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Kolorektal Kanserlerde PET/MR
PET/MRI in Colorectal Cancers
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Hibrit bir goriintileme yontemi olan pozitron emisyon
tomografi/manyetik  rezonans  (PET/MR)  goriintiileme,
basta rektum kanseri olmak tizere kolorektal kanserlerde
yayginlasarak kullaniimaktadir. PET/MR ¢ekiminde anatomik
yontem olan MR gorintilemesi ile fonksiyonel yontem
olan PET goriintilemesinin avantajlarindan ayni anda
yararlanilir. Rektal kanser PET/MR protokolleri genel olarak
T1 ve T2 agirlikh gortntilemeyi kullanan pelvik bolgeden
alinan aksial, koronal ve sagittal pozisyonlarini icerir. Primer
tumorin evrelemesi icin PET/MR, timorin boyutunun yani
sira muskularis proprianin otesindeki timortin boyutunun
daha iyi tanimlanmasina yardimci olabilir. PET gortintiilemesi,
MR'da goriilen kictik lenf nodlarinin karakterizasyonuna
yardimci olabilir ve karacigerden alinan goriintiilemeler
ile bilgisayarli tomografide heniiz gorilmeyen hepatik
metastazlarin saptanmasini iyilestirebilir. PET/MR'In  bir
diger yararli yonu tedaviye yanit degerlendirilmesidir. PET/
MR'in sinirlamalari arasinda kiictik akciger nodiillerinin tespit
edilememesi ve atentiasyon diizeltmesiyle ilgili sorunlar yer
alir. Sonug olarak PET/MR kolorektal kanserlerin evrelemesini
ivilestirebilmekte ve tedavi yonetimine katki saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, PET/MR, FDG

Abstract

Positron emission tomography/magnetic resonance imaging
(PET/MRI), a hybrid imaging method, is increasingly used
in colorectal cancers. In PET/MRI, the advantages of MRI,
which is an anatomical method, and F-18 fluorodeoxyglucose
PET imaging, which is a functional method, are used
simultaneously. Rectal cancer PET/MR protocols generally
include axial, coronal, and sagittal images taken from the
pelvic region using T1- and T2-weighted imaging. For staging
of the primary tumor, PET/MRI may help better define the size
of the tumor as well as the extent of the tumor beyond the
muscularis propria. PET imaging can help characterize small
lymph nodes seen on MRI and may improve the detection of
hepatic metastases not yet seen on computerized tomography
with imaging from the liver. Another useful aspect of PET/MRI
is evaluation of response to treatment. Limitations of PET/
MRI include the inability to detect small lung nodules and
problems with attenuation correction. As a result, PET/MRI
can improve the staging of colorectal cancers and contribute
to treatment management.
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Giris

Kolorektal kanserler, kadin ve erkek popiilasyonunda
kanser iliskili 6lim sebepleri arasinda 3. sirada yer alir.
Anal sinirdan itibaren ilk 15 cm’de gorilen maligniteler
rektum kanseri olarak tanimlanmaktadir. Kolorektal
kanserlerin %70t kolon, %30'u rektum kaynaklidir
(1). Rektum kanseri tanisi alan hastalarda preoperatif
evreleme oldukca onemli olup, hastanin tedavi
yaklasimini belirlemektedir. Cerrahiye uygun olan veya

olmayan hastayr ayirarak, her hastada dogru evreleme
yapiimasi ve buna bagh olarak dogru tedavi yonteminin
belirlenmesi mortalite ve morbiditeyi en aza indirmeyi
saglamaktadir.

Kolorektal kanser gelisiminde rol oynadigi distnilen
cok sayida risk faktorii mevcuttur. Yas aile hikayesi,
enflamatuvar barsak hastaliklar, ailesel adenomatoz
polipozis ve nonpolipozis kolon kanser sendromlari
degistirilemez risk faktorleri arasinda iken; obezite, diyet,
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alkol, sigara ve duslik fiziksel aktivite degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer alir. Yas, kolorektal kanserler icin
onemli bir risk faktorudir ve insidansi 6. ve 7. dekadda
en yiiksek seviyeye ulasir. insidansin 50 yasindan sonra
belirgin artmasi nedeniyle ortalama risk grubuna giren
asemptomatik kisilerde tarama testlerinin 50 yasindan
sonra baslatilmasi gerekmektedir. Elli yasindan sonra her
yil gaitada gizli kan ve 5 yilda bir kolonoskopi yapiimalidir.
Ailesinde kolorektal kanser oykisu olan bir kisinin riski
daha vyiksektir. Ailesel adenomatdz polip veya Lynch
sendromu olarak da bilinen polip disi kalitsal kolorektal
kanser 6ykiist olmasi, kolon kanseri riskini artirir.

