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Meme Kanserlerinde PET/MR

Goruntileme
PET/MR in Breast Cancers
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0z

Meme kanseri toplumda sik gortilen bir malignite olup, ilk
tanida dogru evrelemenin yapilmasi ve takiplerde niiksiin
erken donemde saptanmasi, dogru tedavi seceneklerinin
sunulabilmesi ve sagkalimin iyilestirilmesi acisindan kritik
oneme sahiptir. Hastalik siirecinin her asamasinda anatomik
ve fonksiyonel goriintiileme yontemleri bir arada kullanilarak
en dogru sonuclar elde edilmektedir. Son vyillarda tiim
diinyada yayginlik kazanan pozitron emisyon tomografi (PET)
ile elde edilen tim viicut metabolik gortintiilerle, yumusak
dokularin goriintilenmesinde en iyi yontem olan manyetik
rezonans (MR) gortintilemenin kombine edildigi hibrit PET/
MR sistemleri, her iki metodun avantajlari bir araya getirilerek,
onkoloji hastalarinda daha gtivenilir bilgiler saglanmaktadir.
Bu derlemede meme kanserinde PET/MR'in katkisinin oldugu
durumlar ve olasi dezavantajlari konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ile karsilastirmali olarak tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Breast cancer is a frequent malignancy seen in population and
accurate staging at diagnosis and early diagnosis of recurrence
in the follow-up have a critical importance in order to offer
accurate therapy options and improvement of survival.
At every step of the course of the disease, anatomic and
functional imaging modalities are used together to obtain the
most accurate results. Hybrid positron emission tomography/
magnetic resonance imaging (PET/MRI) systems provide
more reliable information in oncology patients combining
metabolic information obtained from PET, which has gained
worldwide availability recently, and MRI, which is the best
method in soft tissue imaging, by putting the advantages of
the both methods together. In this review, the contributions
of PET/MRI in breast cancer and its probable disadvantages
will be discussed in comparison with conventional imaging
methods.

Keywords: Breast cancer, positron emission tomography,
magnetic resonance imaging.

Giris

Meme kanseri toplumda kadinlarda en sik goriilen
ve mortalitesi en yiiksek kanserdir (1). Erken tani, dogru
evreleme, niiksiin erken tanisi, uygun tedavi ve sagkalim
acisindan kritik énem tasimaktadir. Lokal evrelemede
mamografi ve ultrasonografi cogunlukla yeterli olmakla
birlikte, bazi hastalarda operasyon oncesi meme manyetik
rezonans (MR) goriintiileme gerekli olabilmektedir. ileri
evre meme kanserinde ise bolgesel lenf nodlarinin ve uzak
metastazlarin degerlendirilmesinde kontrastli bilgisayarli

tomografi (BT) ile birlikte, F-18 fluorodeoksiglukoz
(F-18 FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/BT
de onerilmektedir (3). PET ile saglanan metabolik
goruntileme ile MR'dan elde edilen anatomik detaylarin
es zamanli kombine olarak degerlendirilmesine olanak
taniyan PET/MR sistemleri, diger kanserlerde oldugu gibi
meme kanserinde de Umit verici sonuclar saglamistir.
Yumusak dokuda yuksek uzaysal ve temporal rezoliisyona
sahip radyolojik gortintileme yontemi olan MR'in
lokal degerlendirmedeki tanisal giicii ile fonksiyonel
tim viicut goriintilemeye olanak taniyan PETin ayni
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hibrit cihaza entegre edilmesi, hem tanisal duyarllig
ve dogrulugu artirmakta, hem de her iki tetkikin tek
basamakta yapilmasina olanak saglamaktadir. PET/BT ile
karsilastirildiginda ayrica, radyasyon maruziyeti onemli
olcude dustktir (4).

