dixon su imaji). Sol
parietal bolgede metal artefaktina bagl belirgin goriinti kaybi
izlenmektedir

Sekil 4. Metal artefakti. Sag kalca protezinin aksiyal DAG (B) ve aksiyal T1A faz-igi (A) goriintiilerinde olusturdugu artefakt izlenmektedir

DAG: Diflizyon agirlikh gortinttileme
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Gibbs Artefakt

Trunkasyon artefakti MR imajlarinda ozellikle sinyal
siddetinde keskin gecislerin oldugu BOS-spinal kord gibi
alanlarda Fourier dontsimlerindeki sorunlara bagli
gorullr ve paralel cizgilenmeler ile kendini gosterir (14).

Aliasing Artefakti

Gorintileme  alaninin gorlntilenen viicut
boliminden kiicik olmasi durumunda izlenen bir
artefakt tipidir. Gortintileme alanina sigmayan vicut
boliimii gorintiiniin diger tarafinda belirir. Onlenmesi
icin goriintiileme alaninin uygun biytklikte ayarlanmasi
onem tasir (14).

Akciger Parankimi

PET/BT goriintiilemesinde BT gorlintilerinin iyonizan
radyasyonu azaltmak amaciyla diistik dozda elde edilmesi,
nefes tutturulmadan alinmasi ve iki gortintiilemenin
ardisik elde edilmesi akciger parankiminin ideal
sartlarda goriintilenememesine yol agmaktadir. Bununla
birlikte BT komponenti ozellikle F-18 FDG tutulumu
gostermeyen kiiclik boyutlu parankim nodiillerini tespit
edebilmemize yardimci olmaktadir. PET/MR sistemlerinde
ise akciger parankiminin degerlendirmesi daha zorlayici
olabilmektedir.

Akciger parankiminin MR goriintiilemedeki en onemli
zorlugu doku yogunlugunun az olup biyik kismini hava
olusturmasidir. Bu da proton yogunlugunun distk olmasi
anlamina gelmektedir. MR sinyalinin proton yogunlugu ile
direkt iliskili olmasi duistik sinyal-guriiltii orani yaratmakta
ve gortntileme icin biyik problem olusturmaktadir
(15). Ayrica keskin hava-yumusak doku gecisleri ve
solunum-kardiyak hareketler sonucu olusan artefaktlar
MR goriintilemeyi giiclestirmektedir. Kisa T2 relaksasyon
zamanina (1-2 ms) sahip akciger dokusunu konvansiyonel
MR sekanslari ile degerlendirebilmek iyice zorlasmaktadir.
Radyofarmasotik tutulumu gosteren lezyonlarda ise
enflamatuvar/enfektif durumlar ile malignite ayrimini
yapmak da giiclesmektedir. Bazi hastalarin mevcut
toraks BT  goruntilemeleri bu  degerlendirmede
yardimcr olsa bile goriintiilemeler arasindaki degisimler
degerlendirilememektedir.

Bircok PET/MR protokoliinde mevcut olan aksiyal T1A
Dixon goriintiilemenin parankim nodilu tespit edebilme
orant 10 mm’den kiicik nodiillerde %40, 6mm’den
kiicik nodllerde ise %15 gibi kabul edilemez diizeylere
inmektedir. Bu oran solunum gated T2A gortintiler icin
sirastyla %48 ve %76 degerlerine yiikselse de ozellikle

akciger metastazlarinin sik izlendigi malignitelerde yeterli
olctide degildir (16).

MR gortintiileme dogasi itibariyle BT'ye kiyasla gelisime
daha agik bir modalitedir. Zaman icerisinde gelistirilen
ve eko siresini iyice kisaltan yiksek rezoltisyonlu
UTE ve ZTE sekanslari akciger goriintilemesindeki
sorunlart minimize etmektedir. Farkli rekonstriiksiyon
yontemleriyle birlikte neredeyse milimetrik boyutlu
nodullerin tespit edilebildikleri gosterilmistir (17,18,19).
ZTE'nin UTEye kiyasla daha kisa stirede alinmasi ve daha
az artefakt izlenmesi en biyiik avantajlari olmakla birlikte
cok kisa eko zamani nedeniyle mediasten gibi yumusak
doku alanlarinin goriintiilemesinde yetersizlige neden
olmaktadir (20). Ayrica bu sekanslarin ticari firmalar
tarafindan ek paket olarak satilmasi merkezlere yeni bir
mali kilfet anlamina gelmektedir.

PET/MR cihazina sahip merkezlerin neredeyse
tamaminin PET/BT cihazina da sahip olmasi bu sorun
icin ideal olmayan bir ¢coziim alternatifi saglamaktadir.
Ozellikle akciger metastaz olasiligi yiiksek olan veya
halihazirda akciger metastazlari mevcut hastalarda
toraks bolgesinden ek PET/BT goriintulerinin alinmasi
bu sorunlara gecicive ideal olmayan bir ¢c6ziim alternatifi
olabilir. Bununla birlikte bu yontem hastayi ek iyonizan
radyasyona maruz birakmakta, tek cihaz-tek cekim
avantajini ortadan kaldirmakta ve cekim prosediiriini
uzatmaktadir. Kisitli bir alan olmasi nedeniyle her ne
kadar uzun bir goriintiileme olmasada PET/BT cihazinida
isgal ederek glinluk isleyisi bozabilmektedir. Dolayisiyla
ilerleyen donemlerde sekanslarda ve rekonstriiksiyon
yontemlerindeki gelismeler ile birlikte ulasilabilirligin
artmasi bu problemlerin ¢oziimiini saglayacaktir.

