DERLEME

DOI:10.4274/nts.galenos.2024.57966
Nucl Med Semin 2024:10:233-240

PET/MR Onkolojik Goruntlillemelerde

Kullanilan Temel MR Sekanslari
Principal MRI Sequences Applied in PET/MRI Oncologic Imaging
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Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/
MR) goriintiileme onkolojik gortintillemede anahtar rol
oynamaktadir. Bu hibrit goriintiileme yontemi, anatomik
ve fonksiyonel bilgileri birlestirerek tlimorlerin evrelemesi,
yeniden evrelemesi ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi
ve metabolik karakterizasyonun belirlenmesinde Ustiin
avantajlar sunar. MR sekanslari, PET ile elde edilen
fonksiyonel gortntilerin anatomik dogrulugunu artirmak
amaciyla  kullanilir.  Bu  bolimde, PET/MR  onkolojik
goriintilemelerde en sik kullanilan temel MR sekanslari
izerinde durulmaktadir. Ozellikle T1-agirlikli, T2-agirlkh,
diftizyon agirhikli gortintiileme ve dinamik kontrasth sekanslar
gibi temel MR sekanslari, timorlerin morfolojik yapilarinin
detayli incelenmesine olanak tanir. Bu sekanslar, farkl kanser
turleri ve klinik senaryolar icin ozellestirilebilir ve boylece
goriintileme sonuclarinin  dogrulugunu ve gtvenilirligini
artinr. Ayrica, bu sekanslarin uygun sekilde entegrasyonu,
hasta yonetimini optimize ederek tedavi planlamasinda kritik
bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, onkolojik gortintiileme, MR
sekanslari, T1-agirlikli gortintiileme, T2-agirhkh goriintiileme,
diftizyon agirlikli gortintileme

Abstract

Positron emission tomography/magnetic resonance imaging
(PET/MRI) plays a pivotal role in oncologic imaging. This hybrid
imaging technique combines anatomical and functional
information, providing significant advantages in the staging,
restaging, and assessment of treatment response, as well as in
the metabolic characterization of tumors. MRI sequences are
utilized to enhance the anatomical accuracy of the functional
images obtained through PET. This section focuses on the
most commonly used fundamental MRI sequences in PET/MRI
oncologic imaging. Specifically, T1-weighted, T2-weighted,
diffusion-weighted imaging, and dynamic contrast-enhanced
sequences are highlighted, as they allow for detailed
examination of the morphological structures of tumors. These
sequences can be tailored to different cancer types and clinical
scenarios, thereby enhancing the accuracy and reliability of
imaging outcomes. Furthermore, the proper integration of
these sequences plays a critical role in optimizing patient
management and is essential in the planning of treatment
strategies.

Keywords: PET/MR, oncologic imaging, MR sequences, T1-
weighted imaging, T2-weighted imaging, diffusion-weighted
imaging

Giris

Pozitron emisyon tomografi (PET) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemenin entegrasyonu, onkolojik
goriintileme alaninda onemli bir basamaktir. PETin
fonksiyonel goriintiileme yeteneklerini MR'in  istiin
yumusak doku kontrasti ile birlestirerek gliclii bir arag

sunar. Bu hibrit model, timorlerin degerlendirilmesinde
tanisal dogrulugu artirarak, etkili hasta yonetimi icin
kritik bir rol oynar. Ozellikle PET/MR protokoliinde uygun
MR sekanslarinin secimi, tanisal performansi en st
diuzeye ¢ikarmak icin biyiik 6nem tasir. Primer timorin
degerlendirilmesi icin hastaliga ozel ek sekanslar da
eklenebilir. Ancak, MR sekanslarinin cesitliligi ve siresi
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arttikca hasta uyumu azalabilir. Bu nedenle, ideal bir
goruntileme protokolii olusturmak zor olabilir; bu
ylizden rutin sekanslarin yani sira hastaliga ve hastaya
uygun sekanslarin da secilmesi énemlidir.

