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0z Abstract

Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gortntiileme Positron emission tomography/magnetic resonance imaging
(PET/MR), PET ile elde edilen metabolik veya fonksiyonel (PET/MRI) allows for the combined use of metabolic or
gortintileme bilgisi ile MR ile elde edilen anatomik ve functional imaging information obtained from PET with the
fonksiyonel gortintiileme bilgisinin birlikte kullanimini saglar. anatomical and functional imaging information from MRI.
PET/MR, MR goriintiilemenin tistiin yumusak doku rezoltisyonu PET/MRI offers several advantages, such as improved local
sayesinde daha iyi lokal timor (T) evrelemesi yapmak, hacmi tumor (T) staging due to superior soft tissue resolution of
degisen veya hareketli organlarda PET/bilgisayarli tomografi MRI, fewer fusion artifacts compared to PET/computerized
(PET/BT) ile kiyasla daha az fiizyon artefaktina sebep olmak tomography (PET/CT) in organs with changing volumes or
ve daha dusiik iyonizan radyasyon maruziyetine sebep olmak motion, and reduced exposure to ionizing radiation. Most
gibi farkl avantajlar sunar. Urolojik kanserler arasinda prostat studies on the use of PET/MRI for prostate cancer have focused
kanserinde PET/MR'in kullanimina dair yapiimis calismalarin on its indications for detecting primary lesions, T staging,
cogu primer lezyonun gosterilmesi, T evrelemesi ve lokal and detecting local recurrence. In these indications, PET/
niksiin gosterilmesi endikasyonlarinda yapilmis olup PET/ MRI presents a better alternative compared to PET/CT or MRI
MR bu endikasyonlarda PET/BT'den veya tek basina MR alone. However, there are limited studies on the use of PET/
gortintilemeden daha iyi bir alternatif sunmaktadir. Prostat MRI for nodal and metastatic staging in prostate cancer, and
kanserinin nodal ve metastaz evrelemesinde ise yapilmis it has not demonstrated a significant advantage over PET/CT.
sinirli sayida calisma bulunmakta olup PET/BT'ye belirgin bir There are few clinical studies on the use of PET/MRI in bladder
Gstinlugu gosterilememistir. Mesane kanserlerinde PET/MR cancer, but it has been shown to have higher accuracy than
kullanimina dair az sayida klinik calisma bulunmakta olup MRI alone in detecting primary tumors and lymph node or
PET/MR'In primer timoriin gosterilmesi ve lenf nodu veya organ metastases. Limited studies on renal cell carcinoma,
organ metastazlarinin gosterilmesinde MR goriintiilemeden which is the most common primary kidney malignancy,
daha yiiksek dogruluga sahip oldugu bildirilmistir. En sik suggest that PET/MRI holds promise for distinguishing renal
primer bobrek malignitesi olan renal hiicreli karsinomlarda lesions. There is insufficient research on the use of PET/MRI for
yapilan cok sinirl sayida calisma ise renal lezyonlarin ayirici testicular and penile cancers, so these tumors are not covered
tanisinda PET/MR'In Gimit vadettigini gostermektedir. PET/ in the current review.

MR'In testis ve penis kanserlerinde kullanimina dair yeterli Keywords: Positron emission tomography, magnetic
calisma bulunmadigindan bu ttimorlere mevcut derlemede resonance imaging, urologic neoplasms, prostatic neoplasms,
yer verilmemistir. urinary bladder neoplasms, kidney neoplasms

Anahtar kelimeler: Pozitron emisyon tomografi, manyetik

rezonans  gorlintiileme, Urolojik neoplaziler, prostat

neoplazileri, mesane neoplazileri, bobrek neoplazileri

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Rabia Lebriz Uslu Besli, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
E-posta: lebriz.uslu@iuc.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0003-1868-3957
Gelis Tarihi/Received: 19.09.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 14.10.2024
} Copyright® 202.4.Yaz‘ar. Turkiye Niikleer Tip Dernegi adina Galen0§ Yaylnfevi ?araflndan yaylmlan.m.lstAlr. ) ]
v NC Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Copyright® 2024 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of Turkish Nuclear Medicine Society. 329
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.



https://orcid.org/0000-0003-1868-3957

330

Rabia Lebriz Uslu Besli. Urolojik Kanserlerde PET/MR

Giris

Prostat Kanseri

Prostat kanseri lilkemizde ve diinyada erkeklerde en
sik gortilen ikinci kanser tiri olup kansere bagh olimlerde
ise besinci siradadir (1,2). Tum kanserlerde oldugu gibi,
prostat kanserinde de erken evrede tani alan hastalarin
prognozu daha iyidir. Tanida kullanilan konvansiyonel
yontemler serum prostat spesifik antijen (PSA) olcimii,
dijital rektal muayene ve transrektal ultrasonografi (TRUS)
kilavuzlugunda yapilan prostat igne biyopsisidir. TRUS
biyopside, ultrasonografi (USG) rehberliginde prostatin
12 ayn bolgesinden ornekleme yapilir. Sonucta biyopsi
ile elde edilen Gleason skoru, serum PSA degeri, klinik
timor (T) ve lenf nodu (N) evresine gore risk siniflamasi
yapilarak hastalarin tedavisi sekillendirilir (3). Orta ve
yiiksek risk grubundaki hastalarin klinik olarak onemli
oldugu kabul edilir, distik risk grubundaki hastalara ise
aktif izlem secenegi sunulabilir. Bu nedenle, dogru risk
gruplamasinin yapilmasi hem hastalari gereksiz agresif
tedavilerden korur, hem de klinik 6neme sahip hastalarin
belirlenmesini saglar.

Her ne kadar tanida onerilen standart yontem TRUS
biyopsi olsa da USG prostat lezyonlarini goriintilemede
yetersizdir, bu nedenle TRUS biyopsinin yanlis negatiflik
orani vyuksektir (4). Bu simirhligi azaltmak izere,
glinimiizde multi-parametrik manyetik rezonans (mpMR)
goriintileme esliginde vyapilan mpMR-TRUS fiizyon
biyopsileri siklikla kullanilmaktadir. Boylece prostat
glandindaki lezyonlar mpMR goriintiileme ile saptanarak
hedef timor dokusu orneklenebilmektedir.