Yapilan timor-lenf nodu-metastaz (TNM) sistemine
gore; kolon kanseri yayiliminin artisina gore artan sira ile
evre 0 ile 4 arasinda 5 ayri evrede siniflandirilmistir. Evre
0'da kanser en erken asamadadir. Bu evredeki hastalik
karsinoma in situ ya da intramukozal karsinom olarak da
tanimlanmaktadir. Kanser dokusu kolon duvarinin en ic
katmani olan mukozanin icindedir.

Evre 1'de timor hiicreleri kolon duvari katmanlarindan
mukozanin altindaki submukoza katmanina veya daha
da ilerleyerek kas tabakasina ulasmistir. Fakat herhangi
bir lenf bezinde tiimor izlenmemistir. Evre 2’'de kanser
hicreleri kolon duvarlarinin tiim katmanlari olan mukoza,
submukoza, kas tabakasi ve serozayi tutmus olup cevre
dokulara dayayilim gosterebilmektedir. Fakat herhangi bir
lenf nodunda metastaz izlenmemistir. Kolon duvarindaki
tutulumun derinligine ya da cevre dokulara yayihma gore
bu evre kendi icinde alt siniflandirmalara ayrilmaktadir.
Evre 3'de en onemli ozellik kanser dokusunun kolon
cevresindeki lenf nodlarinda ya da lenf nodlarina yakin
dokular icerisinde izleniyor olmasidir. Kolon duvarindaki
tutulumun derinligine ya da tutulan lenf bezi sayisina gore
bu evre kendi icinde alt siniflandirmalara ayrilmaktadir.
Evre 4 ise kanser primer tiimor lenf nodlar disinda uzak
organlara yayilmistir. Kolon kanseri her organa metastaz
yapabilir ancak en sik karaciger ve akcigere metastaz
yapmaktadir (2).

Manyetik rezonans (MR) gorintuleme,
kolon  kanserinden  ziyade, rektum  kanserinin
degerlendirilmesinde daha onemli rol oynamaktadir.
Rektal kanserlerde cerrahi olarak cikarilabilirligin ya da
neoadjuvan tedavi gerekliliginin belirlenmesinde timor
(T) evrelemesinin kritik rolt vardir. Cerrahi sinirlarda
lokal rekiirrens, yasam siresi icin onemli bir ongori
faktorudur. Dogru tedavi seceneginin saptanmasi, cerrahi

eksizyon alani ve rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesi
acisindan mezorektum ve mesane duvarina invazyonun
degerlendirilmesi yol gostericidir. Bu yazinin diger
kisimlarinda  pozitron emisyon tomografi (PET)/MR
goriintiilemesi icin kolon kanserinden daha ¢n planda
rektum kanserinin degerlendirilmesi yapilacaktir.

Rektum kanserinin evrelemesinde tTNM sistemi
kullaniimaktadir. Yapilan evrelemeye gore secilecek olan
tedavi sekli, lokal eksizyondan radikal rezeksiyonlara
kadar uzanan cok genis spektrumu kapsamaktadir. Bu
sistemde evreler, primer timoriin ozelliklerine (T) ve
bolgesel lenf nodu tutulumunun varligina (N) ve uzak
metastazin (M) olmasina gore atanir (3). Tedavi stratejisinin
ve prognozun belirlenmesi acisindan evreleme, yeniden
evreleme ve metastatik odaklarin erken tanisi biyik
onem tasimaktadir. Rekiirren hastaligin erken tanisi
sayesinde cerrahi olarak cikariima ihtimali olan odaklar
belirlenebilir ya da sistemik tedavi secenekleri glindeme
gelebilir.