Meme Kanserinde Kullanilan PET
Radyofarmasotikleri

F-18 FDG, onkolojik PET calismalarinda ensik kullanilan
metabolik goriintileme ajanidir. Kanser hiicrelerinde
artmis glukoz kullanimi ve heksokinaz enzim aktivitesi,
F-18 FDG tutulumunun temel mekanizmasini olusturur.
Meme kanserinde F-18 FDG aviditesini etkileyen cesitli
klinik ve histopatolojik faktorler vardir (5). invaziv lobuler
karsinom, tibuler karsinom ve duktal karsinoma in situ
gibi yavas buytime egilimi gosteren ve iyi diferansiye
meme kanseri alt tiplerinde F-18 FDG tutulumu, invaziv
duktal karsinomlara gore daha azdir (6). Ayrica yiiksek
tiimor grade ve i-67 proliferasyon indeksi de artmis F-18
FDG tutulumu ile iliskilidir. Bu nedenle, primer meme
kanserlerinde, F-18 FDG tutulumunun yogunlugu prognoz
ile iliskili bulunmustur (7). Benzer sekilde klinik olarak
daha agresif seyirli triple negatif meme kanserlerinde de
F-18 FDG tutulumu yogundur. Ancak c-erbB-2, 6strojen ve
progesteron reseptor durumu ve p53 mutasyonu varhgi ile
F-18 FDG tutulumu arasinda bir iliski olup olmadigi halen
tartismalidir (8,9,10).

Ozellikle 1 cm’den kiiciik, iyi diferansiye tiimorlerde
F-18 FDG tutulumunun dustk olmasi, benign meme
tumorlerinde de degisen dizeylerde F-18 FDG
tutulumu  olabilmesi  nedeniyle primer lezyonun
degerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT nin yanlis negatiflik
ve yanlis pozitiflik oranlari yiksektir. Aksiller lenf nodu
metastazlarinin gosterilmesinde de duyarhihgi sinirhdir.
Bu nedenle meme kanserinde fonksiyonel goriintilemede
yeni ajanlar gelistirilmistir. Bunlardan en 6nemlisi, 2022
yilinda Amerikan Gida ve ilac Dairesi tarafindan klinik
kullanim onayini da alan F-18-fluoroestradioldur (FES).
F-18 FES, ostrojen reseptorlerini hedefleyen bir ostrojen
analogudur. F-18 FDG ile gosterilemeyen bazi metastazlar,
F-18 FES ile gosterilebilmekte, reseptor pozitifligi
olan iyi diferansiye timorlerde daha dogru evreleme
yapilabilmektedir. Primer timor ile birlikte metastatik
lezyonlarin da ostrojen reseptor durumu hakkinda fikir
vermesi ve tiim viicutta reseptor haritalamasi saglamasi
ile F-18 FDGYye tamamlayic olarak kullaniimaya
baslanmistir. Pratik olarak tiim metastatik lezyonlarin

histopatolojik olarak reseptor durumunun arastiriimasi
mumkiin olmadigindan, tiim viicutta fonksiyonel olarak
aktif reseptorlerin varliginin ve dagihminin gosterilmesi,
hormonal tedavinin yonlendirilmesinde onemli katki
saglamaktadir (11,12).

Son yillarda klinik arastirmalarda cok sayida kanserde
etkinligi gosterilmis olan, fibroblast aktive edici proteini
hedefleyen Ga-68 isaretli “fibroblast activating protein”
inhibitor (FAPI), meme kanserinde de umut verici bir
goriintileme ajanidir. Ga-68 ile isaretlenebilir olusu
bu radyofarmasotigin  kullaniminin oldugu merkezde
majistral  rtin  olarak hazirlanabilmesine  olanak
veren onemli bir avantajidir. F-18 FDG ile kiyaslamali
calismalarinda tiimor/geri plan aktivitesinin yiiksek olusu
nedeniyle Ga-68 FAPI'nin primer lezyonun ve aksiller lenf
nodu metastazlarinin gosterilmesinde duyarlihgl daha
yiksek (%100°e karsi %78,2) bulunmustur. Buna karsin,
primerlezyonlarin degerlendirilmesinde 6zgulltgu kismen
dusuktir (%95,8'e karst %100) (13). Ga-68 FAPI, sadece
tanisal olarak degil, ayni zamanda teranostik uygulamalar
acisindan da umut vadetmektedir. Meme kanserinde
hipoksi gortntileme ajani F-18 fluoromisonidazolun
(FMISO) etkinliginin arastirildigi  preklinik ve klinik
calismalarda,  hipoksinin  duktal  karsinomalarda
dediferansiyasyonla iliskili oldugu ve ostrojen reseptor
ekspresyonunu azalttigi gosterilmistir (14,15). Dolayisiyla
hipoksi, timorde daha agresif bir seyir, kemoterapiye
rezistans ve kotl prognoz ile iliskilendirilmistir (16,17,18).

