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Toraks Tumorlerinde Pozitron Emisyon
Tomografisi/Manyetik Rezonans
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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) akciger nodiillerinin  karakterizasyonunda, toraks
timorlerinin  primer evrelendirmesinde, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde ve rezidi/niks hastalik tespitinde
siklikla kullanilan bir gortintileme yontemidir. Yeni hir
gortintileme yontemi olan PET/manyetik rezonans (MR)
gortintilemesi, daha dustk iyonize radyasyon dozu ile
multiparametrik degerlendirme imkani sunarak yumusak
doku tumorlerinin degerlendirilmesinde bazi avantajlar
saglamaktadir. Ancak, MR'In akciger dokusundaki teknik
sinirliliklart  nedeniyle  milimetrik akciger nodallerinin
degerlendirilmesindeki  ve akciger  kanserinin  lokal
evrelemesindeki rolii tartismalidir. Yine de yapilan calismalar,
akciger kanserinin primer evrelemesinde PET/MR'in genel
olarak PET/BT’ye benzer tanisal performansa sahip oldugunu
gostermektedir. PET/MR ayrica lokal ve uzak metastatik
evrelemede, timor rezektabilitesinin tespitinde bazi katkilar
saglamaktadir. Tumortn farkh biyolojik ozelliklerini yansitan
PET ve fonksiyonel MR parametrelerinin kombinasyonu,
tedavi yanitinin erken donemde degerlendirilmesinde ve
sagkalim ongorisiinde yeni biyobelirtecler saglayabilir. Ayrica
gelistirilen yeni MR sekanslari milimetrik akciger nodllerinin
saptanmasinda MR'In duyarliigini artirmaktadir.  Malign
plevral mezotelyoma ve timik epitelyal timorlerde ise PET/
MR, MR'in yiiksek yumusak doku kontrasti sayesinde lokal
evrelemede yiiksek tanisal dogruluga sahiptir. Bu derlemede
toraks tiimorlerinde PET/MR'In tanisal rolt ve katkisinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi, manyetik
rezonans gortintileme, pulmoner nodil, akciger kanseri,
malign plevral mezotelyoma, timik epitelyal timor

Abstract

Positron  emission  tomography/computed tomography
(PET/CT) is a frequently used imaging method for the
characterization of pulmonary nodules, primary staging
of thoracic tumors, assessment of treatment response
and detection of residual/recurrent disease. PET/magnetic
resonance imaging (MRI), as a new imaging modality, has some
advantages for the evaluation of soft tissue tumors with its
lower ionizing radiation dose and multiparametric evaluation
opportunities. However, due to the technical limitations
of MRI in lung parenchyma, its role in the evaluation of
millimetric lung nodules and local staging of lung cancer is
controversial. Nevertheless, previous studies show that PET/
MRI generally has a similar diagnostic performance to PET/
CT in the primary staging of lung cancer. PET/MRI also makes
some contributions to local and distant metastatic staging
and to determination of tumor resectability. The combination
of PET and functional MRI parameters reflecting different
biological characteristics of the tumor may provide new
biomarkers for the earlier assessment of treatment response
and the prediction of survival. Furthermore, newly developed
MRI sequences increase the sensitivity of imaging modality
in the detection of millimetric pulmonary nodules. PET/MRI
has also high diagnostic accuracy in local staging of malignant
pleural mesothelioma and thymic epithelial tumors. In this
review, it is aimed to evaluate the diagnostic role and the
contribution of PET/MRI in thoracic tumors.

Keywords: Positron emission tomography, magnetic resonance
imaging, pulmonary nodule, lung cancer, malignant pleural
mesothelioma, thymic epithelial tumor

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Uguray Aydos, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
E-posta: uguray23@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0582-5020
Gelis Tarihi/Received: 29.08.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 14.10.2024

Copyright® 2024 Yazar. Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.
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.
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.

293



https://orcid.org/0000-0003-0582-5020
https://orcid.org/0009-0003-1891-2462

294

Aydos ve Erbil Capgl. Toraks Tumorlerinde PET/MR

Giris

Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) cihazlarinin  kullanima girmesi  onkolojik
gortintilemede  onemli  bir paradigma  degisimi

yaratmistir. PET goriintilemenin sagladigi molekiiler/
metabolik bilginin BT goriintilemeden elde edilen
anatomik bilgi ile kombinasyonu, tumorlerin primer
evrelendirmesinde, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve rezidii/niks hastalik tespitinde onemli katkilar
saglayarak hasta yonetiminin ve tedavi planlamasinin
daha etkili bir sekilde yapilabilmesinin oniint acmistir
(1). Son yillarda gelistirilen ve sinirli sayida merkezde de
olsa kullanima giren hibrit PET/manyetik rezonans (MR)
PET/BT'ye kiyasla bazi avantajlara ve dezavantajlara
sahiptir. Yiiksek maliyetli bir gortintiileme sistemi olmasi,
sinirh sayida merkezde bulunmasi, atentiasyon dizeltimi,
kantifikasyon ve protokol optimizasyonu ileilgili eksiklikler
bu yeni sistemin bazi dezavantajlaridir. Son yillarda artan
kullanim ve yapilan calismalar ile birlikte gortintiileme
protokollerinin  optimizasyonunda ve goriintiileme
stirelerinin - uygun hale getirilmesinde bir tecriibe
birikimi olusmustur. MR'In iyonize radyasyon icermemesi
nedeniyle gortintilemeler daha distik radyasyon dozuyla
yapilabilmektedir. Buna ek olarak MR'in yiiksek yumusak
doku kontrasti, yliksek uzaysal ¢oziiniirligi ve fonksiyonel
gorintileme imkanlari  sunmasi, bu vyeni hibrit
goriintileme modalitesini onkolojinin bazi alanlarinda
daha stiin hale getirmektedir. Ozellikle beyin, bas-
boyun, meme tiimorlerinin, karaciger lezyonlarinin,
gastrointestinal sistem malignitelerinin, kemik iligi
tutulumu ile seyreden hematolojik malignitelerin
degerlendirilmesinde multiparametrik veriler saglayan
PET/MR'In ciddi avantajlari bulunmaktadir (2). Ancak
PET/MR'In  toraks malignitelerinin, ozellikle de bu
malignite grubu icerisinde ciddi bir yer tutan akciger
timaorlerinin degerlendirilmesindeki rolti tartismahdir.
Akciger dokusunun disiik proton dansitesi, coklu hava-
doku araylizleri nedeniyle ortaya c¢ikan hassasiyet
artefaktlari ve solunum hareket artefaktlari nedeniyle
MR akciger patolojilerinin degerlendirilmesinde sinirh
bir yere sahiptir (3). Son yillarda akciger dokusunun
gorlintiilenmesinde yeni MR sekanslari ile bazi ilerlemeler
kaydedilse de akciger malignitelerinin lokal evrelemesinde
PET/MR'in yeri ve kullanimi hala tartisiilmaya devam
etmektedir. Akciger timorleri disinda mezotelyoma
ve timik neoplaziler gibi diger toraks timorlerinde ise
ozellikle lokal evrelemede PET/MR'in onemli katkilar

saglayabilecegi disunulmektedir. Bu derlemede toraks
timorlerinde PET/MR'in rolii ve degeri tartisiimaya
cahsilacaktir. Yazi planinda pulmoner nodiillerin tespiti
ve karakterizasyonunda, akciger kanserinin sistemik
evrelendirmesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde,
plevral mezotelyomalarda ve timik epitelyal neoplazilerde
PET/MR ile ilgili bashklar yer alacaktir. Rutin klinik
pratikte onkolojik gortintiileme amaciyla en sik kullanilan
radyofarmasotik oldugu icin flor-18 florodeoksiglukoz (F-
18 FDG) PET/MR ile ilgili literatiir ve klinik deneyim o6n
planda tutulacaktir.