MpMR gortintiileme, prostat glandina yonelik yapilan
T1-agirlikli (T1A) ve T2-agirlikli (T2A) anatomik MR
sekanslari ile diflizyon agirlikli gorintileme (DAG) ve
gadolinyum (Gd) kontrastli dinamik MR goriintiilemenin
(Dk-MR  goriintileme) birlikte kullanimindan olusan
bir tekniktir. MpMR goriintiilemenin uygulanmasi ve
raporlamasinda standardizasyon saglamak amaciyla
Amerikan Radyoloji Koleji, Avrupa Urogenital Radyoloji
Dernegi ve AdMeTech Dernegi'nin birlikte hazirladiklar
ve en son 2019 yilinda giincellenen Prostat Gortintiileme-
Raporlama ve Data Sistemi (PI-RADS v2.1) kullaniimaktadir
(5). Buna gore prostat glandi ve seminal vezikiiller
goriintiileme alanina girecek sekilde aksiyel planda ve
sagittal veya koronal planda T2A goriintiileme, aksiyel T1A
gortintiileme, yliksek b degerlikli (en az 1400 s/mm?) DAG
ve Dk-MR goriintileme vyapilir. Prostat glandi periferal
zonda baskin sekans DAG ve transizyonel zonda baskin

sekans T2A goriintiileme olmak tizere, T2A, DAG ve Dk-
MR gorintileme verileri kullanilarak prostat glandinda
saptanan her bir lezyon icin klinik olarak anlamli kanser
olasiligini gosteren 1-5 arasi skor verilir (PI-RADS 1-5) (Sekil
1). Genellikle PI-RADS 4 ve 5 lezyonlarda klinik olarak
anlamh prostat kanseri riski yiiksek oldugu icin biyopsi
onerilir,

Prostat biyopsisi adaylarinda mpMR goriinttilemenin
klinik olarak anlamli prostat kanseri saptamada
negatif ve pozitif prediktif degerleri sirasiyla %63-98
ve %34-68 arasinda bildirilmis olup cekim tekniginin
optimizasyonu ve gortintiileri degerlendiren radyologun
tecriibesi bu degerleri etkilemektedir (6,7). Ayrica, mpMR
gorlintiilemenin duyarhligi transizyonel zon yerlesimli
timorler, kribriform morfoloji varligi, Uluslararasi
Urolojik Patoloji Dernegi grup 1 kanserler, biyopsi
sonrasi hemoraji, obezite varligi, MR goriintiileme sinyal
artefaktlarina neden olacak protez varhigi ve prostatit
varligi gibi pek cok durumda azalabilir (8,9). Bununla
birlikte, mpMR goruntiileme-TRUS flizyon biyopsisinin
duyarhihginin ve dogrulugunun konvansiyonel TRUS
biyopsilere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10).

Prostat spesifik membran antijen (PSMA) bazli
radyofarmasotikler ile vyapilan pozitron emisyon
tomografisi (PET) prostat kanserinin evrelemesinde ve
biyokimyasal niiks saptanmis hastada niiks veya metastatik
odagin gosterilmesinde devrim yaratmis bir goriintiileme
yontemi olup hastalarin tedavi yaklasimini degistirmistir.
Primer prostat lezyonunun goriintilenmesinde ve lokal
evrelemede ise yeri daha sinirhdir. Majistral uygulamaya
izin vermesi nedeniyle galyum-68 (Ga-68) isaretli PSMA
glinimuzde daha fazla kullaniimakla birlikte flor-18 (F-18)
veya teknesyum-99m (Tc-99m) gibi farkli radyoniiklitlerle
isaretlenmis PSMA radyofarmasatikleri de bulunmaktadir.
Prostat kanserlerinde PSMA ekspresyonu ile Gleason skoru
ve tlimor agresifliginin dogru orantili oldugu, benzer
sekilde Ga-68 PSMA ile elde edilen standart tutulum
degeri (SUV) ile Gleason skor arasinda pozitif korelasyon
oldugu bildirilmistir (11). Bilgisayarli tomografinin (BT)
yumusak doku kontrastinin yetersizligi nedeniyle PET/
BT ile elde edilen BT imajlari prostat lezyonlarinin
karakterizasyonunda  ve  anatomik  korelasyonda
yetersiz kalmaktadir. Yanlis pozitif PSMA tutulumlarinin
ayirt edilmesi, PSMA eksprese etmeyen veya disiik
hacimli lezyonlarin gosterilmesi, ozellikle transiiretral
prostatektomioperasyonu uygulanmishastalarda prostatik
uretra aktivitesinden lezyon tutulumunun ayirt edilmesi,
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parsiyel hacim etkisi nedeniyle ekstraprostatik uzanim
veya seminal vezikiil invazyonunun degerlendirilmesi gibi
durumlarda PSMA PET/BT'ye eslik eden BT goriintiileme
okuyucuya yeterince yardimci olamamaktadir. PET/BT'nin
prostat glandinda bu sinirhliklarini asmada hibrit PET/MR
goruntileme iyi bir alternatif sunmaktadir (Sekil 2 ve 3).

Prostat Kanseri Tanisinda ve Lokal invazyonun
Degerlendirilmesinde PET/MR'in Katkisi

Literatirde PSMA PET/BT ile mpMR goriintilemeyi
primer timor tanisinda karsilastiran pek cok calisma
bulunmaktadir. Sekizi Ga-68 PSMA-11 ile ikisi ise F-18
PSMA-1007 ile olmak tizere toplam 10 calismanin dahil
edildigi yakin tarihli bir meta-analizde, primer prostat
kanser tanisinda hasta bazli analizde, PSMA PET/BT nin
duyarhhginin mpMR goriintiilemeden daha fazla oldugu
[0,93 (%95 gliven araligi (GA): 0,9-0,96)'ya karsi 0,87 (%95
GA: 0,83-0,91), p<0,01], ozgulliiklerinin benzer oldugu

A

[0,54 (%95 GA: 0,23-0,84)'e karsi 0,47 (%95 GA: 0,23-0,71),
p>0,05], egri altinda kalan alanin (AUC) PSMA PET lehine
daha fazla oldugu (0,91’e karsi 0,84) bildirilmistir. Lezyon
bazl analizde ise PSMA PET'in duyarhihgi daha yiiksek iken
[0,79 (%95 GA: 0,62-0,92)'ye karsi 0,63 (%95 GA: 0,52-0,74),
p<0,001], 6zgulligi daha distk bulunmustur [0,71 (%95
GA: 0,47—0,90)'a karsi 0,88 (%95 GA: 0,81-0,95), p<0,05]
(12).