Bu boltimde, PET/MR onkolojik goriintiilemede yaygin
olarak kullanilan temel MR sekanslari tizerinde durulacak
ve bu sekanslarin, ttimorlerin evrelemesi, yeniden
evrelemesi ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi ve
metabolik karakterizasyonun belirlenmesinde nasil
katkida bulundugu ele alinacaktir.

Temel MR Terimleri

MR cihazinda giiclii bir manyetik alana yerlestirilen
hastaya birden fazla uyarici radyo frekans (RF) sinyali
gonderilir. Bu sinyaller, miknatisin icine vyerlestirilmis
RF bobinlerinden gelir. Uyarici RF sinyalleri hasta
vicuduna girdikten sonra hidrojen protonlarin
manyetizasyonunu etkiler ve bu uyarim kesildiginde
orijinal manyetizasyonuna geri donen ilgili protonlar
yuklenmis olduklarn fazla enerjiyi tekrar RF dalgalari
olarak ortama geri salar. Geri salinan bu RF sinyalleri MR
cihazindaki alici bobinler ile 6lgulir ve lokalize edilerek
gorunti olustururlar.

Temel MR terimlerinden yanki (eko) zamani (TE),
RF sinyali hastaya gonderdikten sonra hastadan gelen
sinyali dinlemeye baslamadan dnce gecen siiredir. Ayrica
bir RF sinyalini gondermeyle bir sonraki RF sinyalini
gondermeye kadar gecen siireye ise tekrarlama siresi
(TR) denir. Her ikisi de milisaniye cinsinden olculir.
TE ve TR zamanlari, gortntinin nasil goriinecegini
belirlemek icin MR cihazinda degistirilebilen iki temel
parametredir.

MR ortaminda hasta vicudundaki protonlar ana
manyetik vektore dogru (z aksi), cogunlugu paralel ve
azinlig) ise anti-paralel olarak hizalanirlar (longitudinal
manyetizasyon). MR gorintli sinyali elde etmek icin
disaridan gonderilen uyarici RF pulslari ile dokudaki
protonlar bulunduklar longitudinal manyetizasyon (2)
aksindan transvers akslara (x, y) dogru saparlar (transvers
manyetizasyon). RF uyarisi kesildikten sonra dokularin
manyetik bir alanda uzunlamasina miknatislanmayi
geri kazanma siresine T1 zamani denir. Ayrica transvers
manyetizasyon aninda dokulardaki faz uyumu igerisinde
salinan protonlarin faz tutarlihgini kaybetme siiresi ise T2
zamani olarak tanimlanir. Bu da protonlarin arasindaki
faz uyumlarinin kayboldugu siire¢, yani transverse
(yatay) manyetik alan bileseninin zayiflamasidir. T1

ve T2 zamanlari dokularin bir manyetik alanda nasil
davrandigini tanimlayan dogal fiziksel ozelliklerdir (1).
T1 ve T2 sinyalleri daima birlikte, ancak dokunun yapisi
ve TE/TR zamanlarinin siresine gore farkli oranlarda
olusurlar. Bu nedenle MR goruntileri T1-agirlikli (T1A)
veya T2 agirhkli (T2A) olarak isimlendirilir,

Viicuttaki cesitli dokular farkli T1 ve T2 sirelerine
sahiptir. Yaglarin sivilara gore T1 ve T2 zamanlari kisadir.
MR cihazinda TE ve TR sirelerini degistirerek T1A ve T2A
gortntiler elde edilir. Kisa TE ve TR ile T1A gorintiler
uretilirken, uzun TE ve TR ile T2A imajlar elde edilir (2).

T1A gorintulerde sivi karanlhk gorintur.  T2A
goruntilerde sivi parlaktir. Dolayisiyla, mesane, beyin
omurilik sivisi veya dolu safra kesesi alanindaki sivilar
genellikle T1A karanlik, T2A gortintilerde parlaktir. T1A
goruntilerde kan, yag, proteinler (malign melanomun
metastazlan) ve kontrast maddeler parlak gortintr (3).