Pulmoner Nodiillerin Degerlendirilmesinde
PET/MR

Pulmoner nodiil, capi 3 cm’nin altinda olan, akciger
dokusu tarafindan cevrelenmis akciger lezyonlaridir.
Malign pulmoner nodiller primer akciger kanseri ile iliskili
olabilecegi gibi baska malignitelerin metastatik yayilhimi
sonucu da goriilebilmektedir (4). Akciger, diger primer
tumorlerin en sik uzak metastaz yaptigi bolgelerden
biridir. Bu nedenle akciger nodillerinin saptanmasi
akciger kanseri ve diger malignitelerin evrelenmesinde
blyiik onem tasimaktadir. BT, akciger dokusundaki yiiksek
kontrast ¢coztintrligi ve hizli goriintiileme imkani sunmasi
nedeniyle akciger nodullerinin degerlendirilmesinde
en onde gelen modalitedir. ince kesitli tanisal toraks
BT'de noddllerin boyutunun yani sira boyut artis hizi,
morfolojik ozellikleri (spikiile nodiil, kavitasyon varlig)
ve dansitesi de degerlendirilerek benign ya da malign
nodil ayrimi yapilabilmektedir (5). Ancak BT ile yapilan
anatomik-morfolojik inceleme pulmoner nodillerin
karakterizasyonu yontinden kisith kalabilmektedir. Bu
durumda F-18 FDG PET/BT ile yapilan ileri incelemeler
pulmoner nodillerin metabolik karakterizasyonunda
taniya yardimc olmaktadir. Yayimlanan bir meta-
analizde pulmoner nodillerin degerlendirilmesi ve
karakterizasyonunda F-18 FDG PET/BT'nin duyarhlik,
ozgullik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
deger diizeyleri sirasiyla %95, %82, %91 ve %90 olarak
bildirilmistir (6). F-18 FDG PET/BT'nin yiksek tanisal
dogruluk diizeylerine ragmen bazi kisithliklari mevcuttur.
Solid olmayan buzlu cam dansitesinde nodiillerde,
kismi hacim etkisi nedeniyle 8 mm’nin altindaki
nodillerde ve solunum hareketi nedeniyle alt loblarda
yerlesimli nodillerde F-18 FDG PET/BT yanhs negatif
sonuclar verebilmektedir. PET dedektorlerinin uzaysal
cozunurliuklerinin iyilestirilmesi, kismi hacim etkisi
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diizeltme yontemleri ve solunum tetikli goriintiilemeler
bu gibi kisithliklar kismen azaltabilmektedir (7). Akciger
enfeksiyonlarinda ve enflamatuvar hastaliklarinda
gorllebilen vyanhs pozitif bulgular ise gorintileme
yonteminin  ozgulluk dizeylerini  dustrebilmektedir
(8). Bahsedilen kimi kisitliliklara ragmen tanisal toraks
BT ve PET/BT gortintiilemeleri hastanin klinik hikayesi,
anatomik goriintuleme bulgulari ve aktivite tutulum
paternleri ile birlikte incelendiginde akciger nodiillerinin
degerlendirilmesi ve karakterizasyonunda rutin klinik
pratikte halen en sik kullanilan yontemlerdir.

MR'In  akciger  nodillerinin  tespitinde  ve
degerlendirilmesinde BTye kiyasla ciddi dezavantajlari
bulunmaktadir. Akciger dokusunun distik proton dansitesi,
hava-yumusak doku ara yiizlerinden kaynakli heterojenite
ve manyetik hassasiyet artefaktlar, kardiyopulmoner
hareket varligi bu dezavantajli durumun sebepleridir (3).
Bu nedenle MR akciger goriintiilemesinde rutin olarak
kullanilmamaktadir. Ancak hibrit PET/MR'In onkolojik
gortintilemede  kullanilmasi,  ozellikle  radyoaktivite
tutulumu gostermeyen ve klinik onem tasiyan akciger
nodillerinin  saptanmasinda  MR'In imkanlarina ve
kisithliklarina  daha yakindan bakmayr zorunlu hale
getirmektedir. ilgili literatiirincelendiginde MR'in pulmoner
nodiillerde tanisal dogrulugunu etkileyen faktorlerin nodiil
boyutu, kullanilan MR sekanslari, nodilin anatomik
kompozisyonu ve konfigiirasyonu, MR kesit kalinhgr ve
cihazin manyetik alan giicii oldugu gortilmektedir.

Hibrit PET/MR  goriintilemede  ateniiasyon
haritalamasi icin kullanilan T1 agirlikli (T1A) Dixon sekansi
F-18 FDG pozitif nodiillerin saptanmasinda kullanish ve
yeterli bir yontemdir (9). Yapilan eski bir calismada F-18
FDG pozitif nodillerin saptanmasinda PET/MR ve PET/
BT'nin benzer tanisal performans gosterdigi belirtilmistir
(10). Ancak, sorunlar F-18 FDG tutulumu gostermeyen
nodillerin saptanmasinda ortaya ¢ikmaktadir. F-18 FDG
tutulumu gostermeyen, konvansiyonel T1A ve T2 agirlikli
(T2A) sekanslarda saptanamayan nodiillerin klinik 6nemi
tartismahidir. Genel olarak 5 mm’nin altindaki nodullerde
klinik risk dustikken, 6 mm ve tstiindeki nodiiller klinik
acidan daha onemlidir (11). Yine de bilinen primer
malignitesi olan hastalarda 5 mm’nin altindaki nodiiller
metastaz yonunden anlamli olabilir. Bilinen primer
malignitesi olan hastalarda PET/BT'de saptanip PET/
MR'da saptanamayan pulmoner nodiillerin (84 nodiil,
median cap 4 mm, aralik 2-10 mm) karakterizasyonu

amaciyla yapilan bir calismada bu nodiillerin takipte
cok vyiiksek oranda (%97) benign karakter tasidig
belirtilmistir (12). Buna benzer bir baska ¢alismada ise
PET/MR'da saptanamayan 42 nodilin (median cap 4
mm, aralik 2-7 mm) 9'unun (%21,4) takipte malign ozellik
gosterdigi belirtilmektedir (13). Bu calismalarda toraksa
yonelik ek bir MR gortintiilemesi yapiimamistir. Burada
standart 3D T1A ve koronal T2A sekanslara alternatif
olarak kullanilabilecek yontemlerden biri Gd-kontrastl
goriintilemedir. Konuyla ilgili yapilan eski bir calismada 1
cm’den kiclk nodullerin saptanmasinda toraksa yonelik
Gd-kontrasth T1A nefes tutmal volumetric interpolated
breath-hold examination (VIBE) goruntilerin standart
T1A Dixon yontemine gore daha (stiin oldugu (%45,4’e
karsin %27,3) bulunmustur (10). Ancak kontrast madde
kullanimi rutin klinik pratikte her zaman mimkiin
olmamaktadir ve milimetrik lezyonlarda Gd-kontrastl
T1A goruntilerin tanisal performansi BT'nin oldukca
altinda kalmaya devam etmektedir. Bir baska alternatif
ise aksiyel solunum tetikli T2A sekans ile toraksa yonelik
yapilan goriintilemelerdir. PET/BT'den elde edilen
dusik doz BTnin referans standart olarak kullanildig
bir calismada solunum tetikli aksiyel T2A goriintiileme
BT'nin saptadigi nodillerin %60'in1 saptarken T1A Dixon
sekanslarinda bu oran %16,1-37,8 arasinda bulunmustur.
Solunum tetikli T2A gortintilerde F-18 FDG pozitif
nodillerin saptanma orani F-18 FDG negatif nodiillere
gore oldukca yuksektir (%92,4e karsin %45,4). Tespit
oranlarinin nodil boyutlari ile iliskisine bakildiginda ise
solunum tetikli T2A gortintiilemenin 5 mm’nin altindaki
nodillerde, 6-10 mm arasi nodillerde ve 10 mm’den
biyik nodillerde saptama oranlari sirasiyla %47,5, %76,1
ve %92,2 olarak bulunmustur. Ayni gruplamaya gore T1A
Dixon sekanslarinda bu oranlar sirasiyla %2,5-15, %17,4-
38 ve %39-85,7'dir. Bu calismadan elde edilen sonug,
solunum tetikli aksiyel T2A gortintiilemenin pulmoner
nodillerin saptanmasinda T1A sekanslara gore belirgin
usttinlik gosterdigi gercegidir. Ancak bazi kisitliliklar hala
mevcuttur. Bunlardan ilki solunum tetikli gortinttilemenin
toplam goriintileme siresini yaklasik 5 dk civarinda
uzatmasidir. Hasta toleransi ve is akisi optimizasyonu
bakimindan bu konunun hasta ve klinik uygulama bazinda
degerlendirilmesi gerekir. Bir baska kisithlik ise malign
oldugu kabul edilen pulmoner nodiillerde solunum tetikli
T2A goruntilemenin nodil saptama oraninin %75,9°'da
(107/141 nodul) kalmasidir (14).
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Bu kisithliklarin asilmasi amaci ile akciger MR'da
baska teknikler ve sekanslar giindeme gelmektedir.
Uzun eko streleri kullanan konvansiyonel MR
sekanslarinin ¢cok hizli kaybolan akciger sinyali, hizh
transvers manyetizasyon vyarilanmasi ve akcigerde
goriilen kisa T2 relaksasyon zamani (<1 ms) nedeniyle
kuctik intrapulmoner degisiklikleri saptamasi zordur.
Bu nedenle ¢ok hizli sinyal kaybina ugrayan dokularin
gorlintiilenmesi amaciyla eko stresini oldukca kisaltan
ultrashort time echo (UTE) ve eko siiresini neredeyse
sifira indiren zero TE (ZTE) sekanslari gelistirilmistir
(15,16). Daha 6nce yapilan bir calismada 4-8 mm arasi,
F-18 FDG negatif pulmoner nodullerin saptanmasinda
UTE sekansinin %82’lik saptama orani ile T1A Dixon
sekanslarindan belirgin (stiin oldugu gosterilmistir
(17). Serbest solunum teknigi ile alinan solunum
tetikli 3D UTE ve ZTE'nin karsilastinldigi bir calismada
milimetrik ~ pulmoner nodillerin  saptanmasinda
ZTEnin duyarlilik ve tanisal dogrulugunun daha yuiksek
oldugu gorilmustir. Milimetrik pulmoner nodiillerin
sinyal-giirtlti oranlarinin ZTEde anlamli olarak daha
yliksek olmasi nodillerin daha kolay saptanmasini
saglamaktadir (Sekil 1 ve Sekil 2). ZTE ile gozden kacirilan