Klinik pratikte rektum kanserinin preoperatif
evrelemesinde  pelvik MR, endoanal ultrason,
torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve hastanin
klinigine bagh olarak diger goriintiileme yontemleri
kullanilirken, anatomik ve fonksiyonel goriintiilemeyi
bir arada saglayan F-18 isaretli florodeoksiglukoz (FDG)
PET/BT ve PET/MR ise yaygin olarak kullaniimaktadir.
Kombine PET/MR rektum kanseri icin onerilen etkili bir
goriintilemeyontemidir. MR'in rektal kanser evrelemesi
ve tedaviye yanit degerlendirmesindeki merkezi roli
goz ontne alindiginda, bu yontem rektum kanserli
hastalarin gortintilenmesi icin multiparametrik olarak
anatomik ve biyolojik bilgiyi bir arada veren cekici
bir kombinasyon sunmaktadir. MR, primer rektal
timorlerin evrelendirilmesinde standart goriintiileme
yontemidir ancak metastatik hastaligi tespit etmede,
lenf nodu tutulumunu karakterize etme ve kemoterapi/
radyoterapi sonrasi tedavi yanitini degerlendirmede
yetenegi sinirhidir (4). PET/MR'In rektum kanserindeki
roli konusunda tmit verici olmasina ragmen, PET
ve MRnin eszamanli degerlendirilmesinin  roli
ve hastaligin karakterizasyonunu iyilestirmek icin
bilgilerin nasil kullanilacagi heniiz tam olarak
netlesmemistir. Bu yazi ile rektum kanserli hastalarda
PET/MR'In potansiyel roliintin daha iyi tanimlanmasi
amaclanmistir.
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PET/MR'da Onerilen Cekim Protokolleri

Modern PET/MR cihazlarinda her iki modalitenin
gortintileri es zamanh elde edilebilmektedir (5). Bu
sistemlerde hasta ve organ hareketinden kaynaklanan
zorluklarinin 6nline gecebilecegi ve daha iyi ve net
anatomik ve metabolik birlestirme saglanabilmektedir (6).

Rektum  kanserlerin ~ PET/MR  gorlntilemesinde
oncelikle pelvisten PET gorintileme ile birlikte T2
agirlikli aksiyal, koronal ve sagittal MR goriintiilemeleri
yapilmaktadir. Opsiyonel olarak pelvisten diftizyon agirlikli
goriintiileme (DAG) ve dinamik kontrastli goriintiileme
yapilabilmektedir. Tim bu protokol yaklasik 20 dakika
stirmektedir. Daha sonra kraniyal verteksten uyluk orta
kesimine kadar 5-6 yatak pozisyonunda tamamlanan tim
viicut PET goruintiileme ve buna ilave olarak ayni yatak
pozisyonlarticin eszamanliolarak atentiasyon diizeltme ve
anatomik lokalizasyon-fiizyon icin kullanilan 3D-fast spin
echo T1 agirhkh MR sekanslari (LAVA/Dixon) alinmaktadir.
Bu da yaklasik 20 dakikada tamamlanmaktadir. Bunlara
abdomene yonelik T2 agirlikli sekanslar eklenir. Karaciger
lezyonlarini daha iyi karakterize etmek adina batin MR"
hepatobilier spesifik bir kontrast ile de yapilabilir (7).

Sekil 1'de rektum kanserinde onerilen ¢ekim protokolii
ozetlenmistir,

Ozellikle peritoneal  karsinomatozis gibi  gibi
metastatik hastaligin tespitine yardimci olan DAG
goruntileme ve dinamik konrasth goriintileme de
protokole eklenebilir.

Pelvik gortintilemeyi, tiim vicut gorintuleri ile
birlestirmek miimkiin olmasina ragmen cogu merkez her
birini ayri ayri uygulamaktadir.

PET/MR'dan elde edilen standart uptake degerleri
(SUV) ve gorunur difuzyon katsayisi (ADC) kantitatif
parametrelerinin kullanilmasiyla kati tiimérlerde yanit
degerlendirme kriterlerine gore tedavi etkinliginin daha
iyi degerlendirilmesi mumkiindir. Bazi merkezlerde
bagirsak hareketini en aza indirmek icin incelemenin
baslamasindan hemen once skopolamin bitilbromid
veya glukagon, gibi  farmakolojik  mudahaleler
uygulanmaktadir.