Human  epidermal  growth factor -2 (HER-2)
reseptorlerini hedefleyen bir monoklonal antikor olan
Zr-89-trastuzumab, imminoterapi verilmesi planlanan
hastalarda tedavi yanitinin ongorilmesinde ve gereksiz
tedavilerin onlenmesinde kullanilabilecegi gosterilmis
olan bir PET radyofarmasotigidir (19).

Meme Kanserinde PET/MR Protokolii

Radyofarmasatigin enjeksiyon sonrasi viicutta dagilimi
icin yeterli stire beklendikten sonra (F-18 FDG icin 60 dk)
PET ve multiparametrik MR goriintiilemesi es zamanli
olarak baslatilir. Pron pozisyonda, 4, 8 ve 16 kanall
meme-0zgiin koiller ile goriintileme yapilmalidir. PET
goriinttilemesi kesintisiz devam ederken kontrastli meme
MR goriintiilemesi yapilir. Meme MR gorintilemede
alinan standart sekanslar yag baskili T2, diftizyon agirlikli
sekanslar (DAG) ve T1 agirhikli kontrasth sekanstan
olusmaktadir. Tim sekanslar genelde aksiyel planda
alinmakla birlikte aksillanin optimal degerlendirilmesi
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icin koronal vyag baskili T2 sekans da alinmalidir.
Diflizyon katsayisi etkilenmediginden, difiizyon agirlikh
goriintiler kontrast enjeksiyonu oncesi veya sonrasinda
alinabilir.  Ancak kontrast enjeksiyonu ile birlikte
doku intensitesindeki degisikliklere bagh olarak doku
segmentasyonunda hatalar olabileceginden, ateniiasyon
diizeltmesi amaciyla alinan Dixon sekanslari, kontrastli
serilerden once alinmalidir (20,21,22).

Tum vucut goriintileme genellikle meme PET/MR
calismasindan sonra yapilir. Meme PET/MR calismasi
sonrasinda tim vicut PET/MR goriintilemenin hasta
acisindan tolere edilmesi zor olabilir. Hasta tolerabilitesini
artirabilmek amaciyla son yillarda meme MR sekanslarinin
olabildigince hizli alinmasi énerilmektedir. Pratik olarak,
merkezin standartlari da goz oniinde bulundurularak
tim vicut goriintileme PET/BT cihazinda da yapilabilir.
Eger tlim viicut PET/MR da yapilacaksa, supin pozisyonda
yapilmasi onerilir. Her bir yatak icin PET ve MR sekanslari
es zamanh olarak alinir. MR protokolti, T2 agirhkl
goruntiler, difuizyon agirhkh goruntiler ve T1 agirhikli
kontrasth goruintileriicerir (23,24). Her merkezin tecriibesi
ve klinigin standartlarina gore bu protokollerin farkhliklar

BAS-BOYUN

Sekil 1. Bolimumiizde kullandigimiz tiim viicut PET/MR protokoliimiiz

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans

gosterebilecegi akilda bulundurulmalidir. Ornek teskil
etmesi acisindan klinigimizde uyguladigimiz meme-
0zglin PET/MR ve tiim vicut PET/MR is akis semalari Sekil
1 ve 2’de verilmistir.

Evrelemede PET/MR

Yeni tani meme kanserinde lokal ve uzak evrelemenin
dogrulugu, operabilite ve neoadjuvan kemoterapi
acisindan degerlendirerek ilk tedavinin dogru bir sekilde
yapilabilmesi agisindan énemlidir. Bu amacla kullanilan
konvansiyonel goriintiileme yontemleri icinde timor
(T) evrelemede en basaril gortintileme yontemi MR'dir.
MR ile meme tumorlerinin lokal yayillimi (areola-cilt
invazyonu gibi), timor boyutunu ve primer timor
disinda var olabilecek diger odaklari en iyi sekilde
degerlendirmek mimkin olabilmektedir (25). Ayrica
duktal karsinoma in situ tanisinda ve yaygin intraduktal
yayihmin gosterilmesinde mamografi ile karsilastirmali
calismalarda MR daha basarili  bulunmustur (26).
Benzer sekilde F-18 FDG PET/MR da, T evrelemede, hem
mamografi ve ultrasonografiye, hem de PET/BT'ye (stlin
bulunmustur. Evreleme amaciyla es zamanli F-18 FDG PET/
BT ve PET/MR yapilan 49 hastaya ait verilerin incelendigi
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Sekil 2. Bolimuimizde kullandigimiz meme-6zgiin PET/MR protokoltimiiz