nodiller 5 mm’den ktictk iken, UTE ile 5 mm’den buyiik
nodillerin de saptanamadig belirtilmektedir. ZTE
sekansi ile daha kisa stirede gortintiileme yapilabilmesi
(yaklasik 2 dk), daha az artefakt ve daha az akustik
glrulti seviyesi ile gortntilerin elde edilmesi de bu
sekansin diger avantajlari olarak one c¢ikmaktadir.
Yine de ZTE'nin de kimi dezavantajlar vardir. Uzun T2
stiresine sahip dokularda ZTE yeterli goriinti kontrasti
olusturamamaktadir. Bu nedenle mediastinal yapilarda,
gogls duvarinda ve buyuk parankimal lezyonlarin
karakterizasyonunda kisitlilik gostermektedir. Ayrica
sinyal yakalamada gosterdigi yiiksek duyarhlik nedeniyle
ZTE sekansi artefaktlara yol acabilmektedir. Bu nedenle
hibrit PET/MR'da PET ve konvansiyonel MR sekanslarina
tamamlayici bir sekans olarak kullaniimasi onerilebilir
(18). PET/MR'da akciger lezyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla PET/ZTE ve PET/T1A Dixon gorintulerinin
karsilastirildigi ve toraks BT'nin referans standart olarak
kullanildigr bir calismada hasta ve lezyon bazinda PET/
ZTE'nintanisal dogrulugunun anlamliolarak daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. PET/ZTE'nin lezyon saptama orani 4
mm ve Ustt nodillerde %80’in, 6 mm ve sti nodillerde
ise %90’in lizerindedir. Bu calismada PET/ZTEnin tanisal

Sekil 1. Altmis ti¢ yasinda KHDAK tanili erkek hasta. Yeniden evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT'de (a) sol akciger (st lobda
dusuk diizeyde aktivite tutulumu izlenen, 6,2 mm capinda buzlu cam dansitesinde metastatik nodil izlenmektedir. ZTE (b) ve PET/ZTE
(c) goruintulerinde nodiil izlenmekte olup, capi 4,8 mm olarak ol¢tlmistiir (beyaz oklar). Su (d), faz-disi (e) T1A ve solunum tetikli T2A

(f) goruintiilerde ise nodul izlenmemektedir

KHDAK: Kiigtik hiicreli disi akciger kanserleri, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, ZTE: Zero time echo
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Sekil 2. iki farkli hastanin akciger goriintiileri. Ust sira (a-d), 61 yasinda larenks kanseri tanili erkek hasta. Primer evreleme amaciyla yapilan
F-18 FDG PET/MR'da faz-disi T1A goriintilerde (a ve b) patolojik nodiil veya aktivite tutulumu izlenmemektedir. ZTE goriintistinde (c) sol
akciger alt lobda 1,5 cm capinda, orta derecede sinyal intensitesi gosteren nodiler lezyon dikkati cekmektedir (kirmizi daire). Ek olarak
alinan toraks PET/BT'de (d) ayni alanda 1,5 cm ¢apinda buzlu cam dansitesinde nodiiler lezyon izlenmektedir (kirmizi ok). Alt sira (e-h), 73
yasinda tiroid papiller karsinomu tanili erkek hasta. Yeniden evreleme amaciyla yapilan PET/MR'da ZTE gorintilerinde (e ve f) sol akciger alt
lob bazal segmentlerde metastaz ile uyumlu nodiiller izlenmektedir (kirmizi daireler). Olgiilen en kiigiik nodiil boyutu 3,2 mm'dir. Ek olarak
alinan toraks PET/BT'de (g ve h) plevra tabanl milimetrik solid noddiller dikkati cekmektedir (kirmizi oklar). ZTE'de bu noddller ytiksek sinyal

intensitesi sayesinde tespit edilebilmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans ZTE: Zero time echo, BT: Bilgisayarli tomografi

katkisinin belirgin F-18 FDG tutulumu gostermeyen ve 4
mm’den kiiciik nodillerde daha belirgin olmasi 6nemli
bulgulardir (19).

On calisma ve 1354 hastayi iceren, BT'nin referans
standart olarak kabul edildigi yakin zamanda
yayimlanan bir meta-analiz ¢alismasinda 4 mm ve st
nodiillerde lezyon bazinda MR'in duyarlihgl %87,7 olarak
bulunmustur. Ayni calismada alt grup analizlerinde
MR'in duyarlihigr 8 mm’den kiictik nodllerde %80,5 iken,
8-10 mm capindaki nodiillerde %98,5e ulasmaktadir.
Calismada dikkat ceken noktalardan biri de MR'in
tanisal performansini etkileyen faktorlerdir. ince kesitli
(<1,25 mm) goruntilemelerde MR'In duyarlihgr anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (%93’e karsin %83,9).
Manyetik alan gictunin tanisal dogruluga etkisine
bakildiginda ise 3.0 Tesla cihazlarda 1.5 Tesla cihazlara
gore, anlamli olmasa da daha yiksek duyarlilik (%90,8'e
karsin %80,6) gorulmustir (20). Bu calismadan cikan
sonuc, pulmoner nodiillerin tespitinde MR tekniginin ve
cihazin ozelliklerinin tanisal performansa etki edebildigi
gercegidir. Dusik doz BT ile UTE MR"I karsilastiran bir

baska calismada ise iki yontemin duyarlihklar benzer
olarak (%87,9'a karsin %87,1) bulunmustur (21).

Buzlu cam dansitesinde veya kismi solid nodiillerin
tespiti MR'In kisith olabildigi diger alanlardir. Noddil
tespitine ek olarak nodiillerin anatomik yapisinin ve
boyutlarinin  degerlendirilmesi de olduk¢a ©nemlidir.
Lung-Raporlama ve Veri Sistemi (RADS) siniflamasi nodiil
tiplendirmesinde dogru siniflama, uygun hasta yonetimi
ve uygun takip strelerinin belirlenmesinde kilavuz olarak
kullaniimaktadir (22). Bu konuyla ilgili olarak yapilan
calismalara bakildiginda kalin kesitli (4 mm) T1A nefes
tutmali VIBE teknigi ile yapilan gortintiilemelerde tanisal
duyarhlik dustkiken (23) ince kesitli (1 mm) UTE sekansinin
kullanilmasi duyarlihgr ve Lung-RADS siniflamasini BT ile
benzer diizeylere yiikseltmektedir (21). Yakin zamanda
yapilan ve ince kesitli (1,4 mm) ZTE sekansinin kullanildig
bir baska calismada ise BT ile kiyaslandiginda ZTE MR'in
4 mm ve (stiinde nodil saptama orani %85,7 olarak
bulunmusolup, ZTEMR'in saptayamadigi nodillerin biiytk
kisminin buzlu cam dansitesinde ve plevra komsulugunda
oldugu belirtilmistir. Bu calismada ZTE ve BT'nin saptadigl
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nodl boyutlarinda ytiksek uyum goriliirken, iki yontemin
nodil tiplendirmesi ve Lung-RADS siniflamasinda orta
diizeyde uyum gosterdigi belirtiimektedir. ZTE MR'In
BT'ye gore nodillerin buzlu cam dansitesi kismini
daha az yakalama ve solid komponenti daha biyik
gosterme egiliminde oldugu dikkat cekmektedir (24).
ZTE MR ve BT arasinda nodil boyutlarinin él¢imiinde
yiiksek uyum olmakla birlikte, MR goriintiilerinde lezyon
sinirlarinin bulaniklasmasi ve keskin hatlarin kismen
kaybolmasi nedeniyle nodil boyutlarinin 1-2 mm kadar
daha kicuk olctldugu de dikkate alinmahdir (25). PET/
MR'da nodil karakterizasyonunda F-18 FDG tutulum
diizeyi taniya yardimcr olmaktadir ancak celiskili calisma
bulgulari nedeniyle F-18 FDG negatif nodiillerde nodiil
tiplendirmesinde MR sekanslarinin yerinin belirlenmesi
icin calismalara ihtiyac vardir.

Yakin zamanlarda disik manyetik alan giici olan
(0,55 T) yeni MR cihazlar ile yapilan calismalar dikkat
cekicidir. Bu tip cihazlar hava-doku ara vyiizlerindeki
yogun hassasiyet artefaktlarini  azaltmaktadir. Bu
tip bir cihaz kullanilarak yapilan bir calismada, BT
ile kiyaslandiginda, 6 mm ve Usti nodillerde %100
duyarhilik elde edilirken, 4-6 mm arasi nodillerde %80
duyarhiliga ulasilmistir (26). Akciger MR'da gelistirilen bir
diger yontem de retrospektif olarak hareket dizeltimi
yapiimis 4D ZTE gorintilemesidir. Standart 3D ZTE
goruntilerinde ozellikle dustik akciger kapasitesine sahip
hastalarda hareket artefaktlarina bagl olarak gortlebilen
problemler (diyafragma komsulugunda goriintide
bulaniklasma) bu yontem ile azaltilabilmektedir. Goriinti
suresinin uzamasina karsin (yaklasik 5-6 dk) bu yontem
ile lezyonlarin daha net bir sekilde tespit edilebildigi
gosterilmistir  (27). Gelecekte MR teknolojisinde ve
goriintiileme yontemlerinde yasanacak gelismeler PET/
MR'da akciger nodillerinin degerlendirilmesinde yasanan
kisithliklari azaltabilecektir.