Primer Tiimor Evrelemesinde PET/MR

PET/MR  goriintilemesi  baslangic evrelemesinde
MR'in sagladigi yuksek yumusak doku coziintrligu ve
tumor evresinin uygun cerrahi planlama icin gerekli

REKTAL KANSER PET/MR PROTOKOLU

PELVIS (20 Dk)

TUM VOCUT GORUNTULEME (20 Dk)

KARACIGER (20 Dk)
OPSIYONEL

Aksival-Koronal-Sagittal T2 | TUM VUCUT PET
MR Gériintiileme

Dinamik, Diffiizyon, T2 ve
Hepatobilier Kontrasth
MR Gériintiileme

T1, T2 ve Koronal T2 MR
Goriintiileme

BATIN PET

Pelvis PET

A ‘T'i.
i~.‘ )

_SMREEYTEN |

Opsivonel Olarak
Difiizyon Agirlikh Goriintiileme
ve Dinamik Kontrasth MR

Gériintiilleme

Sekil 1. Rektum kanserinde PET/MR goriintiileme protokolii ozetlenmis olup, farkli merkezlerde farkli goriintiileme opsiyonlari

kullanilabilmektedir
PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
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cevresel rezeksiyon siirinin - givenilir  bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglar (8). Her ne kadar MR,
T evrelemesi icin referans standart olsa da F-18 FDG
PET goriintilemesi ile kombine edilmesi, hem primer
lezyon tespitinde hem de primer timorin sinirlarinin
belirlenmesinde taniya yardimc olabilmektedir (8).
PET ve MR'In eszamanli degerlendirilmesi rapor okuyan
hekimin glvenini artirmakta ve bu sekilde timoriin
muskularis proprianin otesine yayillmasini karakterize
etmesine yardimci olabilir. Genel olarak, PET/MR'in
onemli bir avantaji olan primer tiimoral lezyonun
tespiti ve karakterizasyonuna (T evrelemesi) ek olarak
N) ve M evreleme icin F-18 FDG PET/MR goriintiilemenin
kullanilmasinin tedavi yonetiminde faydali olabilecegi
gosterilmistir. Sekil 2’de primer rektum kanseri tanisi olan
hastanin PET/MR gortintiileme bulgular mevcuttur.

Nodal Hastalik goriintiilemede PET/MR

Rektum  kanserinin MR  goriintiilemesinde en
onemli konulardan biri kiiciik lenf nodlarinin dogru
karakterizasyonudur. 1 cm'den buyuk lenf nodlan
MR'da kolaylikla malign olarak karakterize edilir,
ancak 1 cm'den kiicuk lenf nodlarinin varliginda MR'in
ozgullugu dusuktir. Nodal karakterizasyon icin MR kadar
kapsamli bir sekilde arastirilmis olmasa da PET‘teki
hipermetabolizma, ozellikle kuctik lenf nodlarinda
metastaz acisindan MR'dan daha yiiksek bir ozgilliige

sahiptir. Bu nedenle, yapilan calismalarda PET'in MR
ile kombine edilmesinin, kucik pelvik metastatik lenf
nodlarinin daha iyi tespit edebilecegini gostermektedir (9).
PET/MR'In tek basina BT veya PET/BT'ye gore, pelvisin MR
sekanslariyla es zamanli olan daha uzun PET ¢ekiminin,
kiigiik perirektal lenf nodlari icin metastaz acisindan
daha yuksek duyarlihga sahip oldugu gosterilmistir (10). 1
cm‘den kiiclik perirektal lenf nodlarinda F-18 FDG-PET'te
pozitif hastaligi belirlemek icin bir SUV esik degeri olup
olmadigi acik degildir. Ancak lenf nodlarimin kiiciik boyutu
ve iliskili kismi hacim artefakti goz oniine alindiginda, geri
plan aktivitesinden daha fazla tutulum genellikle pozitif
kabul edilir.

Sekil 3’de rektum kanseri tanisi alan hastada sag
internal iliak lenfatik lojda metastaz ile uyumlu lenf
noduna ait tutulum izlenmektedir.

Metastatik Hastalik Goriintiilemede PET/MR

M evrelemesinde PET/MR'Iin duyarliigl ve 6zgulligi
sirasiyla 0,97 ve 0,90 olarak bildirilmektedir (11). Akciger,
surrenal, kemik ve peritoneal yayihm gibi karaciger
disi metastazlar PET/MR ile tespit edilebilmektedir. En
sik metastaz yeri karaciger olup, sag kalim icin onemli
prognostik faktorlerden biridir. On sekiz calismanin
dahil edildigi bir meta-analizde, PET/MR'In karaciger
metastazlarini tespit etmede ylksek ozgullik (0,99) ve
duyarhlik (0,86) ile son derece etkili bir goriintileme