T2 (star) agirlikli sinyalin olusumu, T2 relaksasyon
stirecine ek olarak manyetik alan homojenliklerinden
kaynaklanan ek faz kayiplariyla karakterize edilir. Ozellikle
manyetik alan inhomojenlikleri ve deoksijenlenmis
kan gibi faktorlere duyarhdir. Fonksiyonel MR, demir
birikimi ve kanama gortintiilemesinde T2 (star) agirlikh
gorintileme kullanilir.

MR Goriintiisiiniin Olusturulmasi

Manyetik  rezonans  gorintilemede  mekansal
(spatial) kodlama, manyetik alan gradientler kullanilarak
gerceklestirilir.  Bu gradientler, mekansal verilerin
frekans bilgisi olarak kodlanmasina olanak tanir.
Veriler k-uzayina aktarihr ve ardindan ters iki boyutlu
Fourier dontsumi kullanilarak MR goriintiist yeniden
olusturulur. K-uzayindaki verilerin konumu, gradientlerin
giicline ve siiresine bagldir. Eger gradient uygulanmazsa
veri k-uzayinin merkezinde yer alir. Gradientin giicu
arttikca veya uygulanma siiresi uzadikca, veri k-uzayinin
merkezinden daha uzak bir noktada bulunur.

K-uzayi, gercek uzayin kodlanmis bir versiyonudur;
ham veriler burada saklanir ve daha sonra goriinti
haline getirilir. K-uzayinin ortasindaki veriler, goriinttideki
sinyal-gtirtltti orani ve kontrast gibi onemli bilgileri
icerirken, kenarlarina dogru olan veriler goriinti
cozuinurligu, kenarlarin belirginligi ve sinirlarla ilgili
bilgileri tasir. Ornegin, yalnizca k-uzayinin kenarindaki
verileri kullanarak bir goriinti  olusturdugumuzda,
yiiksek cozintrlikli ancak kontrasti distk bir gortnti
elde ederiz; ortadaki verilerle kontrast artirilabilir.
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K-uzayindaki piksel bilgileri dogrudan goriintiideki ayni
pikseli temsil etmez. Yani, k-uzayinin sol st kosesindeki
veri, gortintideki sol st kose icin ham bilgiyi icermez.
Bunun nedeni, k-uzayindaki verilerin Fourier dontsumi
ile islenmesidir. Bu nedenle k-uzayindaki her bir nokta,
gorlinttideki belirli bir noktayr dogrudan degil, dolayl
olarak etkiler. Bu bilgilere dayanarak, yeni puls sekanslari
tasarlanabilir veya veri toplama sirasi degistirilebilir,
boylece artefaktlar onlenebilir.

Bu teknikler, MR gortintiileme algoritmalarinin ve
veri toplama tekniklerinin gelistirilmesinde kullanilir ve
MR goriintiileme sirasinda ¢oziintrliik, kontrast ve sinyal-
gliriltt oranmin optimize edilmesine yardimc olur
(4,5,6).

Ozetle, MR cihazini bir fabrika olarak varsaydigimizda,
k-uzay! fabrikanin deposu, Fourier dontsumi ise
uretilen triinlerin paketleme asamasidir. Son trtin de MR
gorlntusudr.

MR Sekanslari

MR sinyali olusturmak icin uygulanan RF puls, gradient
ve sinyal toplama siireclerini iceren algoritmalar sekans
olarak adlandiriimaktadir. MR goriintiileme sekanslarinin
temel prensipleri ve avantajlari ile dezavantajlari, belirli
klinik ihtiyaclara ve goriintiileme hedeflerine gore degisir.

Spin-eko (SE) sekansi basit bir yapiya sahiptir ve T1,
T2, proton dansitesi agirlikh gortintiler saglar. Ancak,
ozellikle T2A gortintilemede yavas olmasi dezavantajdir.

Multi-eko SE, birden fazla TE ve goriinti saglar; bu da
DP ve T2 goruntiilerini elde etmek icin kullanilir, fakat bu
teknik de genellikle yavas olabilir. Fast SE, daha hizli bir
yontem olup basit SE kontrastina sahiptir, fakat yag sinyali
diger sekanslara kiyasla daha parlak olarak goriniir.
Ultrafast SE, daha hizhdir fakat diisuk sinyal-guirilti orani
gibi bir dezavantaja sahiptir.