Akciger Kanserinde Primer Evrelemede PET/
MR

Akciger kanseri en sik ikinci insidans oranina sahip
ve en yiiksek mortalitenin izlendigi kanser tirtdur (28).
Kicuk hucreli disi akciger kanserleri (KHDAK) akciger
kanserlerinin yaklasik %80-85'ini olusturmakta olup, kiigtik
hicreli akciger kanserleri (KHAK) ise olgularin %13-20
kadariniolusturmaktadir (29,30). 2016 yilinda Uluslararasi
Akciger Kanseri Calismalari  Dernegi (International
Association for the Study of Lung Cancer- 1ASLC) tarafindan

olusturulan ttimor-lenf nodu-uzak metastaz (TNM)
evreleme sisteminin sekizinci edisyonu KHDAK ve KHAK
evrelemesinde kullanilan gtincel versiyondur (31). Akciger
kanserinin klinik evrelemesinde noninvaziv gortintiileme
yontemlerinden vararlanilir.  Kontrastli BT, primer
timorin anatomik degerlendirmesinde, lokal yayiliminin
belirlenmesinde, akcigerlerde metastatik nodul varliginin
belirlenmesinde siklikla kullaniimaktadir (32). Beyin
metastazlarinin arastirimasinda ise en etkili yontem
Gd-kontrastl MR'dir (33). F-18 FDG PET/BT mediastinal
lenf nodu metastazlarinin ve beyin disi uzak organ
metastazlarinin degerlendirilmesinde oldukca etkili bir
yontem olup yonergelerde rutin tanisal yontem olarak
yer almaktadir (32,34,35,36,37,38). PET/BT, konvansiyonel
yontemlerle karsilastirildiginda tedavi planlamasinda
ve hasta yonetiminde onemli oranda degisiklige yol
acmaktadir (39,40).

MR'inakciger dokusundaki kisithliklarinedeniyle akciger
kanserinde PET/MR'in rutin kullanimi tartismali bir konu
olmasina ragmen, PET/MR'in kullanima girdigi ilk yillardan
itibaren akciger kanserlerinin primer evrelendirmesinde
PET/MR ve PET/BTYi karsilastiran calismalar yapilmistir.
MR'In yiiksek yumusak doku kontrastinin, yiiksek uzaysal
cozunurliginin ve fonksiyonel goriintiileme imkanlarinin
PET’in sagladigi metabolik-molekiiler bilgiile birlestirilmesi,
bu yeni goriintiileme sisteminin akciger kanserinin sistemik
evrelemesinde  kullanilabilecegini  dustindirmektedir.
Yapilan calismalarin genel sonucunu gormek amaciyla
yakin zamanda yayimlanan bir meta-analizde (8 calisma,
539 hasta), KHDAK hastalarinin T evrelemesinde PET/BT nin
genel duyarlilik ve ozgulliik dizeyleri sirasiyla %90 ve %97
olarak saptanmis olup, ayni degerler PET/MR icin %88 ve
%95 olarak bulunmustur. T evrelemesinin alt gruplarina
bakildiginda ise PET/BT'nin PET/MR’a gore bir miktar daha
iyi tanisal performans gosterdigi belirtilmektedir. Calismaya
gore N ve M evrelemesinde ise iki yontemin tanisal
performanslari benzerdir (41). Malign akciger lezyonlarinin
tespitinde PET/MR ve PET/BT'nin karsilastinldigi yakin
zamanl bir baska meta-analizde (43 calisma, 1278 hasta)
ise PET/MR'In %96 duyarlilik ve %100 6zgiilltik ile PET/BTye
benzer ve iyi bir tanisal performans gosterdigi belirtilmistir.
Bu calismada dikkat ceken noktalardan biri de diflizyon
agirlikli gortintilemenin (DAG) duyarlihg belirgin diizeyde
artirdigr (%83’ten %97’ye) sonucudur (42).

F-18 FDG PET’in akciger kanserlerinde T evrelemesine
katkisi tumor lezyonu ile cevresinde eslik eden post-
obstriiktif atelektazi alaninin ayirt edilmesinde belirgindir.
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Bu ayrim, radyoterapi planlamasinda ve lokal evrelemede
onem tasir (43). Bu amacla fonksiyonel bir goriintiileme
yontemi olan DAGdan da vyararlanilabilir. Santral
yerlesimli akciger tlimorinin atelektaziden ayriminda
torakal MR ve PET/BTYyi karsilastiran bir calismada PET/
BT ve DAG tiim olgularda tumor-atelektazi ayrimini
metabolik olarak dogru bir sekilde yaparken solunum
tetikli T2A goriintilerde hastalarin %76’sinda bu ayrim
dogru bir sekilde yapilabilmistir. Calisma bulgularina gore
T1A gortintulerde ise bu ayrim hicbir hastada dogru sekilde
yaptlamamistir. Calismada ayrica tiimor ve atelektazi
alanlarinin gortinir diflizyon katsayisi (ADC) degerleri
olcilmus ve timor alanlarinda anlamli olarak daha
dustik ADC degerleri elde edilmistir (44). DAG, dokulardaki
su molekillerinin difiizyonu ile ilgili bilgi saglayan
bir yontemdir. DAG'da izlenen sinyal, timor hiicresel
yogunlugu ve hiicre membran butiinligi hakkinda bilgi
vermektedir (45). DAG'dan turetilen ADC haritalamasi ise
difizyon kisitlanmasi hakkinda bilgi saglamaktadir ve
dusuk ADC dizeyleri yiiksek tiimoral hiicre yogunlugu ile

iliskilidir (46).
KHDAK hastalarinda torasik evrelemede PET/MR
ve PET/BTyi Kkarsilastiran calismalara bakildiginda

iki yontem arasindaki farkhliklar daha net olarak
gortlebilmektedir. Schaarschmidt ve ark. (47) 2017
yilinda vaptiklari bir calismada iki yontem arasinda T
evrelemesinde hastalarin %18’'inde, N evrelemesinde
ise %23’tinde uyumsuzluk saptanmistir. Buna ragmen
hasta bazinda tedavi planlamasinda iki yontem arasi fark
%8 duzeyinde kalmistir. T evrelemesinde uyumsuzluk
gorilen olgularin  biylik kisminda PET/BT'de daha
yiiksek tiimor evreleri saptanmistir. Tumor boyutlarinin
MR'da daha kiiclik olcilmesi dogru T evrelemesinde
MR acisindan bir kisitlihk meydana getirirken, plevral
ve mediastinal invazyon varhginin MR ile daha net
degerlendirilebilmesi bu yontemi bazi hastalarda avantajli
hale getirebilmektedir. DAG, yuiksek duyarlihigi ile plevral
lezyonlar tespit edebilmektedir. MR'In T evrelemesinde
dezavantajli oldugu bir diger konu ise radyofarmasotik
tutulumu gostermeyen milimetrik malign noddllerin
standart T1A sekanslarda gozden kagirilma ihtimalidir.
N evrelemede goriilen uyumsuzlugun ise dedektor fark
ve enjeksiyon sonrasi gortintiileme sureleri arasindaki
fark ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (47). Kirchner ve
ark. (48) vyaptiklari benzer prospektif bir calismada ise
T ve N evrelemesinde iki yontem arasi uyumun daha
yuksek oldugu (sirasiyla %97,4 ve %98,8) gorulmiustir.

Primer timor boyutlarinda iki yontem arasi cok yiiksek
korelasyon bulunmakla birlikte ortalama tiimor caplari
PET/MR'da yaklasik 3 mm daha kuiclik olgtilmusttir (48).
Akciger kanserinde primer timorin lokal yayihmi ve
rezektabilitenin  degerlendirilmesinde MR'in  yliksek
yumusak doku kontrasti ve DAG ile elde edilen fonksiyonel
parametreler taniya yardimcr olmaktadir. Superior sulkus
(Pancoast) timorleri en az T3 evre timorler olup brakial
pleksus, spinal kord veya subklavian damar tutulumu
varligi timor evresini T4’e ¢cikarmaktadir. Superior sulkus
tumoru olan olgularda cerrahi planlamasi icin timor
sinirlarinin belirlenmesinde, santral yerlesimli timorti
olan olgularda ise buylik damar invazyonu varhiginin
degerlendirilmesinde Gd-kontrastli MR, T2A gorintiler
ve DAG rezektabilite tespitine ve cerrahi rezeksiyon
sahasinin  belirlenmesine katki saglamaktadir (49).
Genel olarak T4, N3 ve M1 evreleri unrezektabl hastalik
olarak kabul edilir (31). Fraioli ve ark. (50) yaptiklari bir
calismada rezektabilite degerlendirmesinde PET/MR'in
duyarlihgr %92,3, ozgilligi %97,3 olarak bulunmustur.
Sinirh hasta sayisi ile yapilan bu erken donem calismada
PET/MR milimetrik nodillerde kisitl olsa da PET/
BT'de saptanamayan kemik ve karaciger metastazlarini
yakalayarak rezektabilite degerlendirmesinde etkili
olmustur (50). T evrelemesinde, cerrahi planlamasinda ve
rezektabilite degerlendirmesinde etkili olan faktorlerden
biri de primer timor ile ayni akcigerde ayni ya da farkli
loblarda veya karsi akcigerde yerlesimli malign nodiillerin
saptanmasidir. Ozellikle 1 cm’nin altinda ve F-18 FDG
tutulumu gostermeyen bu tip nodillerin saptanmasinda
solunum tetikli T2A, UTE veya ZTE goriintileri taniya
yardimci olabilir (Sekil 3).