Eiber ve ark. (13) Ga-68 PSMA PET/BT ile PET/MR'|
karsilastiran ve 53 hastayi dahil ettikleri calismada mpMR
goriintiileme, tek basina PET ve PET/MR'in kanser odagini
gosterme oranlari sirasiyla %66, %92 ve %98; PET/MR'in
AUCsi hem mpMR goriintilemeden (0,88’e karsi 0,73,
p<0,001) hem de tek basina PET goriintiilemeden (0,88’e
karsilik 0,83, p=0,002) daha fazla bulunmustur. 2020
tarihli farkli radyofarmasotikler ile yapilmis bir meta-
analizde ise primer timorin gosterilmesinde PET/MR'in
duyarlihgr ve ozgulligl hasta bazli analizde sirasiyla

Sekil 1. Yetmis bir yasinda Gleason skor 4+4 prostat adenokanser tanili hastanin inisiyal evreleme amaciyla multi-parametrik prostat MR
esliginde yapilmis PET/MR goriintiilemesi. Ga-68 PSMA PET (A), PET/MR fiizyon (B), T2-agirlikli (T2A) MR gortintiileme (C), dinamik kontrastli
MR goriintiileme (D), difiizyon agirhkli gortintiileme (b=1400 s/mm?) (E) ve gortniir difiizyon katsayisi (b=800 mm?/s) (F) imajlarinda prostat

midgland diizeyi sol periferal zonda artmis PSMA tutulumu (SUV

maks

=13,88; PRIMARY skor 5) ve diftizyon kisitlamasi gosteren T2A hipointens

(PI-RADS-5) primer prostat lezyonu mevcut. Hastanin postoperatif histopatolojisinde Ga-68 PSMA PET ve mpMR gortintiilemede izlenen
lezyon ile uyumlu alanda Gleason skor 4+4 prostat asiner adenokanser saptanmis

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi, Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PI-RADS: Prostat Goriintiileme-
Raporlama ve Data Sistemi, mpMR: Multi-parametrik manyetik rezonans, SUV: Standart tutulum degeri
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%94,9 ve %62,5, lezyon bazli analizde ise sirasiyla %61,5 ve
%90,9 olarak bulunmustur (14). Li ve ark. (15) PET/MR'In
primer prostat kanserinde mpMR goriintilemeye katkisini
arastirmak Uzere yine farkli radyofarmasotiklerle yapiimis
[Ga-68 PSMA (n=6), F-18 Kolin (n=1), F-18 Florokolin
(n=1) ve F-18 Flusiklovin (n=1)] toplam 9 calismayi dahil
ettikleri 2019 yilinda yayimlanmis bir meta-analizde PET/
MR'In tanisal performansinin mpMR gortintiilemeden
daha iyi oldugu ortaya konmustur (AUC=0,9311’e karsi
0,8403, p=0,00306).

Prostat kanserlerinde ekstraprostatik uzanim ve
seminal vezikiil invasyonunun varlig tek basina hastanin
evresini degistirmektedir (T3a ve b, evre lllb). Klinik
T3 ve lizeri evre veya lenf nodu metastazi varligi lokal
ileri hastalik olarak siniflandiriimaktadir ve hastalarin
tedavi yaklasimini degistirmektedir (16). Muehlematter
ve ark. (17) 2019 yilinda yayimladiklari calismada hasta
bazli analizde ekstraprostatik uzanimi gostermede PET/
MR'In duyarlihginin mpMR goriintiilemeden daha fazla
oldugu [0,69 (%95 GA: 0,67-0,70)'e karsi 0,46 (%95 GA:

A

0,42-0,50), p=0,04], ozgiilliiklerinin ise benzer oldugu
[0,67 (%95 GA: 0,66-0,68)'e karsi 0,75 (%95 GA: 0,74-0,76),
p=0,19] bulunmustur. Seminal vezikiil invazyonunun
saptanmasinda ise hasta bazl analizde PET/MR ile mpMR
gortintileme arasinda duyarhhk [0,55 (%95 GA: 0,51-
0,59)a karsi 0,35 (%95 GA: 0,26-0,44), p=0,20] ve 6zgilluk
[0,94 (%95 GA: 0,93-0,94)'e karsi 0,98 (%95 GA: 0,98-0,98),
p=0,07] degerleri arasinda anlamli fark bulunamamistir
(Sekil 4) (17).

Persiste Lokal Hastalik veya Lokal Niiksiin
Gosterilmesinde PET/MR"in Katkisi

Radikal prostatektomi sonrasi hastalarin %5-20’sinde
persiste lokal hastalik, mevcut metastazlar veya rezidiiel
benign prostat dokusuna bagl persiste serum PSA
yuksekligi saptanir (18,19). Primer definitif tedaviden
(radikal prostatektomi veya eksternal radyoterapi) sonra
10 yil icinde ise, hastalarin %20-50'sinde biyokimyasal
niiks gelisir (20). Biyokimyasal niiks, definitif tedavi sonrasi
artan serum PSA dizeyleri olarak tanimlanir ve kesin

Sekil 2. Elli sekiz yasinda Gleason skor 4+4 prostat adenokanser tanili hastanin inisiyal evreleme amaciyla multi-parametrik prostat MR
esliginde yapilmis PET/MR goriintiilemesi. Ga-68 PSMA PET (A), PET/MR fuizyon (B), T2-agirlikli (T2A) MR gortintileme (C), dinamik kontrastli
MR goriintiileme (D), difiizyon agirlikli gortintileme (b=1400 s/mm?) (E) ve goriiniir diftizyon katsayisi (0=800 mm?/s) (F) imajlarinda bilateral
transizyonel zonda izlenen T2A hipointens tiimoral lezyonda (PI-RADS 4) Ga-68 PSMA tutulumu saptanmamis (yanhs negatif PET). Post-
operatif histopatolojide mpMR gortintiileme ile uyumlu lokalizasyonda Gleason skor 4+4 prostat asiner adenokanser mevcut

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi, Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PI-RADS: Prostat Goriintiileme-

Raporlama ve Data Sistemi
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Sekil 3. Elli yasinda radikal prostatektomi operasyonu sonucu Gleason skor 4+3 prostat adenokanser tanisi almis hastanin takiplerinde
biyokimyasal niks saptanmasi tizerine (PSA=0,34 ng/mL) yapilan multi-parametrik prostat MR (mpMR) goriintiileme esliginde PET/MR
gortintiilemesi. Ga-68 PSMA PET (A), PET/MR flizyon (B), T2-agirlikh (T2A) MR goriintileme (C), dinamik kontrastli MR gortintiileme (D),
diftizyon agirlikl goriintileme (b=1400 s/mm?) (E) ve goriiniir difiizyon katsayisi (b=800 mm?/s) (F) imajlarinda sag prostat lojunda rektum
sag anterolateral komsulugunda yerlesimli duistik diizeyli PSMA tutulumu (SUV | =3,53), difiizyon kisitlamasi ve erken arteryal kontrastlanma
gosteren (PI-RR skor 4) niiks timaral lezyon mevcut. Tek basina PET imajlarinda bu distk diizeyli fokal PSMA tutulumu sacilma artefakti veya
fizyolojik tutulumlardan net ayirt edilemezken, mpMR goriintiileme varliginda niiks odagi oldugu belirlenebiliyor

PSA: Prostat spesifik antijen, Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, SUV: Standart tutulum degeri, PI-RR: Niiks Raporlama icin Prostat
Goriintiileme Sistemi, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans

Sekil 4. Altmis yasinda Gleason skor 4+5 prostat duktal ve asiner adenokanser tanili hasta. Ga-68 PSMA PET (A), T2-agirlikh (T2A) MR
gortintileme (B), diftizyon agirlikh gortintileme (b=1400 s/mm?) (C) ve goriinir diflizyon katsayisi (b=800 mm?/s) (D) imajlarinda prostat
glandinda heterojen yogun artmis PSMA tutulumu (SUV,__ =20,84; PRIMARY skor 5) ve difiizyon kisitlamasi gésteren T2A hipointens (PI-RADS
5) lezyon izlenmekte olup lezyonda ekstra-prostatik uzanim ve seminal vezikiil invazyonu mevcut

Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, SUV: Standart tutulum degeri, PI-RADS:
Prostat Gortintiileme-Raporlama ve Data Sistemi
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mutabakat olmamakla birlikte genellikle PSA sinir degeri
radikal prostatektomi sonrasi >0,2 ng/mL, eksternal
radyoterapi sonrasi ise >2,0 ng/mL (Phoenix sinir degeri)
olarak kabul edilir. Her iki durumda da lokal rezidii veya
niiks timor ile metastatik odagin lokalizasyonu tedavi
planlamasi icin gereklidir (20).