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans

bir calismada, PET/MR'In dogruluk orani T evreleme icin
%82 iken, PET/BT'ninki %68 olarak bildirilmistir. Ancak
PET/MR'In etkinligi, kontrasth tanisal MR ile benzer
bulunmustur. (27). Bir baska ¢alismada ise bir hastada
kontralateral memede olmak Uzere serideki 40 hastanin
4'linde PET/BT ile gosterilemeyen multifokal tumorler
PET/MR ile gosterilebilmistir. Ancak yine, bu calismada
da kontrasth MR ile tim tiimor odaklari basarili bir
sekilde gosterilebilmis olup, fonksiyonel goriintiilemenin
bu anlamda belirgin katki sunmadigi anlasiimistir (28).
PET/MR'In PET/BT'ye usttinliguiniin gerekgeleri arasinda,
donanimsal avantajlari disinda, PET/MR goriintiilemenin
supin, PET/BT gorlintilemenin ise pron pozisyonda
yapilmasi da yer almaktadir. Clinkii supin pozisyonda
lezyonlar, oldugundan daha kiiciik olctilebileceginden T
evresi kesin olarak belirlenemeyebilir (29).

Lenf nodu (N) evrelemede ise PET/BTnin duyarliligi
genel olarak %37-60 civarindayken, 6zgllligu %97 ve
pozitif prediktif degeri %88 olarak hesaplanmistir (30).
Klinik olarak nodal hastaligi olmayan hastalarda en
duyarli yontem sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) olup,
giinimizde cerrahi yaklasim, F-18 FDG PET/BT'de lenf
nodu negatif olan hastalarda SLNB ile karar vermek
yoniindedir. Yiksek ozgillik ve pozitif prediktif degeri
sayesinde ise, F-18 FDG PET/BT'de lenf nodu tutulumu
olan hastalarda SLNB veya ek goriintiilemeye gerek
duyulmadan lenf nodu diseksiyonu veya neoadjuvan
tedavi karari alinmaktadir (30,31). MR'in vyiiksek
yumusak doku rezoliisyonu sayesinde PET/BT vyerine
PET/MR gortintiileme yapildigi takdirde ozellikle aksiller
lenf nodlarinin daha dogru degerlendirilebilecegi one
sirtlmastar. Erken donemde yapilan kisith hasta sayisina

sahip calismalarda N evrelemede PET/BTnin duyarhlik,
ozgulliik, pozitif ve negatif prediktif degeri ile tanisal
dogrulugu sirasiyla %78, %94, %88, %88 ve %88 olarak, PET/
MR'In ise %78, %90, %82, %88 ve %86 olarak hesaplanmis
olup, PET/BT'nin PET/MR ile benzer basariya sahip oldugu
sonucuna varilmistir (27). Ancak prospektif ve cok merkezli,
182 hastanin dahil edildigi bir baska calismada, F-18 FDG
PET/MR'In, MR ve BT ile karsilastirildiginda belirgin daha
fazla sayida lenf nodunu saptayabildigi gosterilmistir.
Hasta bazinda analizde de lenf nodu pozitif olan hasta
sayisl da PET/MR goriintilemede daha fazla olup, PET/
MR'In, MR ile karsilastinldiginda hastalarin %16’sinda,
BT ile karsilastinldiginda ise %23’tinde hastaligin evresini
ylikselterek tedavi yaklasiminda degisiklige sebep oldugu
bildirilmistir (32). Yakin zamanda ayni grup tarafindan
Almanya’'dan vyayinlanan bir baska calismada, lezyon
bazinda analizde nodal evrelemede F-18 FDG PET/
MR'in duyarlihk, ozgilliik, pozitif ve negatif prediktif
degeri %86,5, %94,1, %91,7, %90,3 iken, konvansiyonel
goriintiileme yontemleri icin %80,9, %99,2, %98,6% %87,4
ve MRicin %79,6,%100, %100, %87,0 olarak hesaplanmistir.
Calismada F-18 FDG PET/MR'in duyarhligi, digeryontemlere
gore istatistiksel olarak belirgin yiiksek bulunmustur
(p<0,0001 ve p=0,0005). Hasta bazinda analizde de benzer
sekilde duyarlihgl diger yontemlerden yiiksektir (p<0,05)
(33). Aksiller lenf nodlarinin degerlendirilmesinde PET/
MR'in, SLNB ile karsilastirildiginda, basarisi hakkinda
literatiirde vyeterince veri bulunmamakla beraber, bu
alanda vyiirtiyen prospektif iki ayri calismanin sonuclari
yol gosterici olacaktir (clinical trials.gov NCT04829643 ve
NCT04826211). Eger PET/MR'In yeterliligi kanitlanabilirse,
meme kanseri tedavisinde SLNB gibi girisimsel bir islemin