Inversion recovery sekansi, 180° RF puls ve
inversiyon zamani (Tl) parametrelerine dayanir. Uzun
TR ve goriintleme siiresi gerektirir. Short time invertion
recovery (STIR) kisa Tl (150 ms) ile yag sinyalini baskilar
fakat uzun TR ve goriintiileme siiresi dezavantaj olarak
karsimiza cikar.

Sivi zayiflatilmis inversiyon kurtarma, uzun Tl (2200
ms) ile beyin omurilik sivisi sinyalini baskilar ve bu durum
uzun TR ve goriintiileme siiresine yol acar.

Gradient eko (GRE) sekansi, kisa TR ve 90° altindaki
flip acilari ile hizli goruntiler olusur. Fakat T2 yerine
T2 (star) ag@irlikli gortntileme yapar. Ultrafast GRE,

kardiyak perfiizyon gortintiilemesi icin optimaldir, fakat
zayif T1A gortintiler olusturur. Steady state GRE, TR <T2 ve
rephasing gradientler ile daha karmasik kontrast yapilari
saglar ve sinyal giicu yiksektir, ancak kompleks kontrast
olusturabilir.

Kontrastli GRE, rephasing gradientler ve Hahn eko
kullanarak T2A goriintiileme vyapar; sinyal seviyesi
genellikle dstiktr.

Balanced steady state GRE, (i¢ yonde dengeli
gradientler kullanarak hem sinyal hem de hiz saglar ve
akim diizeltmesi yapar.

Ekoplanar sekansi ise SE veya GRE ile tekli ya da
coklu cekimler saglar; hizli olup, perfiizyon ve difiizyon
goriintileme icin kullanihr. Bununla birlikte, sinirh
cozunurlik ve artefaktlar gibi dezavantajlari vardir (7).

T1A Goriuntileme

Genellikle anatomik detaylari degerlendirmek icin
kullanihir. MR cihazlarinda ilk kullanilan T1A sekanslar
SE sekanslaridir. Cekim sireleri uzun oldugundan tim
viicut gortintulemeler icin uygun degildir. Bunun yerine
tim vicut MR goruntuleri icin daha uygun olan hizli
olusturulabilen T1A gorlintuler GREsekanslarikullanilir. TE
stirelerindeki degisiklikler ile faz-ici ve faz-disi gortintiler
olusur. Boylece su ve yag baskili T1A sekanslar elde edilir.
Bu goriintiler mikroskobik yaglanma hakkinda bhilgi verir.
Karaciger yaglanmasi, adrenal glandlardaki lezyonlarin
yag iceriginin degerlendirilmesinde kullanilabilir. T1A su
imajlari kontrastsiz PET/BT'de kullandigimiz BT'ye en ¢ok
benzeyen goruntilerdir (Sekil 1).

Pre-kontrast ve post-kontrast goruntilerin
olusturulmasi icin voliime interpolated GRE sekanslari
kullanilir. Kontrast madde (genellikle gadolinyum) kan
ve dokulardaki T1 relaksasyonunu artirarak T1 zamanini
kisaltir. Sonug olarak kontrastlanan dokular prekontrast
imajlara kiyasla daha parlak goriinur. Kontrast farkini
daha net degerlendirmek icin substraksiyon (cikartma)
goriintileri tretilebilir.

T2A Goriuntiuleme

Klinik rutinde genellikle tek RF sinyali ile olusturulan
single-shot fast SE sekans kullanilir. Hizli bir sekans
oldugundan hareket artefakti azdir. Genellikle abdominal
gortintilemelerde kullanilir (Sekil 2). Noéroendokrin ve
misinoz timorler T2A sekanslarda parlak gorindrler (1).
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Yag Baskilama Teknikleri

STIR

Yag sinyalini baskilamak icin T1’e gore uyarlanmis
Tl ile uygulanan bir inversiyon-toparlanma teknigidir.
Genellikle hizli SE sekanslari ile kombine edilir. STIR'In
avantajlari arasinda iyi yag sinyali baskilamasi ve
manyetik alan heterojenliklerine karsi disiik bagimlilik
yer alir. Ancak, bu yontem dokulara 6zgi olmayip T1
sinyali Uzerinde cahsir (yag, hematom, gadolinyum ile
kontrastlanan lezyonlar). Cekim siireleri uzundur.