Plevral invazyon varhiginin degerlendirilmesi T
evrelemesinde, tedavi planlamasinda ve prognoz
tayininde onem tasiyan basliklardan biridir (31,51).
KHDAK hastalarinda torasik evrelemede toraksa yonelik
PET/MR ve PET/BTYyi Kkarsilastiran, plevral invazyon
varligina odaklanan ve histopatolojik sonucun referans
standart olarak kabul edildigi yakin tarihli bir calismada
(n=52) T ve N evrelemesinde iki yontemin tanisal
dogruluklari  benzerdir. Plevral invazyon varligina
bakildiginda ise PET/MR'In daha ylksek duyarlilik,
ozgullik ve tanisal dogruluk gosterdigi (sirasiyla %82, %98,
%90) dikkati cekmektedir. Calismada bu degerler PET/BT
icin sirasiyla %64, %95 ve %79 olarak bulunmustur (52).
T1 evre (<3 c¢m) adenokarsinomlarda plevral invazyon
varhiginin tespitinde PET/MR'in roliini degerlendiren bir
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Sekil 3. Altmis bes yasinda KHDAK tanili erkek hasta. Primer evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT (a) ve toraks PET/MR'da (b) sol
akciger lingulada primer kitleye ait goriinim izlenmektedir. PET/BT'de (c) ve solunum tetikli T2A gortintide (d) karsi akcigerde 8,5 mm
capinda, aktivite tutulumu gostermeyen metastatik akciger noduli belirgin olarak izlenmektedir (kirmizi oklar). Su (e) ve faz-ici (f) T1A
goruntilerde ayni nodil izlenmektedir (beyaz oklar) ancak boyutlart 6 mm olarak olctilmiistiir

KHDAK: Kiigik hiicreli disi akciger kanserleri, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi

diger calismada ise (n=44) PET/MR'In tek basina BT ve
PET/BTye gore daha yiksek tanisal dogruluk gosterdigi
belirtilmektedir (53). iki calismada da PET/BT'de belirgin
plevral tutulum izlenmeyen olgularda PET/MR'da tiimor
komsulugunda plevrada solunum tetikli T2A goriintilerde
sinyal artisi olmasi, eslik eden plevral cekinti ve lokalize
efflizyon varligi, DAG'da sinyal artisi ve eslik eden diflizyon
kisitlamasi bulgulart anlamli olarak degerlendirilmistir.
Gd-Kontrastli T1A gortintulerin de plevral invazyon
varhiginin degerlendirilmesinde yiiksek tanisal dogruluk
gosterdigi bilinmektedir (54). Mevcut calismalar PET/
MR'in bu alanda PET/BT’ye Ustiin oldugunu gosterse de
bu konuda PET/MR'in ve farkli MR sekanslarinin tanisal
katkisinin degerlendirildigi daha cok sayida calismaya
ihtiyac vardir.

BT ve konvansiyonel MR'In anatomik boyut
degerlendirmesi  esasina  dayanmalari  nedeniyle
mediastinal N evrelemede tanisal rolleri sinirlidir

(37,55). N evrelemede DAGIn roliinii degerlendiren
bir meta-analizde %72 duyarhlik ve %97 ozgullik elde
edilmis olup, bu degerler DAG ile yapilan fonksiyonel

incelemenin dogru evrelemeye katki saglayabilecegini
dustndirmektedir (56). Yapilan cesitli calismalarda short
tau inversion recovery (STIR) sekansi ile toraksa yonelik
alinan MR'In da nodal evrelemede tanisal dogrulugu
artirabildigi  gosterilmistir  (55). KHDAK hastalarinda
nodal evrelemede PET/MR'In roliini degerlendiren
yakin zamanli bir meta-analizde (9 calisma, 618 hasta)
duyarhihk %82, ozgilliik ise %88 olarak bulunmustur
(57). KHDAK hastalarinda N evrelemede PET/MR ve
PET/BT'yi karsilastiran bir diger meta-analizde (6
calisma, 434 hasta) ise PET/BT ve PET/MR icin duyarlilik
diizeyleri sirasiyla %78 ve %84, ozgullik dizeyleri %87
olarak bulunmustur (58). Bu calismalar, mediastinal
N evrelemede PET/MR ve PET/BT'nin benzer diizeyde
ve tek basina BT'den daha vyiiksek tanisal performans
gosterdigini, DAG gibi fonksiyonel yontemlerin PET/MR'in
tanmisal  dogrulugunu artirabilecegini  gostermektedir.
Nokta yayilim foksiyonu (point spread function), time of
flight gibi PET rekonstriiksiyonunu iyilestiren, gortinti
kontrastini gelistiren ve sinyal giriilti oranini artiran
teknikler sayesinde PET goriintiilemenin bu alandaki
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tanisal dogrulugu artirilabilir (31).

PET/MR KHDAK hastalarinda M evrelemesinde yiiksek
tanisal dogruluga sahip bir yontemdir. Yakin zamanda
yayimlanan bir meta-analizde (52 calisma, 2289 hasta)
PET/MR'in uzak metastaz saptamada ve M evrelemesinde
duyarlihk ve o6zgulligi hasta bazinda sirasiyla %95 ve
%99, lezyon bazinda ise sirasiyla %97 ve %97 olarak
belirlenmistir. Calisma bulgularina gore PET/MR'in tanisal
dogrulugu PET/BT'den ylksektir. Alt grup analizlerinde
KHDAK olgularinda ise duyarlilik ve 6zgllik sirasiyla %92
ve %100 olarak bulunmustur. MR'in yiiksek yumusak doku
kontrasti ve fonksiyonel inceleme olanaklari nedeniyle
ozellikle beyin, karaciger ve kemik metastazlarindaki
ylksek tanisal performansinin F-18 FDG PET'in sagladigi
molekiler veri ile kombinasyonu, PET/MR'I akciger
kanserinin M evrelemesinde ustiin bir yontem haline
getirmektedir (59). Yuksek fizyolojik geri plan aktivitesi
ve disuk uzaysal coziintrlik nedeniyle F-18 FDG PET/BT,
beyin metastazlarinin saptanmasinda kisitlidir. Yapilan
bir calismada akciger adenokarsinomlu hastalarda Gd-
kontrasth beyin MR ile birlikte yapilan PET/BT’nin beyin
metastazlarini saptamada tek basina PET/BTye gore

belirgin yiksek duyarhlik gosterdigi (%88’e karsin %24)
belirtilmistir (60). Kemik ve karaciger metastazlarinin
saptanmasinda ise F-18 FDG PET bulgularina ek olarak
DAGIn tanisal dogrulugun artmasina katki sagladig
yapilan cesitli calismalarda belirtilmektedir (61,62).
Primer evrelendirme amaciyla yapilan goriintiilemelerde
Gd-kontrasth beyin goriintilemesi ve tim viicut DAG
ile birlikte alinan standart PET/MR, tek bir goriintiileme
seansi icerisinde M evrelemesini vyiiksek bir tanisal
dogruluk ile vyapabilme potansiyeline sahiptir. PET/
MR'In M evrelemesindeki olasi kisithligi, karsi akcigerde
metastatik milimetrik pulmoner nodiillerin (M1a hastalik)
saptanmasinda yasanabilir. Bu tip durumlarda pulmoner
nodullerin tespit edilebilirligini artiran solunum tetikli
T2A goriintiilemeler, UTE ve ZTE gibi sekanslar taniya
yardimci olabilir (Sekil 4 ve Sekil 5).