288

Mine Araz. Meme Kanserlerinde PET/MR

gerekliligi azalacak ve hasta icin daha rahat tolere
edilebilir bir algoritma gelistirilebilecektir (Sekil 3).

Uzak metastaz degerlendirmesinde ise F-18 FDG PET/
MR ile diger konvansiyonel yontemler arasinda belirgin
farkhlik izlenmemistir (33). Ancak literattirde F-18 FDG PET/
MR ile F-18 FDG PET/BTnin kiyaslamali degerlendirildigi
cok sayida calisma olup, bir metaanalizde, genel olarak,
PET/MR'In 6zellikle karaciger ve kemik metastazlarinin
gosterilmesinde daha duyarli  bir yontem oldugu
gosterilmistir (kemik metastazlar icin %69-99'a %92-98,
karaciger metastazlari icin %70-75’e %80-100). Ozgiilligii
ise daha dusuktir (tim lezyonlar icin %98’e %96 ve kemik
metastazlari icin %100’e %95) (34). U¢ calismanin dahil
edildigi bir diger metaanalizde ise 182 hastaya ait veriler
incelenmis ve genel olarak da metastaz evrelemede
PET/MR'In duyarlilik ve 6zgilligu PET/BT'ye gore dstiin
bulunmustur (%95 ve %96'ya %87 ve %94) (35) (Sekil 4).

Meme kanseri hastalarinda Ga-68-FAPI PET/MR'in
evreleme amaciyla kullanildigi bir calismada T1cm’den
kiictik lezyonlarda dahi primer lezyonlarin yogun aktivite
tutulumu gosterdigi ve geri plan aktivitesinden kolaylikla
ayirt edilebildigi, nodal hastaligi olan tim hastalarda
lenf nodlarinda yogun tutulum gostererek dogru tani
koyabilmesini sagladigi gosterilmistir. Ayrica calismaya
dahil edilen 18 hastanin 7’sinde aksilla disindaki lenf
nodlarinda da patolojik Ga-68 FAPI tutulumu saptanmis
olup, hastalik evresi degismistir (36).

PET gortntilemeden elde edilen veriler ile MR'in
sagladigi fonksiyonel verilerin bir arada kullaniminin
sagladigl avantajlara demonstratif bir ornek, meme
kanseri hastalarinda F-18-FMISO PET/MR ile hipoksi
ve vaskiler fonksiyonun es zamanh gosterilmesi
olmustur. Otuz iki yeni tani meme kanseri hastasinda
yapilan calismada, hipoksi ile kontrastl goriintiilerden
Olculen vaskiiler fonksiyon arasinda ters korelasyon
oldugu saptanmistir. Timorde F-18-FMISO PET/MR ile
degerlendirilen hipoksi durumu ve perfiizyon bilgisinin,
timaor icin uygun olan tedavi seceneginin daha dogru
belirlenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (37).

Yeniden Evrelemede PET/MR

Meme kanseri hastalarinda omitr boyu niiks gelisme
olasihgr %30’dur. Tedavi sonrasi takiplerde gelisen niiksiin
erken tanisi ile tedavinin uygun sekilde yonlendirilmesi ve
sag kalimin uzatilmasi saglanabilmektedir. Lokorejyonel
hastalikta halen cerrahi ve radyoterapi gibi secenekler