Yag Satiirasyonu

Yagin rezonans frekansina gore ayarlanmis secici bir
RF puls ve ek olarak spoiler gradientlerinin kullanimi ile
gerceklestirilir. Ayrica, Tl uyarlanmis secici inversiyon da
dahil edilebilir. Gadolinyum enjeksiyonundan sonra yag

LX

=

Kontrastsiz BT

baskilanmasini saglar ve diger dokularin kontrastinda
bir degisiklik yapmaz. Bununla birlikte, homojen bir
alan gerektirir. Manyetik duyarhlik artefaktlarinin oldugu
yerlerde daha az etkili olabilir (8).

Secici Eksitasyon

Su/yag de-fazlamasina uyarlanmis RF pulslarinin
kombinasyonudur. Bu sayede su ve yagin manyetizasyonu
aynstinlir - ve vyalmizca su  sinyal saglar.  Alan
heterojenliklerine daha az duyarhidir ve daha hizlidir. Puls
sekansi daha karmasik oldugunda etkinligi artar. Ancak
hazirlik stresi uzadikca edinim suresi de uzar (6).

DAG

Su molekiillerinin diffuzyonun kisitlamasini 6lcebilen
non-invazif ve kantitatif yontemdir (9). Kisitlamanin
derecesi, altta yatan dokunun hiicresel yogunlugu, hacmi,

T1AlIn Faz

Sekil 1. Abdomen duizeyinden alinan kontrastsiz BT, T1A gortintiler ve FDG PET kesitleri

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

DAG b=1000

Sekil 2. iki ayri b degeri ve bu degerler ile olusturulan ADC haritasi

DAG b=50

ADC haritasi

ADC: Goriintisteki difiizyon katsayisi, PET: Pozitron emisyon tomografisi, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme
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membran gecirgenligi ve makromolekiiler yapisindan
etkilenir. Bu sekansta genellikle eko-planar spin yanki
dizileri kullanir,

Goriintilerin olusturulabilmesiicin enaziki b-degerine
ihtivac vardir. Goruntilerde b-degeri arttikca kisitlama
olan dokuda sinyal artisi izlenirken diger alanlarda sinyal
azalir. Boylece lezyonlar cevre dokulardan ayirt edilebilir.
Ayrica b-goriintilerinden elde edilen goriinur diflizyon
katsayisi (ADC) haritalari Gretilir (Sekil 3). Yiiksek b-degerlikli
imajlarda belirginlesen lezyonlar ADC haritalarinda diistik
sinyal gosteriyorsa difiizyon kisitlamasinin varligindan
bahsedilir. ~ Onkolojik  gortintiilemelerde  diffiizyon
kisitlamasinin varligi hiperselileriteyi temsil eder (10).
Glinimuzde genellikle lezyonlarin saptanmasi amaciyla
kullantlir (11).

PET/MR Goriintiileme Protokolleri

MR goriintiileme planlamasi icin her zaman MR yer
belirleyicileri gereklidir. Bu ilk planlama stireci, eszamanh
PET/MR incelemesi icin gereken zemini olusturur. Mevcut
PET/MR sistemleri cihazdan cihaza degismekle birlikte
yaklasik 25 cm’lik tek yatak pozisyonuna sahiptir. Daha
sonra, atentiasyon diizeltmesi icin 6zel MR sekanslarinin
yapiimasi gerekmektedir. Son asamada ise protokoliin
en uzun kismini olusturan tiim vicut veya bolgesel
viicut goriintlileme icin MR sekanslari ve es zamanli PET
gorunttleri alinir.