KHAK hastalarinda PET/MR'In roliinii degerlendiren
calismalar az sayidadir. Bu hasta grubunda primer
evrelemede goriintileme yontemlerinin karsilastirmali
olarak degerlendirildigi prospektif bir calismada T

evrelemesinde tum viicut MR ve PET/MR'In PET/BT'den
ustiin oldugu, N ve M evrelemesinde ise tiim viicut MR,

Sekil 4. Elli iki yasinda KHDAK tanili kadin hasta. Primer evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/MR (a) ve PET/BT (b) MIP gortntilerinde
sag perihiler bolgede primer akciger kitlesine, mediastende lenf nodu metastazlarina, sagda supraklavikiiler lenf nodu metastazina, sag
humerus ve femurda kemik metastazlarina ait aktivite tutulumlari izlenmektedir. Hasta bazinda iki gortintiileme yontemi arasinda genel
TNM evresi bakimindan fark yoktur (Evre 4B). Lezyon bhazinda bakildiginda ise karsi akcigerde PET/BT goriintiilerinde (c) aktivite tutulumu
gostermeyen, milimetrik metastatik nodul izlenirken (kirmizi ok), bu nodil T1A goriintilerde izlenmemektedir (d). Hastanin PET/BT
goriuntulerinde karacigerde patolojik aktivite tutulumu ya da patolojik lezyon izlenmezken (e), difiizyon agirlikli goriintiide (DAG) aktivite
tutulumu gostermeyen, cok sayida milimetrik metastatik lezyon ile uyumlu sinyal artislan dikkati cekmektedir (f). BT gortintiilerinde (e)
ayrica sag sirrenal bezde metastatik lezyon izlenirken, ayni lezyonda DAG'da (f) yogun sinyal artisi dikkati cekmektedir

KHDAK: Kiiguik hiicreli dist akciger kanserleri, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans,

MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, TNM: Timor-lenf nodu-uzak metastaz
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Sekil 5. Seksen yasinda KHDAK tanili erkek hasta. Primer evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT MIP goriinttstinde (a) yaygin metastatik
hastalik ile uyumlu gortinim mevcuttur. Hastanin beyin goriintilerinde (b) parasagital alanda parietal bolgede fokal aktivite tutulumu
izlenmekte (siyah ok) ancak BT goriintiilerinde (c) anatomik lezyon secilememektedir. Hastaya ek olarak alinan PET/MR'da Gd-kontrastli T1A
gortntude (d) aktivite tutulumuna karsilik gelen metastatik lezyon anatomik olarak izlenebilirken (kirmizi ok), ayni kesitte bir metastatik
lezyon daha izlenmektedir (beyaz ok). Hastanin standart T1A gortintiisiinde (e) lezyon izlenmezken, ayni kesite ait Gd-kontrastli T1A gortinttide
(f) sol lateral ventrikiil komsulugunda 4,5 mm ¢apinda metastatik lezyon dikkati ¢ekmektedir (kirmizi ok). Hastaya ait toraks PET/MR'da
solunum tetikli T2A goriintiide (g) ve DAG'da (h) vertebra spinodz prosesinde 5 mm capinda litik lezyona ait sinyal artislari izlenmektedir
(kirmizi oklar). BT kesitlerinde (i) tanimlanan alanda lezyon saptanmamaktadir

KHDAK: Kuctik hiicreli disi akciger kanserleri, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans,
DAG: Diflizyon agirlikh gortintiileme, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu

PET/MR ve PET/BT'nin konvansiyonel yontemlerden stiin
oldugu gosterilmistir. Calismada standart MR sekanslarina
ek olarak DAG ve Gd-kontrasth T1A goriintilemeler de
yapilmistir (63).

Akciger  Kanserinde Tedavi  Yanitinin
Degerlendirilmesinde PET/MR

Onkolojik goruintiilemede standart BT ve konvansiyonel
MR incelemelerine dayali tedavi degerlendirme kriteri
olarak kullanilan solid ttiimorlerde cevap degerlendirme
kriterleri  (RECIST) anatomik degisiklikleri, timor
boyutlarindaki degisimleri esas almaktadir (64). Ancak,
tumor boyutlarinin degisiminde gecikme, fibrotik ve
nekrotik dokularin devam etmesi gibi etkenler anatomik
kriterler ile yapilan yanit degerlendirmesinin kisith
olmasina yol acmaktadir. F-18 FDG PET, metabolik
ve molekiiler diizeyde timorde olusan degisiklikleri
anatomik degisikliklerden daha ©nce saptayabildigi
icin daha erken dénemde yanit degerlendirme firsati

sunmaktadir (45). Bu amacla, timor lezyonlarinin F-18
FDG tutulumlarina dayanan ve standart tutulum degerini
(SUV) baz alan Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii
(European Organization for Research and Treatment
of Cancer) ve PERCIST (Positron Emission Tomography
Response Criteria in Solid Tumors) gibi metabolik yanit
kriterleri gelistirilmistir (65,66).

MR, anatomik degerlendirmeye ek olarak sagladig
fonksiyonel gortintileme imkanlar ile tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde vyeni belirtecler sunabilir. DAG
ve ADC haritalama tedavi yanitinin erken donemde
degerlendirilmesine katki saglayabilecek goriintiileme
yontemleridir (67). Tedavi stirecinde ve sonunda timor
dokusunda hiicre yogunlugu azaldikca, nekroz gelistikce
proton difiizyonu artar ve buna bagh olarak ADC
degerinde artis izlenir (45, 68). Kemoradyoterapi alan
KHDAK hastalarinda tedavi etkinliginin ve sagkalimin
ongorilmesinde timor ADC  degerlerinin  roliini
inceleyen bir calismada ADC degerlerindeki artisin
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timor hacmindeki  kucilmeden daha az olmasina
ragmen sagkalim ongorisinde daha belirleyici oldugu
gosterilmistir. Tedavi siirecinde ADC degerindeki artisin
daha disik oldugu hasta grubunda sagkalimin daha kisa
oldugu saptanmistir (69). KHDAK hastalarinda kemoterapi
direncinin erken donemde tespitinde DAGIn roliini
degerlendiren bir calismada birinci ve ikinci kiir arasi
donemde ADC degerindeki yiiksek artisin kemoterapi
duyarhhgi ile iliskili oldugu gosterilmistir (70).

Akciger kanserinde tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde PET/MR'In roliinii degerlendiren
az sayida calisma vardir. Erken donem calismalarda
genellikle MR ve PET/BT Kkarsilastirmasi yapilmistir.
KHDAK hastalarinda primer timoriin ADC ve SUV
degerleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada iki
goriintileme parametresi arasinda anlamli ama orta
diizeyde negatif korelasyon oldugu gorulmdstir (71).
ADC, timorin hucresel yogunlugu ve hiicre mimarisi
hakkinda hilgi verirken, SUV tiimor hicrelerinin
glukoz metabolizmasi hakkinda bilgi saglamaktadir.
iki parametrenin orta diizeyde korelasyon gostermesi,
tumorin farkli biyolojik ozelliklerini yansitmalari ile
iliskilidir ve bu nedenle iki parametre tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde birbirlerini tamamlayici olarak
kullanilabilir. Kemoradyoterapi alan evre 3 KHDAK
hastalarinda RECIST’'e gore belirlenen tedavi yanitini
ongormede tedavi oncesi DAG ve PET/BT'nin roluni
degerlendiren bir calismada ADCnin SUV__ "a gore daha
yliksek 6ngori degerine sahip oldugu belirtilmistir (72).
Bu calismada dikkat ceken noktalardan biri, PET/BT nin
duyarlihgi daha disuk olmakla birlikte DAG’a gore daha
yuksek ozgulluk gostermesidir. Calismada dikkat ceken
ikinci nokta ise tedavi oncesi donemde ADC degeri
disik olan ttiimorlerin yiiksek olan tiimorlere gore daha
iyi tedavi yaniti gostermesidir. Bu durum, diisik ADC
degerleri yuksek timor hiicre yogunlugu ile iliskili iken
yiksek ADC degerlerinin kemoradyoterapi duyarhiligini
azaltan nekroz ile iliskili olmasi nedenine baglanabilir.
Tedavi oncesi donemde yiiksek ADC degerleri, dustk
hiicre yogunlugu ve yiksek timor nekroz orani koti
yanit ve distk sagkalim ile iliskili iken F-18 FDG
PET'te yuiksek SUV duzeyleri ve tiimorin yiiksek glukoz
metabolizmasi kot yanit ve disiik sagkalim oranlari ile
iliskilidir (72). Tsuchida ve ark. (73) tarafindan yapilan,
ileri evre KHDAK hastalarinda bir kiir kemoterapi sonrasi
erken donemde tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
DAG ve PET/BT'nin roliinti degerlendiren bir calismada

tedaviye yanit veren ve vermeyen olgulari ayirmada
ADC degisimi icin %21,5 esik degerinin %94 duyarhlik
ve %100 ozgillik ile yiuksek tanisal performans
gosterdigi belirtilmistir. Erken donemde ADC ve SUV
degisim dizeylerinin hasta sagkalimi ile anlamli iliski
gosterdigi, BT ile oOlclilen erken donem anatomik
boyut degisimlerinin ise sagkalim ile anlamli iliski
gostermedigi bulgusu da calismada yer almaktadir
(73). Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) uygulanan
KHDAK hastalarinda tedavi oncesi DAG ve F-18 FDG
PET'in prognostik roltinu degerlendiren bir calismada
da tek basina ADC ve SUV degerlerinin sagkalimla
anlaml iliski gostermedigi, ancak iki parametrenin
kombinasyonunun tedavi sonrasi progresyon varligini
ongormede anlamli bir faktor oldugu gosterilmistir (74).
Tumortn farkli biyolojik ozelliklerini yansitan DAG ve
PET verilerini birlestiren PET/MR, akciger kanserinde
tedavi yanitinin erken dénemde degerlendirilmesinde
ve prognoz tayininde fayda saglayabilir.