mumkiinken, vyaygin  hastalikta  sistemik  tedavi
endikasyonu bulunmaktadir. Bu nedenle, evreleme ile
benzer sekilde yeniden evrelemenin de dogru bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir. Bu amacla oncelikle BT, MR ve
tim vicut kemik sintigrafisi onerilirken, F-18 FDG PET/
BT ile tim viicut goriintiileme, bu yontemlerin uyumsuz
veya stipheli sonuclar verdigi durumlarda onerilmektedir
(38). Bunun en onemli nedeni PET/BT'nin konvansiyonel
yontemlere gore pahali bir tetkik olmasidir. Literattirde bu
endikasyonda PET/MR'In yerinin arastiran ve sinirli sayida
hasta dahil edilen kiiciik 6lgekli calismalarin ilk sonuclari
meme kanseri hastalarinda yeniden evrelemede F-18 FDG
PET/MR'In PET/BT'ye gore daha basarili oldugunu isaret
etmektedir Yeniden evreleme amaciyla kontrastli F-18 FDG
PET/BT ve eszamanli tim viicut PET/MR cekilen 21 meme
kanseri hastasinin prospektif olarak dahil edildigi bir
calismada, lezyon bazinda analizde, F-18 FDG PET/MR, PET/
BT ve kontrasth BT'nin dogruluk oranlari sirasiyla %98,5,
%94,8 ve %88,1 olarak bildirilmistir. Tim modaliteler
icin gecerli olmakla beraber ozellikle kontrastli BT icin
1cm’den kiclik lenf nodlari, karaciger ve kemik lezyonlari
yanlis negatiflik sebepleri olarak gosterilmektedir (39). Bu
alanda yapilan sekiz calismanin sonuclarinin derlendigi
bir metaanalizde ise hasta bazinda F-18 FDG PET/MR'in
ortalama duyarlihk ve o6zgullugi %98 ve %87 olarak
hesaplanmistir. Hasta bazinda ve lezyon bazinda tanisal
dogrulugu ise genel olarak %96 ve %95 olarak bildirilmistir
(40). Tum bu sonuclar F-18 FDG PET/MR'iIn meme kanseri
hastalarinda yeniden evrelemede PET/BT'den daha basarili
bir gortintiileme yontemi oldugunu gostermektedir.

Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesinde PET/MR

Onkolojik  gortntulemede tedavi yanitinin
degerlendirilmesi halen temel olarak radyolojik boyut
degisikliklerine gore yapilmaktadir. F-18 FDG PET/BT'nin
meme kanserinde tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki
roli  tartismalidir.  Neoadjuvan kemoterapi verilen
hastalarda operasyon oncesi degerlendirmede ve sistemik
tedavi alan yaygin hastalikta primer timor F-18 FDG
tutulumu gosteriyorsa takipte kullanilabilir. PET/BT
yerine PET/MR gorintileme yapildigi takdirde metabolik
yanitla beraber, MR ile elde edilebilen bazi fonksiyonel
veriler de tedavi vyanitinin  degerlendirilmesinde
katki  saglamaktadir. Ozellikle DAG'da tedavi ile
meydana gelen difiizyon kisitlamasindaki degisiklikler,
“signal enhancement ratio” (SER), kontrastli serilerde
saptanabilen farmakokinetik degisiklikler (K" gibi) yanit
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Sekil 3. Sag meme retroareolar alanda yerlesimli kitle biyopsisi ile invaziv duktal karsinoma (ER, PR pozitif, C-erb-B2 negatif, Ki-67 proliferasyon
indeksi %29) tanisi alan 60 yasinda kadin hastaya ait meme-6zgiin PET/MR gortntileri. Aksiyel kesit TTAG'de (A) hipointens, DAG'da diftizyon
kisitlamasi gosteren (B), aksiyel PET gériintiilerinde patolojik F-18 FDG tutulumu (SUV __ : 6,2) izlenen retroareolar lezyon, PET/MR fiizyon
goruntilerinde areola invazyonu da gozlenmistir (kirmizi oklar). Ayrica sag aksiller bolgede milimetrik boyutlu bir adet metastatik lenf
nodunda fokal F-18 FDG tutulumu (SUV_ :3,1) da saptanmistir (mavi oklar)

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme, FDG: Florodeoksiglukoz, SUV: Standart uptake degeri