PET/MR'da kullanilan standart gortintileme stresinin
PET/BTye (yatak pozisyonu basina 2-4 dakika) benzer
olabilecegini onermektedir (12). Ayrica 5 yasindan kiiciik
hastalarda verilen aktivitenin dstik olmasi nedeniyle yatak

pozisyonu basina 4 dakika ve 5yas tsti hastalarda ise yatak
basina 3 dakikalik goriintileme yapilmasi onerilmektedir
(13). Eszamanli alinan MR sekanslari genellikle PET
gorlintllerinden daha uzun siirdiglinden toplam ¢ekim
suresini MR sekanslarinin icerigi ve siiresi belirler.

Onkolojik PET/MR goriintiileme amaciyla tasarlanmis
cesitli protokoller vardir. Ayrica pediatrik onkolojik
PET/MR goruntlleri icin uyarlanmis ozel protokoller
bulunmaktadir. Dahasi, prostat kanseri, meme kanseri
veya noro-onkolojik hastaliklar gibi belirli  vicut
bolgeleri ve hastalik varliklari icin standart protokollerde
diizenlemeler yapilabilir (13,14).

Onkolojik rutin PET/MR goriintiileme verteksten uyluk
ortasini  kapsayacak sekilde yapilir. Ancak sarkomlar,
melanom, multipl miyelom ve kutanoz lenfomalar gibi
endikasyanlarda verteksten ayak ucunu kapsayacak
goruintiilemenin yaptimasi onerilir (15,16).

Klostrofobik ve MR ile uyumlu materyale sahip
hastalarda PET/BT goriintilemesi tercih edilmelidir.
Bu durumun saptanmasi amaciyla hastalar cekim
oncesi bilgilendirilmeli ve hastalarin detayli anamnezi
alinmahdir (17). PET/MR gorintlleme, standart ve
kisa protokollerden diagnostik ve uzun protokollere
kadar genis bir yelpazeyi kapsar (18,19). Bu protokoller,
kontrastsiz cok kisa sekanslardan diagnostik amach cok
uzun sekanslara kadar degiskenlik gosterebilir. Cekim
icerigi ve siresine gore ultra hizli, hizli ve bolgesel
diagnostik olup tiim vicut cekimlerin yapildigi protokol
tanimlari yapilmistir (19).

Ultra hizli olarak tanimlanan “PET/BT benzeri” tim
viicut goruintilemeyi kolaylastiran yatak basina 2 dakikalik

T2 AYag baskisiz

Sekil 3. Abdominal T2 yag baskisiz MR ve PET fiizyon goriintiler

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans

PET/T2 A Yag baskisiz fizyon
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cekim protokoll kisa protokollein basinda gelmektedir
(20). Bu protokol ozellikle cekim uyumu dusiik olan yasli,
agrisi bulunan ve pediatrik hastalar icin uygun olabilir.
Ayrica bolgesel diagnostik sekanslarin alinmasi planlanan
olgularda ttim viicut gortintileme amaciyla kullanilabilir.

Yatak basina iki dakikalik PET icinde elde edilecek
potansiyel MR protokolii: T1A GRE sekansi ve yag baskili/
baskisiz hizli T2A SE sekanslardir. Metastazlarinda arterial
kanlanma artisi beklenen noroendokrin timorler ya da
malign melanom hastalarinin cekim protokoltine hizli T1A
kontrasth eklenebilir. Bu protokollerde elde edilen bilgi
ozellikle PET odakh olup minimal MR verisi icermektedir
(18).

Hizh tim vicut PET/MR protokolt ultra hizh
tanimlanan protokole ek olarak alinan tiim viicut DAG'I
kapsamaktadir. Tum viicut DAG'lar PET gorlntilerini
tamamlayacak ya da destekleyecek bilgiler saglar.
Ozellikle  karacigerdeki ~ milimetrik  lezyonlarin
saptanmasi ve karakterizasyonunda DAG sekansi
degerlidir (11) (Sekil 4).