Kilavuzlarda, biyokimyasal niiks saptanmis hastalarda
onerilen konvansiyonel gortintiileme yontemleri BT,
MR goriintileme ve kemik sintigrafisidir (21). Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzu eksternal radyoterapi
almis hastalara mpMR goriintiileme 6nermektedir. EAU,
Avrupa Nikleer Tip Dernegi, Avrupa Radyoterapi ve
Onkoloji Dernegi, Avrupa Urogenital Radyoloji Dernegi ve
Uluslararasi Geriatrik Onkoloji Dernegi’'nin 2024 yilinda
ortaklasa hazirladigi prostat kanseri kilavuzunda, persiste
PSA yuiksekliginde (PSA >0,2 ng/mL) eger tedavi kararini
etkileyecekse Ga-68 PSMA PET onerilmektedir (zayif kanit
diizeyi) (22). Ayni kilavuzda biyokimyasal niiks saptanmasi
halinde ise radikal prostatektomi operasyonu uygulanmis
hastalarda eger tedavi kararini etkileyecekse PSMA
PET gorlntuleme onerilirken, radyoterapi uygulanmis
hastalarda lokal kurtarma tedavilerine uygun ise mpMR
gortintileme (zayif kanmit duzeyi), kiratif kurtarma
tedavilerine uygun ise PSMA PET/BT énerilmektedir (guiclt
kanit diizeyi).

MpMR  goriintileme ile radikal prostatektomi
veya eksternal radyoterapi sonrasi lokal niksiin
saptanmasinda standardizasyonun saglanmasi icin 2022
yilinda Niiks Raporlama icin Prostat Gortintiileme Sistemi
(PI-RR) yayimlandi (23). PI-RADS siniflamasina benzer
sekilde, mpMR goriintiileme ile saptanan lezyonlara niiks
olasihigina gore 1-5 arasi skor verildi (PI-RR 1-5). PI-RR
sinir degeri >3 alindiginda, PI-RR'nin duyarlilik, 6zgtilliik
ve dogrulugu radyoterapi almis hastalarda sirasiyla %71-
81, %74-93, %77-88; radikal prostatektomi operasyonu
uygulanmis hastalarda ise sirasiyla %59-83, %87-100 ve
%75-85 olarak bildirilmistir (24).

Ga-68 PSMA PET, biyokimyasal niiks odaginin
saptanmasinda yiksek duyarhlik ve ozgiillige sahiptir
ve hastalarda klinik yaklasimi degistirmektedir. 2023
yilinda yayimlanmis bir meta-analizde Ga-68 PSMA
PET'in biyokimyasal niiks saptanmis hastada duyarhlig
ve ozgulligu sirasiyla %84 ve %97 olarak bildirilmistir
(25). Toplam 5 calismanin dahil edildigi baska bir meta-
analizde ise radyoterapi sonrasi konvansiyonel Phoenix
sinir degerinin altindaki (PSA <2 ng/mL) hastalarda bile
PSMA PET’in niiks saptama orani %66-83 olarak bulunmus,

en sik lokal niiks izlenirken, onu sirasiyla lenf nodu
metastazlari ve uzak metastazlar takip etmistir (26). Her
ne kadar lenf nodu ve uzak metastazlarin gosterilmesinde
Ga-68 PSMA PET, diger goriintileme yontemlerinden
daha ustin olsa da komsulugundaki yogun (riner
aktivitenin varhigi, prostat yataginin degerlendirilmesini
giiclestirmektedir. Businirlihgiasmak tizere, henlizmesane
aktivitesi yogunlasmadan erken gortintiileme yapmak,
ditretik sonrasi goriintileme yapmak gibi alternatifler
onerilmistir (27,28). F-18 PSMA-1007 hepatobiliyer yolla
atildigr icin Ga-68 PSMA-11den lokal niiksti gostermede
daha avantajli olabilecegi bildirilmistir (29).

PET/MRgorunttulemenin PET/BT'ye kiyasla fark yarattig
bir diger endikasyon da lokal ntiksiin gosterilmesidir (Sekil
3 ve 5). Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niiks
saptanmis hastalarda niiks odagini gostermede Ga-68
PSMA PET/MR ve PET/BT'yi karsilastiran 119 hastanin dahil
edildigi bir calismada, PET/MR'In mpMR goriintileme
komponenti ile niiks saptanmis 18 hastanin sadece
yarisinin PET pozitif oldugu, bu farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu (p=0,004) ve niiks lezyonun mesaneye
olan uzakhgmnin PET pozitifligini etkiledigi bildirilmistir
(30). Benzer baska bir calismada PET/MR'in duyarliligi
%98,8, PET/BT'nin ise %93,2 bulunmus, lokal niksii
saptamada PET/MR’in hem PET/BT'den (p=0,031) hem de
mpMR gorintilemeden (p=0,004) daha basarili oldugu
ortaya konmustur (31). 2024 yilinda yayinlanmis bir
calismada ise Ga-68 PSMA PET/MR'In mpMR goriintiileme
komponenti tek basina PETe kiyasla biyokimyasal ntiks
saptanmis hastalarda lokal niiksii gostermede daha
basarili bulunmustur (duyarhlik ve 6zgullik PSA <1,69
ng/mL iken mpMR goruntileme icin sirasiyla %100 ve
%100; PET icin sirasiyla %50 ve %96; PSA >1,69 iken mpMR
goriintileme icin sirasiyla %100 ve %100; PET icin sirasiyla
%71 ve %96) (32).