Sekil 2. Rektum kanseri tanih hastanin F-18 FDG PET/MR goriintileri. Aksiyel T1A (A), FDG PET (B), PET-T1A flizyon (C) ve T2A (D)
gortintilemelerinde rektumda limeni daraltan, yogun diizeyde F-18 FDG tutulumu gosteren DAG (b=1000) (E) ve ADC haritasinda (F)
belirgin diftizyon kisitlamasinin eslik ettigi primer timoral lezyon izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi, DAG: Diftizyon agirlikh gortintileme, ADC: Gortinur diflizyon katsayisi
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modalitesi oldugu gosterilmektedir (10). Ayrica, PET/
MR protokoliine hepatosit-spesifik kontrast maddeler
eklenerek, karaci@er metastazlarini  tespit etme
yeteneginin biylk oranda artinlarak daha yiiksek bir
tanisal performansa ulasabilecegi bildirilmektedir. Buna
ek olarak, DAG ve ADC haritalar, peritoneal implantlar

ve uzak nodal metastazlarin tespitinde MR bileseninin
tanisal dogruluguna katki saglayabilir (11,12).

Sekil 4’de metastatik kolon kanseri tanisi olan ve
karacigerde metastaz tespit edilen hastanin PET/MR
goriintileri mevcuttur.

Sekil 3. Rektum kanseri tanili hastanin F-18 FDG PET/MR gortintuleri. Aksiyel T1A (A), FDG PET (B), PET-T1A fiizyon (C), aksiyel T2A (D), sagittal
T2A (E) ve sagittal T2A PET/MR fiizyon goriintiilemelerinde rektumda liimeni daraltan yogun diizeyde FDG tutulumu gosteren kitle lezyon ile
sag internal iliak lenfatik alanda metastatik karakterde hipermetabolik, milimetrik boyutlu bir adet lenf nodu izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans

Sekil 4. Metastatik kolon kanseri tanili hastanin F-18 FDG PET/MR goriintileri. Aksiyel T1A(A), FDG PET (B), PET-T1A fiizyon (C) ve T2A
(D) goriintiilemelerinde karaciger sag lobunda artmis FDG tutulumu gosteren, DAG (b:1000) (E) ve ADC haritasinda (F) belirgin difiizyon

kisitlamasinin izlendigi metastatik lezyon dikkati cekmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diftizyon agirlikli gortintiileme, ADC: Gorlinur difiizyon katsayisi
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Tedavi Cevabini Degerlendirmede PET/MR

Lokal ileri ve metastatik hastalarda, tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde MR en sik tercih edilen
goruntiileme yontemidir. Konvansiyonel morfolojik
T2A imajlarin yeterli olmamasi nedeniyle, DAG ile ADC
haritalamasinin da degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bazi
calismalarda, neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) sonrasi
ADC degerinin yiikselmesi iyi yanit ile iliskili bulunmustur.
Yine karaciger metastazlarina yonelik tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde, ADC degerindeki degisikligin
kullanilmasi  onerilmektedir. Ancak, aksini bildiren
calismalarin da mevcut olmasi nedeniyle bu konuda
net bir fikir birligi saglanamamistir (13,14). Cerrahi veya
KRT sonrasi olusan skar dokusu veya desmoplastik
reaksiyonlar gibi lokal degisiklikler nedeniyle, rezidi
veya lokal nuksi morfolojik olarak tanimlamak zor
olabilmektedir. Bununla iliskili olarak, dogru bir yeniden
evrelemede F-18 FDG PET ile elde edilen metabolik
bilgiler 6nemli katki saglamaktadir. Lambrecht ve ark.
(14) yaptig! bir calismada, KRT'nin baslangicindan énceki
SUV_ . degeri ile karsilastirildiginda, KRT sirasinda ve 5
hafta sonraki SUV,_ degisikliklerinin tedaviye patolojik
yanit ile anlaml derecede korele oldugunu gostermistir
(14). PET/MR, tedaviye yanitin ve timor nuksinin
degerlendirilmesinde, MR ve PET'in avantajlarini birlikte
sunmaktadir. Bu nedenle, niiks veya vyeni gelisen
metastaz stiphesi olan hastalarda yeniden evrelemede
tercih edilebilecek goriintiileme yontemleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir.