Son olarak bolgesel diagnostik sekanslar ile tiim viicut
PET/MR goriintileme protokolii daha 6nce bahsedilen
diger iki protokole gore daha uzun sirer. Buradaki temel
amagc primer tiimoru diagnostik diizeyde degerlendirmek
(Sekil 5) ve diger tiim viicut goruintileri elde etmektir.
Diagnostik bolgesel MR goriintilemedeki sekanslar
genellikle ince kesit kahinhgi ve vyiiksek cozindrlugi

bulunan aksiyal T1A, aksiyal T2A, aksiyal STIR, aksiyal
dinamik kontrasth imajlar, aksiyal DAG-ADC haritalari
ile hasta uyumuna baglh post kontrast koronal T1A
gortintileri kapsar (19,21).

Bahsedilen protokollerin disinda tiim viicut PET/
BT gorintilemelerinden  sonra  belirli  sorularin
yanitlanmadigi  durumlarda o6zel bir “bolgesel PET/
MR” goriintilemesi yapilabilir. Bu yontem o6zellikle
yumusak doku ttimorlerinin yerel yayilimini daha iyi
degerlendirmek amaciyla vyapiliyorsa ve siipheli PET-
pozitifligi bulunan lezyon varliginda klinik acidan katkida
bulunabilir (14).

Sonug

PET/MR, onkolojik gorintilemede hem anatomik
hem de fonksiyonel bilgileri birlestirerek tlimorlerin
evrelenmesi, yeniden evrelenmesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde onemli bir ara¢ olarak o©ne
ctkmaktadir. MR sekanslari, PET'in sagladigi fonksiyonel
gorlinttilerin  anatomik dogrulugunu artirirken, farkli
kanser tirleri ve klinik senaryolar icin ozellestirilebilir
olmasi bu yontemi daha etkili kilmaktadir. PET/MR
teknolojisinin  sundugu avantajlar, dogru bir tedavi
planlamasi ve hasta yonetimi acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Ancak, dogru MR sekanslarinin secimi
ve protokollerin  optimize edilmesi, goriintileme
sonuclarinin dogrulugunu ve hasta uyumunu artirmada

Sekil 4. Kirk iki yasinda metastatik uveal melanom tanili erkek hastanin FDG PET/MR goriintiileri. Karaciger aksiyel (a) FDG PET, (b) yag baskili
(su) T1 agirhkli yag baskili (su) MR, (c) PET/MR fiizyon, (d) yag baskili T2 agirhikli MR, (e) b=1000 difiizyon agirlikli, (f) ADC haritasi. Karaciger
segment 5'de yerlesimli milimetrik boyutlu fokal hipermetabolik, T2 agirlikli goriinttilerde hiperintensite gosteren ve difiizyon kisitlamasinin

izlendigi metastatik lezyon saptandi (ok basi)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Goriintsteki difiizyon katsayisi
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Sekil 5. Altmis iki yasinda prostat kanseri tanili erkek hastanin prostat biyopsisi sonucu Gleason skoru 3+3=6. Aksiyel (a) PET/T2 agirlikli
MR flizyon, (b) T1 yag baskili (pre kontrast), (c) T1 agirhikli yag baskili (post kontrast), (d) T2 agirlikli MR goriintisi, (e) b=1000 difiizyon
agirhkh gorinti ve (f) ADC haritasi. Aksiyel PET/MR goruntusiinde prostatin apikal bolgesinde sol periferik zonda yer alan yaklasik 8 mm
boyutlarindaki lezyonda fokal artmis aktivite tutulumu izlendi (ok). Ayrica lezyon T2 agirlikli imajda hipointens olup difflizyon kisitlamasi
gostermektedir (ok). Bunlarin disinda T1 yag baskili (pre kontrast) imajlarda yakin zaman once yapilan biyopsiye sekonder gelisen hiperintens

kanama alanlari saptandi (ok basi)

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans

kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle, PET/MR goriintiileme
protokollerinin hastaligin tiirtine ve hastanin durumuna
uygun olarak uyarlanmasi, tanisal performansi en (st
diizeye ¢ikaracaktir.
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