Lenf Nodu ve Organ Metastazlarinin
Gosterilmesinde PET/MR'in Katkisi

Ga-68 PSMA PET hem biyokimyasal niiksolan hastalarda
hem de orta-yiiksek riskli hastalarin primer kiratif tedavi
oncesi lenf nodu ve organ metastazi arastirmasinda
etkinligi kanitlanmis bir gortintileme yontemidir. 2020
yilinda yayimlanmisyiiksek risk grubundaki prostat kanseri
tanih hastalarda yapilmis ProPSMA calismasinda, Ga-68
PSMA PET/BT'nin konvansiyonel goriintiilemelere kiyasla
duyarhilk (%85’e karsilik %38), ozgillik (%98’e karsilik
%91) ve dogrulugunun (%92'ye karsihk %65 dogruluk,
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Sekil 5. Altmis dort yasinda radikal prostatektomi operasyonu sonucu Gleason skor 3+5 prostat adenokanser tanisi almis hastanin
takiplerinde biyokimyasal niiks saptanmasi tizerine (PSA=1,75 ng/mL) yapilan multi-parametrik prostat MR (mpMR) gortintiileme esliginde
PET/MR goriintiilemesi. Ga-68 PSMA PET (A), PET/MR fiizyon (B), T2-agirlikh (T2A) MR goriintiileme (C), dinamik kontrasth MR goriintiileme (D),
diftizyon agirlikh gortintileme (DAG) (b=1400 s/mm?) (E) ve gortinur diflizyon katsayisi (ADC) (b=800 mm?/s) (F) imajlarinda prostat loju orta
hatta yogun artmis PSMA tutulumu, erken arteryal kontrastlanma ve diftizyon kisitlamasi gosteren niiks tiimoral lezyon mevcut (PI-RR skor 5)
PSA: PSA: Prostat spesifik antijen, MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi, Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PI-RR:

Niiks Raporlama icin Prostat Gortinttileme Sistemi

p<0,0001) daha fazla oldugu bildirilmistir (33). Ayrica,
konvansiyonel goriintiileme yontemlerine kiyasla daha
fazla hastada klinik yaklasimi degistirmektedir (%27’ye
karsilik %5). 2023 tarihli bir meta-analizde, orta ve yiiksek
riskli hastalarda lenf nodu metastazini saptamada PSMA
PET/BT’nin duyarlilik ve 6zgullugu sirasiyla %57 (%95 GA:
%49-%64) ve %96 (%95 GA: %95-97) olarak bulunmustur
(25). Ayni meta-analizde, biyokimyasal niiks saptanmis
hastalarda duyarlihk ve 6zgilligi ise sirasiyla %84 (%95
GA: %74-90) ve %97 (%95 GA: %88-99) olarak bildirilmistir.
Primer orta ve yiiksek riskli hastalarin %28’inde (%95 GA:
%23-34), biyokimyasal niiks olan hastalarin ise %54’tiinde
(%95 GA: %50-58) klinik yaklasimi degistirmektedir.

Lenf nodu ve kemik metastazlarinin gosterilmesinde
Ga-68 PSMA PET/MR ile PET/BTYyi karsilastiran Freitag ve
ark. (30) 26 hastanin dahil edildigi retrospektif calismada
iki goruintilemenin benzer sonuclar verdigi bildirilmistir.
2023 yilinda yayimlanmis bir meta-analizde biyokimyasal
niiks olan hastalarda, kiratif tedavi sonrasi niks, lenf
nodu metastazi veya kemik metastazlarinin saptanma

orani PET/MR icin sirasiyla 0,92 (%95 GA: 0,77-1,00), 0,52
(%95 GA: 0,44-0,61) ve 0,20 (%95 GA: 0,09-0,35), PET/BT
icin ise sirasiyla 0,89 (%95 GA: 0,65-1,00), 0,51 (%95 GA:
0,33-0,69) ve 0,18 (%95 GA: 0,07-0,33) olarak bildirilmis
ve iki gorintiileme modalitesi arasinda anlamh farkhlik
bulunmamistir ~ (p=0,54). Kemik  metastazlarinin
saptanmasinda Ga-68 PSMA PET, MR goriintileme ve
PET/MR'I karsilastiran bir calismada, goriintiilemelerin
duyarhliklar sirasiyla %100, %75 ve %91, ozgillukleri
sirasiyla %83, %96 ve %95, dogruluklari ise sirasiyla
%86, %93 ve %94 olarak bulunmus, PET'in daha yiksek
duyarhihgina karst mpMR goriintilemenin 6zgilligunin
daha fazla oldugu, PET/MR'in hastalarin %13,5'inde klinik
yaklasimi degistirdigi bildirilmistir (Sekil 6 ve 7) (34).

Mesane Kanseri

Mesane kanseri prostat kanserinden sonra en sik
ikinci trogenital malignite olup yilda yaklasik 573.000 kisi
mesane kanseri tanisi almakta ve yaklasik 213.000 kisi
de mesane kanseri nedeniyle clmektedir (1). Erkeklerde




336

Rabia Lebriz Uslu Besli. Urolojik Kanserlerde PET/MR

Sekil 6. Sekil 4'te primer prostat lezyonu imajlari verilen hastanin tlim viicut Ga-68 PSMA PET/MR imajlari. Ga-68 PSMA PET (A), PET/MR (T1
agirlikli MR) fiizyon (B), diftizyon agirlikli gortintiileme (DAG) (b=1000 s/mm?) (C) ve gortinir difizyon katsayisi (ADC) (D) imajlarinda sag
iskiumda dusuk diizeyli PSMA tutulumu gosteren siipheli odakta MR imajlarinda difiizyon kisitlamasi oldugu izleniyor. Tek basina PSMA
PET goruintileme ile sagilma artefaktindan net ayirt edilemezken, eslik eden DAG verileri ile metastaz acisindan stipheli olarak raporlaniyor
Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans

Sekil 7. Sekil 6'da paylasilan hastanin 1 yil sonra yapilmis tiim viicut Ga-68 PSMA PET/MR gortintiilemesi. Ga-68 PSMA PET (A), PET/MR fiizyon
(B), T1-agirhikh (T1A) MR gortintileme (C), koronal T2-agirlikli (T2A) STIR (D), diftizyon agirlikli goriintiileme (DAG) (b=1000 s/mm?) (E) ve

gorunir difuzyon katsayisi (ADC) (F) imajlarinda sag iskiumda yogun PSMA tutulumu ve difiizyon kisitlamasi gosteren, T1A hipointens, T2A
STIR hiperintens gortinimde progrese metastatik kemik lezyonu mevcut

Ga-68: Galyum-68, PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans, STIR: Short time invertion recovery
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kadinlara oranla daha sik gorulir ve sigara icmek,
Schistosoma haematobium enfeksiyonu, boya, kaucuk
ve aliminyum enddstrisinde kullanilan kimyasal madde
maruziyetleri ve arsenik kontaminasyonu bilinen risk
faktorlerindendir (1). En sik (%90) Uretelyal karsinom
gorilirken, onu skuamoz hiicreli kanserler (%6-8) ve
adenokanserler takip eder. Tanida sistoskopik biyopsi
kullantlir.