Sekil 4. Yeni tani invaziv lobuler meme kanseri nedeniyle F-18 FDG PET/MR cekilen 66 yasinda kadin hastaya ait meme-6zgiin PET/MR
goruntileri. A ve B: aksiyel T2AG'de sag meme (st dis kadranda yerlesimli primer timor ve flizyon gortintiilerinde patolojik F-18 FDG
tutulumu (mavi oklar), C ve D: aksiyel T2AG'de sag taraf kostada destriiktif kitle lezyonu ve mediastinal metastatik lenf nodu ile fiizyon
goriintusiinde patolojik F-18 FDG tutulumlari, sagital fiizyon goruintilerinde yaygin vertebra metastazlarinda degisik yogunlukta patolojik
F-18 FDG tutulumlar (mavi ok) izlenmistir

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans,
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degerlendirmede faydali olabilmektedir (41,42,43,44).
Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde PET/MR ile PET/
BT 'nin basarisinin birebir karsilastiriimasina ait yeterli veri
bulunmamaktadir. Ancak PET/MR'in diger konvansiyonel
goriintiileme yontemlerine tstiin oldugu bildirilmektedir.
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi patolojik yanitin
ongorilmesinde PET/MR'In mamografi ve ultrasonografi
ile karsilastirildigi bir calismada, tedaviye yanit kriteri
olarak PETte anlamli diizeye ulasan aktivite tutulumu
olmamasi ile beraber MR'da da belirgin sinyal artisi
olmamasi kabul edilmistir. Buna gore F-18 FDG PET/
MR, mamografi ve ultrasonografinin duyarliligi sirasiyla
%72, %71 ve %17, ozgulligu %79, %80 ve %91 olarak
bildirilmistir (45). Gorsel degerlendirmenin yaninda PET’e
ait standart uptake degeri ve diger kantitatif metabolik
parametrelerile MR goriintiilemeden elde edilen kantitatif
parametreler arasinda SER degerinin tedavi yanitinin
objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilabilecegi one
surtlmustir (46).

Meme kanserinde Ga-68 FAPI PET/MR'In calisildig
diger alan ise neoadjuvan kemoterapi yanitinin
ongorilmesindeki etkinligidir. Az sayida hasta ile
yapilan bir calismada 13 hastanin timinde hem viziiel
degerlendirme ile hem de hedef/geri plan aktivitesi orani
ile tedaviye yanit dogru olarak degerlendirilebilmistir (47).

Sonug

PET/MR, meme kanseri hastalarinda ozellikle
evreleme ve vyeniden evrelemede lokal ve bolgesel
nodal degerlendirmede PET/BTye uUstiin gorlinmektedir.
MR  komponentinin  yumusak dokuda sagladig
rezoliisyon  avantaji, lezyon  natiriinin  daha
dogru  degerlendirilmesini  saglayarak  fonksiyonel
gorlintiilemenin  yanhs  pozitiflikerinin  azaltiimasi
ve PET/BT ile gosterilemeyen kiicik lezyonlarin
saptanabilmesi gibi katkilar sunmaktadir. Tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde daha onemli olmakla birlikte, MR
goruntilerinden elde edilebilen fonksiyonel veri de meme
kanseri goriintiilemesinde tim asamalarda kantitatif
degerlendirme olanagi taniyabilecektir. Tim viicut PET/MR
gortintilemenin ozellikle kemik, karaciger ve lenf nodu
metastazlarinin gosterilmesinde PET/BT'ye gore kismen
ustiin oldugu gosterilmis olup, meme kanseri ozelinde
meme-6zglin PET/MR ¢alismasinin lokal degerlendirmede
tanisal dogrulugu da belirgin artirdigi gosterilmistir.
PET/BT cihazlari ile kiyaslandiginda PET/MR sistemleri
pahali oluslari nedeniyle tim diinyada yaygin olarak

bulunmamaktadir. Bu nedenle de onkolojik gortintiileme
pratig@inde PET/MR'in yeri ve PET/BT ile karsilastirmali
sonuclarinin toplanmasi heniiz tamamlanmamistir. F-18
FDG disi radyofarmasotikler ile yapilacak calismalar da
meme kanserinde onem tasimaktadir. Maliyet analizleri
ve geri odeme kosullari halen arastiriimasi gereken bir
konu olmakla beraber, PET/MR, sagladigi tanisal avantajlar
nedeniyle ozellikle evrelemede ve takiplerde supheli
bulgulari olan veya odak bulunamayan hastalarda erken
tani avantaji saglayabilecek niteliktedir.
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