Son dénemde KHDAK hastalarinin tedavisinde immiin
kontrol noktasi inhibitori olan nivolumab sagkalim avantaj
sagladigi icin etkili bir sekilde kullaniimaktadir ve giincel
kilavuzlarda bu tedavi yer bulmustur (75,76). Nivolumab
tedavisi alan, tedaviden once ve tedaviden 2 hafta sonra
PET/MR ile degerlendirilen KHDAK hastalarinda yapilan
yakin tarihli bir calismada total lezyon glikolizi (TLG) ve
ortalama ADC (ADCort) degisimlerinin kombinasyonunun
(ATLG + AADCort) tedavi yanitinin erken dénemde
degerlendirilmesinde ytiksek tanisal dogruluk gosterdigi,
sagkalim ongorisu icin anlamli bir prediktif faktor oldugu
belirtiimektedir. Calismada TLG ve ADC degisimlerinin
kombinasyonunun tek basina boyut degisimine gore
tedavi sonrasinda progresyon gosteren ve gostermeyen
hastalarin ayriminda anlaml olarak daha yiiksek tanisal
dogruluk gosterdigi (%92'ye karsin %60) bulunmustur.
TLG degisiminin ADC ile birlikte degerlendirilmesinin,
immunoterapi sonrasinda erken donemde gorilebilen
metabolik psodoprogresyondan kacinmak icin yararl
olabilecegi belirtiimektedir. Psodoprogresyona bagli
olarak timor metabolik aktivitesinde erken donemde
gorilebilen hafif artis, ADC degerinde yanita bagli olarak
ortaya cikan artis ile dengelenebilir (77). immiinoterapi
alan hastalarda erken donemde goriilebilen metabolik
ve anatomik psodoprogresyon nedeniyle tedavi yaniti
icin ilk PET/BT incelemesinin standart olarak tedaviden 8
hafta kadar sonra yapilmasi onerilmektedir (78). Timoriin
farkli biyolojik ozelliklerine ait verileri birlestirebilen
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multiparametrik PET/MR, maliyeti ve yan etki dizeyi
yuksek tedavi modalitelerinin etkinliginin erken donemde
degerlendirilmesi icin yeni biyobelirtecler saglayabilir.

DAG ve ADCye ek olarak dinamik Gd-kontrastli MR
da tedavi yanitinin ve rekirrensin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Erken evre KHDAK tanisi olan ve SBRT
sonrasi degerlendirilen hastalarda yapilan bir calismada
MR'in fibrotik degisiklikler ile rekiirrens ayrimina katki
saglayabilecegi gosterilmistir. Erken donemde hizli
kontrastlanma paterni veya cevre fibrotik doku icerisinde
fokal kontrastlanma alani varligi rekiirrens ile uyumludur.
ADC degerleri de fibrotik doku ve lokal rekirrens
ayriminda katki saglamakta olup, lokal timor rekirrensi
olan lezyonlarda anlamli olarak daha diisiik ADC degerleri
izlenmektedir (79). Tedavi sonrasi donemde radyoterapiye
bagli fibrozis ile rekiirren tiimorin ayriminda F-18 FDG
PET ile yapilan metabolik incelemenin etkili oldugu
bilinmektedir. Rekiirren akciger kanseri tanisinda
PET/BT ile diger yontemleri karsilastiran bir meta-
analizde PET/BT'nin daha yiiksek duyarhlik ve ozgillik
duizeyleri gosterdigi saptanmistir (80). Tedavi sonrasi
KHDAK hastalarinda rekiirrens tespitinde F-18 FDG PET
ve multiparametrik MR'In birlikte kullanimi tanisal
dogrulugu artirma potansiyeline sahiptir.

Malign Plevral Mezotelyomada PET/MR

Malign mezotelyoma, nadir gorilen bir timor olup
plevra, perikard, periton ve tunika vajinaliste bulunan
mezotel hiicrelerinden koken alir. Malign plevral
mezotelyoma (MPM) bitiin malign mezotelyomalarin
%70-90 kadarini olusturur ve en sik primer plevral
neoplazidir (81). Epiteloid histolojik tip varhigi, cerrahi
olarak rezektabl olmasi ve lenf nodu metastazi olmamasi
iyi prognostik gostergeler iken, sarkomatoid histolojik
tip, nodal metastaz ve rezektabl olmayan timor varligi
kotl prognostik gostergelerdir. MPM’de evrelemede IASLC
ve Uluslararasi Mezotelyoma ilgi Grubu (International
Mesothelioma Interest Group) tarafindan gelistirilen TNM
sistemi kullaniimaktadir. MPM, karmasik bir timor
morfolojisine ve lenfatik drenaj agina sahiptir. MPM’'de T
evrelemesinde timorin boyutu degil, timorun yerlesimi
ve invazyon derecesi daha onemli olup, T3 ve T4 timor
ayrimi rezektabilite acisindan buyiuk onem tasir. Bu iki
evrenin ayriminda gogis duvarinin ve perikardin tutulum
derecesinin, kostalarin, peritonun, mediastenin, karsi
plevranin, spinal kord ve brakial pleksusun incelenmesi
gereklidir. Visseral plevra lenfatikleri akciger kanserine

benzer bir drenaj agina sahip iken, parietal plevra lenfatik
drenaji farkhidir. Parietal plevranin, diyafragmanin ve
gogiis duvarmin lenfatik drenajinda internal mamarian,
ekstraplevral/interkostal, peridiyafragmatik, paraaortik,
subpektoral ve aksiller lenf nodlar 6nemli duraklardir.
Bu lenfatik duraklar ayrica supraklavikiiler, retrokrural,
inferior frenik ve colyak aks lenf nodlar ile baglantilidir
(82). Bu nedenle hem plevral timorin yayginlk ve
invazyon duzeyini dogru degerlendirecek hem de bolgesel
ve supraklavikiiler lenf nodlarinin durumunu dogru tespit
edebilecek gortintiileme yontemlerine ihtiyag vardir.

Kontrastli BT ilk onerilen goriintiileme yontemi olup
tumortn lokal yaytliminin, lenf nodu metastazlarinin
ve toraks disi metastaz varliginin incelenmesinde
kullanilabilir. Ancak, BT bu hasta grubunda patolojik evrenin
dogru ongorilmesinde ve nodal evrelemede vyetersiz
kalabilmektedir (83). PET/BT, anatomik degerlendirmeye
ek olarak sagladigi metabolik degerlendirme imkani ile
bu hasta grubunda ozellikle benign plevral plaklarin MPM
odaklarindan ayriminda, N evrelemede ve uzak metastaz
varliginin - arastirllmasinda etkili bir yontemdir (84).
PET/BT aktif timor metabolizmasini gostererek biyopsi
odaklarinin tespitinde, prognoz tayininde, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde ve rekiirren hastalik tespitinde de
kullanilabilmektedir (85). F-18 FDG PET goriintiilemenin
bu hasta grubunda kisithligi, enflamatuvar siireclere bagli
olarak ortaya cikan yanlis pozitif bulgulardir. Cerrahi
sitorediiksiyon planlanan hastalarda boyut artisi gosteren
ve F-18 FDG pozitif siipheli mediastinal lenf nodlarinin
histopatolojik olarak incelenmesi onerilmektedir (86). Bir
diger onemli yanlis pozitif bulgu nedeni ise talk ploredez
uygulamasidir. Bu islem sonucunda plevrada ortaya cikan
enflamatuvar reaksiyon yogun ve uzun sireli F-18 FDG
tutulumlarina neden olabilmektedir. BT'de saptanan tipik
yogun hiperdens cizgisel ve nodiiler kalinlasma bulgulari,
bu yanhs pozitif bulgunun dogru yorumlanmasina
yardimci olabilir (82).

MR, vyiksek yumusak doku kontrasti sayesinde
timorin diyafragma, gogiis duvari ve mediastinal yapilar
ile iliskisinin degerlendirilmesinde yararli olmaktadir.
Kilavuzlara gore BT bulgularinin  belirsiz  oldugu
durumlarda Gd-kontrasth MR tiimoriin lokal yayitliminin
ve rezektabilitesinin daha net olarak belirlenmesi icin
onerilmektedir (86). Normal ekstraplevral yag mesafesinin
kaybolmasi, interkostal kaslarda ve kostalarda invazyon
varligi gogtis duvari invazyonu icin pozitif bulgular iken,
diyafragma alt yiizeyi ile komsu abdominal organlar arasi
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yag planlarinin korunmasi toraksa sinirli hastalik acisindan
anlamlidir (82). Cerrahi rezeksiyon distiniilen hastalarda
goruntiilemede diyafragma invazyonu aracihigiyla periton
invazyonu stiphesi olan hastalarda laparoskopik inceleme
de evrelemede onerilmektedir (86). Yapilan calismalar,
MR'in endotorasik fasya, soliter gogiis duvari ve diyafragma
invazyonlarini saptamada BT'den daha yiiksek tanisal
dogruluga sahip oldugunu gostermektedir (87,88). Ayrica
timor ADC degerlerinin epiteloid tip MPM’de agresif
sarkomatoid tiplere gore daha yiiksek oldugu, DAGnin
plevrada nodiiler timor odaklarinin saptanmasinda katki
sagladigi, benign ve malign plevral lezyonlari ayirmada
yardimci oldugu bilinmektedir (89,90).