Mesane kanserlerinde prognozun belirlenmesi ve tedavi
planlamada mesane muscularis propria invazyonunun
olup olmadiginin saptanmasi onem tasir. Muscularis
propria invazyonu olmayan (<T1 evre; kasa invazif
olmayan) kanserler mesane kanserinin cogunlugunu
olusturur ve iyi prognozludur. Kasa invazif olmayan
mesane kanserlerinin tedavisinde transiiretral rezeksiyon,
niiks halinde intravezikal kemoterapi, intravezikal bacillus
Calmette-Guérin immdunterapisi gibi tedavi secenekleri
bulunmaktadir (35). Muscularis propria invazyonu olan
(>T2 evre; kas invazif) mesane kanserlerinde ise lenf nodu
ve uzak metastaz arastirmasi icin goriintiileme yapilmasi
onerilir ve hastaligin evresinde gore genellikle neoadjuvan
kemoterapi ve radikal sistektomi veya sistemik kemoterapi
uygulanir (36,37).

Mesane kanserlerinde lenf nodu ve organ metastazini
gostermede en sik kullanilan goriintiileme yontemi BT'dir.
Papiller tlimorler de BT tirografi ile gosterilebilir. Ancak,
BT lokal evrelemede yetersiz olup, kas invazif veya kasa
invaze olmayan kanser ayrimini yapamamaktadir.

Mesane kanserlerinin tani ve evrelemesinde mpMR
goruntilemenin vyeri tam olarak belirlenmemistir
(35). Mesane kanserlerinin - mpMR  goriintilemesi,
prostat kanserlerinde de oldugu gibi, anatomik T2A
MR goriintileme sekanslari ile DAG ve Gd-Dk-MR
goriintilemeden elde edilen fonksiyonel goriintiileme
sekanslarinin beraber kullaniimasi ile yapilir. Farkli olarak
gorlintiileme oncesi mesane hareketlerini azaltmak icin
anti-spazmodik ajanlar verilir ve mesane optimum
doluluga ulastirihr.  PI-RADS siniflamasina  benzer
sekilde, mesane tiimorlerinin mpMR goriintiilemesinde
goriintiileme teknigi ve raporlamasinda standardizasyon
saglamak amaciyla Mesane Goriintiileme-Raporlama
ve Veri Sistemi (VI-RADS) siniflamasi gelistirilmistir
(38). Buna gore, VI-RADS ile ttimorlerin kas invazyonu
olasiligina gore 1-5 arasi skorlama yapilir ve VI-RADS 4 ve
5 olarak siniflandirilan timorlerde kas invazyonu olasihg
yuksektir. Yapilan calismalarda VI-RADS ile okuyucular
arasi uyumun (interobserver agreement) cok yiiksek

oldugu (0,73-0,92) bildirilmistir (39). Tanisal dogruluguna
dair yapilmis 2020 tarihli bir meta-analizde duyarlilik,
ozgulluk ve AUC sirasiyla 0,83 (%95 GA: 0,70-0,90), 0,90
(%95 GA: 0,83-0,95) ve 0,94 (%95 GA: 0,91-0,95) olarak
bulunmustur (39,40). Ayni yil yayimlanmis bir diger meta-
analizde ise duyarhhk, ozgullik ve AUC VI-RADS skor 4
sinir deger alindiginda sirasiyla 0,77 (%95 GA: 0,65-0,86),
0,97 (%95 GA: 0,88-0,99) ve 0,92 (%95 GA: 0,89-0,94) olarak;
VI-RADS skor 3 sinir deger alindiginda ise 0,90 (%95 GA:
0,86-0,94), 0,86 (%95 GA: 0,71-0,94) ve 0,93 (%95 GA: 0,91-
0,95) olarak bildirilmistir (39,41). Ayrica pelvik lenf nodu
metastazini gostermede MR gorlintiileme, BT'den daha
basarilidir. Sonucta EAU kilavuzu, kasa invazif olmayan
kanserlerde transuretral rezeksiyon oncesinde ve tedavi
yanitinin gosterilmesinde MR gortintiileme onermektedir
(42).
F-18florodeoksiglukozun (FDG) mesane kanserlerindeki
yeri sinirli olup, limendeki fizyolojik Uriner aktivite
nedeniyle lokal evrelemede, rezidi veya lokal niksiin
gosterilmesinde yetersiz kalmaktadir (43). Ayrica, F-18
FDG PET kas invazyonunu gostermede vyetersizdir,
enflamasyondan rezidi timori  veya ekstravezikal
uzanim ile tedaviye bagl degisiklikleri ayirt edemez (44).
Ayrica degisen mesane hacmi nedeniyle PET ve BT imajlari
arasinda flizyon hatalari olabilir. Ulusal Kapsamli Kanser
Agl (NCCN) veya EAU kilavuzlari F-18 FDG PET/BT'yi kasa
invazif olmayan mesane kanserlerinde onermemektedir.
Kas invazif kanserlerde ise EAU kilavuzu, F-18 FDG PET'in
tedavi yonetiminde ek katkisi olabilecegini bildirmekle
birlikte, hastalarda rutin goriintiileme olarak 6nermezken,
NCCN kilavuzu ise evre Il ve Uzeri hastalikta metastaz
arastirmada onermektedir (36,42). 2018 tarihinde
yayimlanmis 14 farkli ¢alismadan 785 hastanin dabhil
edildigi bir meta-analizde F-18 FDG PET/BT nin preoperatif
lenf nodu evrelemesinde duyarhhg distik [0,57 (%95 GA:
0,49-0,64)], ozglllugu ise yuiksek [0,92 (%95 GA: 0,87-0,95)]
bulunmustur (45). Kas invazif kanserlerde F-18 FDG PET ile
BT'yi karsilastiran bircok calismada PET'in duyarlihginin
BT'den daha yiksek, ozgilliiklerinin ise benzer oldugu
gosterilmistir (46). Uzak metastaz arastirmada F-18 FDG
PET/BT ile kontrastli BT'yi karsilastiran bir ¢calismada F-18
FDG PET'in duyarhhgi (%92'ye karsilik %88) ve 6zgullugi
(%82'ye karsihk %50) daha yiiksek bulunmustur (47).
Neoadjuvan tedavi sonrasi tam patolojik yaniti ongormede
F-18 FDG PET/BT'nin duyarlihgi ve 6zgtilligu sirasiyla %75
ve %90 olarak bildirilmistir (48). Niiks veya rezidl timori
saptamada da duyarliligl ve 6zgullugu yiiksek (sirasiyla
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%94 ve %92) bulunmustur (49). Bunlarin disinda, F-18
FDG PET ile molekiler goruntileme prognostik 6neme
sahiptir; niiks stipheli hastalar arasinda negatif F-18 FDG
PET goriintiileme sonucu olanlarin progresyonsuz sag
kalim ve genel sag kalimi daha uzundur (50).