Giivenlik ve Personel Egitimi

PET/MR cihazlari MR komponentinin yarattigi yliksek
manyetik alan nedeniyle onemli riskler tasir ve siki
givenlik protokollerine ihtiyac duyar.

Hastanin tibbi gecmisinin ayrintih - bir  sekilde
sorgulanmasi hayati onem tasir. Hastalarda mevcut
olabilecek ferromanyetik implantlar manyetik alan
ile etkilesime girecegi icin hareket edebilir ve hayati
problemlere yol acabilir. Mevcut implantlar manyetik
alandan etkilenmeyecek sekilde tretilse dahi RF enerjisi
nedeniyle ciddi 1sinmalara ve yaniklara neden olabilir.
Ayrica beyin pili, pacemaker gibi elektronik cihazlarin
elektronik aksamlarini bozarak islevsiz hale getirebilir.
Mevcut implantlar MR uyumlu dense dahi bu belli
kosullar icin gecerlidir. Ornegin 1.5 Tesla cihaz icin
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glivenli olan bir malzeme 3T cihaz icin olmayabilir. Bu
ylizden dretici firmalar malzemeleri icin manyetik alan
glici, RF dalgalari gibi gtivenli olan cekim kosullarini
aciklayan talimatlar olustururlar. Eger malzeme ile ilgili
stiphe mevcutsa emin olunana kadar hasta PET/MR
cihazina alinmamalidir. Ayrica hastalar ayrintili olarak
bilgilendirilmeli ve c¢ekim oOncesi tim metal esyalar
cikartilmahdir. Hastalarin 6zel cekim onlikleri ile cekime
alinmasi giivenligi artiracagl gibi hasta konforunu da
yukseltecektir.

PET/MR cihaz odasina girecek tim malzemelerin
manyetik olup olmamasina 6zenle dikkat edilmelidir. Acil
durumlarda aspirator, defibrilator gibi cihazlarin panikle
odaya sokulmasi gerek tilkemizde gerekse de diinyada
olimle sonuclanabilen bircok kazaya neden olmustur.
Cekim odasina yalnizca MR uyumlu cihazlar alinmalidir.
Fantomlar, tamir arac-gerecleri, temizlik malzemeleri, tibbi
malzemeler, ilgili personellerin kisisel esyalari dahil olmak
zere odaya girecek tim malzemelerin kontrolii gerek
insan guvenligi gerekse de cihaz glivenligi icin elzemdir.

Hasta haricinde PET/MR odasina teknisyenler, tibbi
fizikgiler, bakim elemanlari, temizlik personeli gibi
bircok saghk personelinin girmesi gerekir. Odaya girecek
personeller ©nceden belirlenmelidir. Bu personeller
giivenlik  prosedurleri  acisindan  diizenli  olarak
egitilmelidir. Ayrica acil durumlarda nasil davranilacag
ile ilgili prosedirler olusturulmali ve ilgili personellerin
diizenli egitimi saglanmahdir. Cekim odasinda MR uyumlu
acil durum ekipmanlarinin hazirda bulundurulmasi
gerekmektedir. ~ Protokollerin  olusturulmasi  acil
durumlarda vyasanacak panik sonucu olusabilecek
hatalarin engellemesi acisindan biyik onem tasir.

Diger Sorunlar

PET/MR cihazlari anlatildigi gibi biytk bir mihendislik
Uriintdir. Bu da arizalara daha yatkin hale getirdigi gibi
bakim maliyetlerini yiikseltmektedir. Ulkemizde PET/MR
goriintileme icin ek bir ticret 6denmedigi de goz oniine
alindiginda yayginlasmasini engellemektedir. Teknolojik
gelismeler ve politikalardaki degisiklikler bu sorunlarin
coziimuine katki saglayabilir.

PET/MR cihazi gantri boyutunun dar olmasi ve
viicut koili gereksinimi nedeniyle daha klostrofobik
bir ortam olusturmaktadir. Ayrica her eklenen MR
sekansi goruntilemeyi uzatmakta ve hastalarin sabrini
zorlayabilmektedir. Optimal ¢ekim protokolu ve sekans
secimleri her hastalik icin degisebilmektedir. Bolgesel ek

MR sekans ihtiyaci hastadan hastaya, durumdan duruma
degisebilir. Cekim protokollerinin 6nceden olusturulmasi
ve bolgesel ek goriintiilemelerin ilgili doktor tarafindan
karar verilmesi uygun olacaktir. Bircok hastalik icin
standart bir cekim protokoliiniin mevcut olmamasi bir
eksiklik olup ilerleyen donemlerde yeni calismalarla
ortaya konulmasina ihtiyac duyulmaktadir.

Sonuc
Hayatimiza gorece vyeni girmis olan PET/MR
goriintileme sagladigl vyiuiksek doku rezoliisyonu,

radyasyon avantaji ve fonksiyonel bilgiler ile yeni bir
donemi baslatmistir. PET/BT'nin eksik kaldigi vyerleri
tamamlamakla birlikte kendi sorunlarini da birlikte
getirmistir. PET/MR sisteminin sahip oldugu sorunlari
bilmek hatali raporlamalarin oniine gececektir. Klinik
endikasyonlari bircok alanda halen oturmamis olup genis
ve kapsamli calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Gerek
PET gerek MR komponentlerindeki gelismeler gerekse
de vyazilim alanindaki ilerlemeler mevcut sorunlarin
coziimunde umut vadetmektedir.
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