PET/MR Goriintiilemenin Kisithiliklar

PET/MR, diger goriintileme yontemleriyle
kiyaslandiginda  hastaligin ~ degerlendirilmesi  ve
yonetimine katki saglayacak avantajlar sunmasina
ragmen, kullaniminin yayginlasmasini kisitlayan bazi
kisithihiklara da sahiptir. Solunum artefaktlari ve akciger
parankiminin hava icerigi nedeniyle kicuk akciger
nodillerinde (<1 cm) BT ile karsilastinldiginda duyarhlik
ve oOzgillik daha dustktiur (15). Ancak kicik akciger
nodiillerinde, akciger parankimi ve mediastinal ve plevral
infiltrasyonlar icin kullanilan ileri MR teknikleri (gated,
ultrashort echo time ve zero echo time, hareket diizeltme)
gibi teknikler ile bu kisitlamalarin dniine gegilebilecegi
belirtiimektedir (16). PET/BT'de atenliasyon haritalamasi
BT gorintulerine dayandigindan daha dogru ve
kolayhkla olusturulabilirken; PET/MR'da, MR gortintileri
proton yogunlugunu yansittigl icin dogrudan foton
atentiasyonunu gostermez. Bu ylizden dogru ateniiasyon

haritalar olusturmak daha karmasiktir (17,18). Tiim viicut
PET/MR gortintilemenin konvansiyonel MR'a kiyasla
daha uzun siirmesi, hastalarin konforunu etkileyerek
hareket artefaktlarina ve hasta toleransinin azalmasina
neden olabilmektedir. Ayrica, PET/MR cihazlar oldukca
pahali olmalari nedeniyle kisitli sayida saglik merkezinde
bulundugundan erisimi sinirhdir.

PET/MR Goriintiilemesinin Potansiyel Klinik Rolii

PET/MR, rektum kanseri icin evreleme ve tedavi sonrasi
rutin goriintileme yontemi haline gelme potansiyeline
sahip olup, prognostik bilgi saglama ve hastalar cerrahi
ve cerrahi olmayan tedavi icin siniflandirma yetenegine
sahiptir. PET/MR'In primer hastaliginin evrelemedeki
roltint, standart goriintilemeler ile karsilastirmak icin
ileriye doniik randomize calismalara gereksinim vardir.

Kolorektal kanserlerde F-18 FDG PET/MR ile FDG PET/
BT'yi karsilastiran cesitli calismalarda F-18 FDG PET/
MR'in duyarlihgl F-18 FDG-PET/BT’ye gore daha yuksek
bulunmus olup PET/MR'da duyarlilik %59 ile %94 arasinda
degisirken PET/BT'de ise yaklasik %58 ile %88 arasinda
bulunmustur. FDG PET/MR'in 6zgilligu %87 ile %100
arasinda degisirken FDG PET/BT %75 ile %100 arasinda
degistigi gosterilmistir (19,20).

Tedavi sonrasi yanit degerlendirmesinde, tumor
dokusunun parsiyel veya tam vyanit gostererek fibrotik
dokuya donustiminde, FDG PET/BT ile kictk kalinti
hastaligin tespit edilememesi nedeniyle yanlis negatif
sonu¢  olusabilmektedir. ~ Morfolojik,  fonksiyonel
ve metabolik ozellikleri birlestirerek FDG PET/MR
bu sorunlarin Ustesinden gelebilir ve neoadjuvan
kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda hastalarin yeniden
evrelendirilmesi daha dogru sekilde yapilabilir.

Son zamanlarda kullanilmaya baslanan yapay
zeka yontemi olan radyomiks (goriinti ozelliklerinden
blytk miktarda verinin cikarilmasini ve bunlarin klinik
veriler ya da genetik profillerle korelasyonu esasina
dayanan yontem) ile F-18 FDG PET/BT ve MR verilerinin
incelenmesi rezidii ve niiks doku ayiriminda fayda
saglayabilecegi ongoriilmektedir. Giannini ve ark. (21)
lokal ileri evre rektal kanseri olan 52 hastayi karsilastirdig|
bir calismada, histopatoloji bulgularinin, F-18 FDG PET/BT
ve MR gortntilerinden gelen doku ozellikleri ile uyumlu
oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak,
F-18 FDG PET ile MR radyomiks ozelliklerini birlestirerek
yalnizca MR ozelliklerini iceren modellere gore duyarlilik
ve 6zglllugln daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (21).
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