Mesane kanserlerinde PET ve MR goriintiileme
birbirlerini tamamlayici bilgiler verir; bu sayede hem
lezyonlarin gosterilmesinde hem de evrelemede daha
yuksek duyarlilik ve dogruluk elde edilebilir (51). PET ve
MR goriintiilemenin birlikte kullanimi sayesinde her iki
gorintilemenin sinirhliklart asilabilir, mesanede fiizyon
hatalari daha nadir olur, kas invazyonu saptanabilir
ve T evreleme vyapilabilir, tedaviye bagli degisiklikler
ile timoral tutulum aynimi yapilabilir (Sekil 8) (44).
Bununla birlikte, mesane kanserlerinde hibrit PET/MR
gorlntiilemenin kullanildigi sinirli sayida hasta tizerinde
yaplimis az sayida klinik calisma mevcuttur. Bunlar
arasinda, 2017 yilinda yayimlanmis 22 mesane kanseri
tanili hastada yapilmis pilot calismada, PET/MR'In MR
goriintiilemeye kiyasla primer timorin (%86'ya karsilik
%77), metastatik lenf nodlarinin (%95’e karsilik %76) ve
pelvik diger organ metastazlari veya implantlarin (%100’e

A

karsilik %91) saptanmasinda daha yiksek dogruluga
sahip oldugu bulunmustur (52). 2020 yilinda 21 kas
invazif mesane kanseri tanili hasta tzerinde yapiimis
bir diger calismada ise primer timori saptamada PET/
MR'In duyarhlik ve ozgullugu sirasiyla %80 ve %56,
BT'nin ise sirasiyla %91 ve %43 olarak saptanirken, lenf
nodu metastazlarinin gosterilmesinde ise PET/MR'In
duyarhihk ve ozgilligu sirasiyla %0 ve %100, BT'nin ise
sirastyla %0 ve %93 olarak bulunmustur (53). Bunlarin
disinda 2021 tarihinde yayimlanmis 15 kas invazif lokal
ileri ve metastatik mesane kanseri tanili hastanin dahil
edildigi retrospektif bir calismada, F-18 FDG PET/MR ile
saptanan toplam 82 metastatik lezyon arasindan 22 lenf
nodu metastazi, 10 karaciger, 34 akciger ve 12 yumusak
doku metastazinin sirasiyla %77, %50, %97 ve %8'inin BT
ile gosterilebildigi; geri kalan toplam 4 adrenal, kemik
ve prostat metastazlarinin ise tamaminin BT ile de
saptanabildigi bildirilmistir (54). Son olarak, 2024 yilinda
yayimlanmis 40 hastalik retrospektif bir calismada, kas
invazif kanseri saptamada F-18 FDG PET/MR'in duyarhlik,
ozgullik ve dogrulugu sirasiyla %96,7, %88,9 ve %94,9
olarak bulunurken, lenf nodu metastazlarini saptamada

Sekil 8. Mesane kanseri tanili hastada F-18 FDG PET/MR goriinttileme. F-18 FDG PET (A), PET/MR (T2-agirhkli MR) fizyon (B), aksiyel T1-agirlikli
MR gortintileme (C), aksiyel T2-agirlikhi MR gortintiileme (D), diftizyon agirlikli goriintileme (DAG) (b=1000 s/mm?) (E) ve gortinir difizyon
katsayisi (ADC) (F) imajlarinda mesane duvarinda ve solda mesane divertikiilinde yogun hipermetabolik timoral lezyonlar mevcut

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans
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ise sirasiyla %80, %89,5 ve %87,5 olarak bildirilmistir (55).
Ayni calismada neoadjuvan tedavi yanitini saptamada
duyarlihk, ozgillik ve dogrulugu %87,5, %80 ve %84,6
olarak bulunmustur.

Renal Hiicreli Kanser

Renal hiicreli kanserler (RCC), eriskinlerde primer
bobrek malign neoplazilerinin yaklasik %85'ini, tim
kanserlerin ise yaklasik %3’tini olusturur. Transizyonel
hiicreli kanserler (%8) ve diger parankimal tlimorler
(onkositoma, toplayici duktus ttiimorleri, sarkomlar) daha
nadiren gorulir. RCCnin en sik alt tipi berrak htcreli
kanserdir (%75), onu papiller (%10) ve kromofob (%5) alt
tipleri takip eder (56).

Solid renal kitlelerin degerlendirilmesinde en sik
USG ve kontrasth BT veya daha az siklikla kontrastli MR
goriintileme  kullanilir.  Goriintiilemeler  sonucunda
RCC dusintlen kitlelerde konvansiyonel vyaklasimda
tanisal biyopsi yerine genellikle nefrektomi veya parsiyel
nefrektomi operasyonu uygulanir. Ancak bu gortintiileme
yontemleri renal kitlelerin benign-malign (iyi huylu-kotu
huylu) ayriminda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle,
son yillarda, hastalarin risk diizeylerinin belirlenmesi ve
gereksiz cerrahi girisim veya ablatif tedavilerden kagcinma
amaciyla perkiitan renal kitle biyopsisi daha fazla
uygulanmaktadir (57). Metastatik hastalarda, komorbidite
nedeniyle nefrektomiyapilamayan bireylerde, enfeksiyona
sekonder kitle distndlen olgularda, RCC disi diger
malignitelerden siiphelenilen olgularda (6rn. lenfoma,
renal metastaz, vb), <3 cm kitle saptanmis ve perkiitan
veya laparoskopik ablasyon planlanan bireylerde biyopsi
uygulanmaktadir (57,58).

F-18 FDG'nin Uriner yolla atilimi ve renal parankimde
fizyolojik tutulumu nedeniyle, F-18 FDG PET/BTnin
renal kitlelerin ayirici tanisinda ve RCC tanili hastalarin
evrelemesinde kullanimi sinirhdir (43). RCClerin alt
tiplerinde, tumoriin biyolojik, metabolik ve genetik
profili gibi farkli 6zelliklerine bagh olarak FDG tutulum
yogunlugu degiskenlik gosterir (43). Ornegin en sik alt
tip olan berrak hiicreli kanserlerde F-18 FDG tutulumu
genellikle diistik diizeyde olurken, ikinci en sik alt tipi olan
papiller alt tipinde ise genellikle yogun F-18 FDG tutulumu
gozlenir. RCCde F-18 FDG PET'in tanisal performansina
yonelik yapilmis bir meta-analizde, renal lezyonlarin RCC
tanisinda F-18 FDG PET icin duyarhlik, 6zgullik ve AUC
sirasiyla 0,62 (%95 GA: 0,49-0,74), 0,88 (%95 GA: 0,47-1,00)
ve 0,8509 olarak bildirilmistir (59). Ayni meta-analizde

ekstra-renal lezyonlarda daha yiiksek duyarlilik [0,84 (%95
GA: 0,75-0,91)] ve AUC (0,9388) saptanirken, 6zgilliik [0,91
(%95 GA: 0,72-0,99)] benzer degerlerde bulunmustur.
Yeniden evreleme endikasyonunda kullanimina dair
yapilan bir meta-analizde ise F-18 FDG PET icin duyarlilk,
ozgullik ve AUC sirasiyla 0,86 (%95 GA: 0,88-0,93), 0,88
(%95 GA: 0,84-0,91) ve 0,9310 olarak hesaplanmistir (60).
Bu nedenle, F-18 FDG PET RCClerde tanida veya lokal
evrelemede onerilmezken, metastazlarin saptanmasinda,
cerrahi sonrasi yeniden evrelemede ve sistemik tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde ©nem kazanmaktadir.
Ayrica, F-18 FDG PET, RCCde prognostik oneme sahiptir:
Tumor hiicrelerinde glukoz transporter ekspresyonu
hipoksi ile indiiklenebilir faktor (HIF) yolagi sonucu
olusur ve F-18 FDG tutulumu HIF yolaginin aktivitesini
gosterir (61). Bu nedenle F-18 FDG PET, RCC tedavisinde
kullanilan multikinaz inhibitorleri ve rapamisinin memeli
hedefi inhibitorleri gibi hedefe yonelik ilaglara yanitin
ongorilmesinde prognostik dneme sahiptir (61). Yuksek
maksimum SUV  (SUV__ ) degerine sahip timorleri
olan hastalarin genel sag kaliminin daha dusiik oldugu
bildirilmistir (62,63). RCClerde F-18 FDG haricinde,
Ga-18 veya F-18 isaretli PSMA, F-18 florotimidin,
karbon-11 (C-11) asetat, C-11 kolin, F-18 florokolin, F-18
floromisonidazol, C-11 methionin, F-18 florosikrobutan
karboksilik asit gibi pek cok farkli radyofarmasotigin
evreleme ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde faydali
olabilecegine dair pek cok farkli klinik calisma mevcuttur
(61,64,65,66,67,68,69).

RCClerde PET/MR'in klinik kullanimina dair yapilmis
cok az sayida calisma bulunmaktadir. Teorik olarak MR
goriintilemenin daha iyi yumusak doku rezoliisyonu
sayesinde  primer kitlenin  gosterilmesinde  daha
basarili olabilecegi, ayni seansta hem PET hem de MR
goriintiileme yapilabilmesi sonucu sadece N evreleme ve
metastaz (M) evreleme degil, T evrelemenin de basarili ile
yapilabilmesi, daha dusiik iyonizan radyasyon maruziyeti
gibi avantajlari bulunmaktadir. RCC tanisinda tek basina
MR goriintiileme ile F-18 FDG PET ve F-18 FDG PET/BT'yi
karsilastiran bir meta-analizde, duyarlilik sirasi ile 0,80
(%95 GA: 0,70-0,88), 0,83 (%95 GA: 0,64-0,93) ve 0,89 (%95
GA: 0,72-0,96); 6zgulluk sirasi ile 0,90 (%95 GA: 0,84-0,94),
0,86 (%95 GA: 0,75-0,92) ve 0,88 (%95 GA: 0,76-0,95); AUC
ise sirasl ile 0,93 (%95 GA: 0,90-0,95), 0,88 (%95 GA: 0,85-
0,90) ve 0,94 (%95 GA: 0,92-0,96) olarak bulunmus, MR
goriintiilemenin tek basina F-18 FDG PET'ten daha basaril
oldugu ortaya konmustur (70). Ancak PET/MR, PET/BT ile
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kiyasla renal lezyonlarin benign-malign ayriminda daha
basarilidir: Abdominal insidentalomalarda F-18 FDG
PET/MR ile kontrasth F-18 FDG PET/BTi karsilastiran
bir calismada, kontrasth PET/BT'nin belirsiz olarak
siniflandirdigi 25 renal lezyonun 16’sinin (%64,0) PET/MR
ile benign-malign ayriminin yapilabildigi, buna karsilik
PET/MR'In belirsiz olarak siniflandirdigi 13 renal lezyonun
sadece 4’intin (%30,8) kontrastli PET/BT ile benign-malign
ayriminin yapilabildigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0,012) bildirilmistir (71).

Metastatik RCClerde kullanilan hedefe yonelik
ilaclara yanitin degerlendirilmesinde Kati Tumorlerde
Yanit Degerlendirme Kriterleri Versiyon 1.1 ile timor
boyutunu esas alan yanit kriterleri yetersiz kalmaktadir.

Hedefe  yonelik  tedavilerde timor  boyutunda
azalma olmayabilir, hatta imminoterapilere yanit
veren hastalarda baslangicta boyut artisi olabilir

(psodoprogresyon). Bu nedenle RCClerde hedefe yonelik
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde F-18 FDG ile elde
edilen metabolik yanit kriterleri ve MR gortintiileme ile
alinan fonksiyonel sekanslar (DAG, Dk-MR goriintiileme)
onem kazanmaktadir. 2017 yilinda baslanan REMAP
calismasi, hedefe yonelik sistemik tedavi uygulanacak
metastatik RCC tanili hastalarda F-18 FDG PET/MR
kullanarak elde edilecek morfolojik, fizyolojik ve
metabolik gortintiileme parametreleri ile tedavi yanitini
degerlendirmeyi  hedeflemektedir (72). Calismanin
2024 yilinda yayimlanmis 6n bulgularinda, metastatik
odaklarda heterojen FDG tutulumunun oldugu,
Uluslararasi Metastatik RCC Veritabani Konsorsiyumu risk
siniflamasinda gore riski daha dusik olan (favourable
risk) hastalarda metabolik aktivitenin daha dusik oldugu
(SUV,_ .= 2,7-5,3), buna karsilik yiiksek riskli hastalarda
(poor risk) metabolik aktivitenin daha yiiksek oldugu
(SUV,_ .= 59-259) bildirilmistir (73). Calisma halen
devam etmektedir. Bunun haricinde PET/MR kullanilarak
yapilan radiomics analiz ile tedavi yanitini on gormeyi ve
timor anjiogenezini belirlemeyi amaclayan sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (74,75).

Sonug

PET/MR'In, prostat kanserlerinde primer timérin
gosterilmesinde, T evrelemesinde ve rezidii veya niiks
hastaligin gosterilmesinde PET/BT ve mpMR goriintiilemeye
kiyasla daha basaril oldugu bildirilmistir, ancak N ve M
evrelemede belirgin bir Gstinltgi gosterilememistir.
PET/MR gortintilemenin hastaya gore sekillendirilebilen
ve slpheli alana yonelik farkli ayrintih goriintileme

sekanslarinin kullanilabildigi bir  goriintileme
yontemi oldugu ve prostat calismalarinin cogunda
mpMR goriintileme ile yalnizca primer prostat lojuna
yonelik ayrintih  goriintileme vyapildigi goz oniinde
bulunduruldugunda mevcut calismalarin  metastaz
evrelemesinde  PET/MR'In  gercek  performansini
azimsayabilecegi goz ontinde bulundurulmalidir. Mesane
kanserlerinde ve RCClerde ise PET/MR kullanimina dair az
sayida calisma bulunmakta olup yeni calismalara ihtiyac
duyulmaktadir. PET/MR'In testis ve penis kanserlerinde
kullanimina dair vyeterli veri bulunmadigindan bu
timorlere mevcut derlemede yer verilmemistir.
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