PET/MR, MPM hastalarinin degerlendirilmesinde
iki gorlintileme yonteminin avantajlarini  tek bir
goriintileme seansi icerisinde birlestirebilecek bir
yontemdir (Sekil 6). MPM hastalarinin evrelendirmesinde
PET/MR ve PET/BTyi karsilastiran erken donem bir
calismada iki yontem arasinda TNM evresi bakimindan

fark gorilmemistir. Sinirli hasta sayisi (n=6) nedeniyle iki
yontem arasinda genel evre bakimindan fark goriilmese
de toraksa yonelik MR sekanslari ile birlikte yapilan
PET/MR'In fisstirde yerlesimli kiiciik plevral nodiilleri
saptayabildigi, Gd-kontrastli T1A goriintiileme yardimiyla
bir hastada soliter goglis duvari invazyonunun daha
net olarak saptanabildigi calismada belirtilen onemli
bulgulardir. Yazarlar yine de F-18 FDG negatif, milimetrik
plevral nodullerin konvansiyonel MR sekanslari ile gozden
kacirilabilecegini belirtmektedir (91). Bu hasta grubunda
UTE veya ZTE sekanslari ile yapilan goriintiilemeler veya
solunum tetikli T2A gortintiler bu kisithhigin asiimasina
yardimci olabilir. Murphy ve ark. (92) tarafindan MPM
hastalarinin torasik evrelemesinde PET/MR ve PET/BT'yi
karsilastiran, histopatolojik evrenin referans standart
olarak kabul edildigi prospektif bir calismada ise PET/
MR'In PET/BTye gore patolojik evre ile daha yiiksek
uyum gosterdigi (%67'ye karsin %33) bulunmustur. N
patolojik evreye gore iki gorlintiileme yontemi arasinda

Sekil 6. Elli dort yasinda epiteloid tip malign plevral mezotelyoma tanili kadin hasta. Primer evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/MR'da
solunum tetikli T2A (a) ve flizyon goriintiide (b) sagda kostal ve mediastinal plevrada yogun patolojik aktivite tutulumu gosteren, yaygin
plevral kalinlasmalar izlenmektedir. DAG'da (c) timor lezyonlarinda yogun sinyal artisi, ADC haritasinda ise (d) belirgin difizyon kisitlama

bulgusu dikkati cekmektedir

KHDAK: Kiigiik hiicreli disi akciger kanserleri, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difiizyon agirhkli

gortintiileme, ADC: Gortiniir diflizyon katsayisi
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fark bulunmamis olup, bu durum N evrelemede esas
tanisal katkinin F-18 FDG PET goriintiilerinden gelmesi
nedeniyledir. Patolojik T evresine bakildiginda ise PET/MR
%78lik bir uyum diizeyine sahip iken PET/BT'nin uyum
duizeyi %33’te kalmistir (92). Bu calismada Gd-kontrastli
ve yag baskili T1A goruntilerin alinmasi, PET/MR'in
T evrelemesinde patolojik evre ile yiksek uyumunun
nedeni olarak goriinmektedir. Kontrast madde kullanimi
ve yag baskili gortintiiler timériin plevral sividan ve yag
dokudan ayriminda, endotorasik fasya, gogis duvari
ve diyafragma invazyonlarinin saptanmasinda oldukca
yardimaidir. Bu calismada elde edilen bir baska onemli
bulgu ise talk ploredez odaklarinda yiiksek F-18 FDG
tutulumu izlenirken, bu alanlarda timor odaklarina gore
daha az difiizyon kisitlamasi ve daha yiiksek ADC degerleri
gozlenmesidir. F-18 FDG PET ve DAG arasi bu uyumsuzluk,
PET/MR'da aktif timor odaklarinin benign/enflamatuvar
plevral patolojilerden ayriminda kullanilabilir.

MPM’lerin farkli timor yayihm paterni nedeni ile
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde klasik RECIST yerine
2018'de giincellenen modifiye RECIST (mRECIST 1.1)
kullaniimaktadir. Bu kritere gore plevral timériin en uzun
boyutu degil, farkli seviyelerden gogiis duvarina dik bir
sekilde olctlen tumor kalinhklarinin toplami 6nem tasir
(93). MPM’lerde tedavi yanitini degerlendirmenin bir yolu
da voliimetrik timor analizleridir. Goriinti islemleme ve
tumor segmentasyonu amaciyla kullanilacak yazilimlar
sayesinde BT, MR ve PET/BT’'den anatomik ve metabolik
tumor hacimleri elde edilebilmektedir. Bu veriler, tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde ve sagkalim ongoriisiinde
kullanilabilir (94,95). Yapilan calismalarda kemoterapi
ve imminoterapi alan hastalarda F-18 FDG PET'ten elde
edilen metabolik ve voliimetrik parametrelerin tedavi
yanitl ve sagkalim ile anlaml iliski gosterdigi, ozellikle
mRECIST'e gore stabil hastalik olarak tanimlanan hasta
grubunda tedaviye yanit veren ve vermeyen hasta
grubunu ayirmada katki sagladigi belirtilmistir (96,97,98).
Dinamik Gd-kontrastli MR'In da bu hasta grubunda
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde yararh oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (88,99). Gelecekte
bu hasta grubunda primer evreleme ve tedavi yaniti
degerlendirmede multiparametrik PET/MR'in  roliini
degerlendiren karsilastirmali calismalara ihtiyac vardir.

Timik Epitelyal Neoplazilerde PET/MR

Timik epitelyal timorler nadir goriilmekle birlikte
anterior mediastende izlenen en sik primer malign

neoplazidir. Bu timor grubu genis bir histolojik ve
biyolojik cesitlilik gostermekte olup, hasta prognozlari
da buna bagli olarak degismektedir (100). Bu tumor
grubu timoma ve timik karsinomlari icerir. Timik
epitelyal timorler Diinya Saghk Orgiiti siniflamasina
gore histopatolojik olarak siniflandinimaktadir (101).
Genellikle klinik evreleme Masaoka-Koga evreleme
sistemine gore yapilir ve bu sisteme gore tiimorler erken
(evre 1-2) ve ileri (evre 3-4) hastalik olarak gruplanir (102).
Bu evreleme sistemine ek olarak gelisen klinik tecriibeler
sonucunda cerrahi rezeksiyona uygun hastalarin daha iyi
belirlenmesi amaciyla 2014 yilinda IASLC ve Uluslararasi
Timik Maligniteler ilgi Grubu (International Thymic
Malignancies Interest Group) tarafindan daha detayli yeni
bir TNM evreleme sistemi gelistirilmistir (103).

Kontrastli BT ilk planda tercih edilen goriintileme
yontemidir. BT'nin supheli bulgu verdigi durumlarda
MR, benign ve malign lezyonlarin ayriminda, solid ve
kistik lezyonlarin ayriminda, lokal invazyon varliginin
gosterilmesinde yararlidir. MR'da faz-i¢i T1A gortintilerde
izlenen sinyalin faz-disi gortintilerde kaybolmasi lezyon
icerisinde yag varligini gosterir ve benign lezyonlarin
aynnminda bu ozellikten vyararlanilabilir (104). Timik
malignitelerde F-18 FDG PET/BT daha ¢ok agresif timik
karsinomlarindusiik derecelitimiktimorlerdenayriminda
yararli olmaktadir. Yogun F-18 FDG tutulumu gosteren
agresif timik malignitelerin nodal ve uzak metastatik
evrelemesinde PET/BT taniya yardimci olmaktadir (105).

Timik timorlerde PET/MR'in roliini degerlendiren
calismalar oldukca az sayidadir. 2022 yilinda Ohno ve
ark. (106) tarafindan yapilan prospektif bir calismada,
TNM evrelemesinde goriintiileme yontemlerinin tanisal
dogruluklari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda evrelemede tim viicut PET/MR'in
tanisal  dogrulugunun  konvansiyonel yontemlerden
yiuksek oldugu (%84,4e karsin %71,9) gosterilmistir
(106). Bu calismada ozellikle STIR sekansinin yag baskil
ozelligi nedeniyle mediastinal yag planlarina, perikard
ve plevraya invazyon varligini daha dogru bir sekilde
degerlendirebildigi belirtiimektedir. Anterior mediastinal
lezyonlarin ayriminda PET/MR'in roliini degerlendiren
yakin tarihli bir baska calismada ise timik karsinom,
timoma ve mediastinal kist gruplarinda F-18 FDG
tutulumlarinin anlamli olarak farkhihk gosterdigi, T2A
goriintiilerde ise mediastinal kist grubunda diger gruplara
gore anlamli olarak daha ylksek (su intensitesine yakin)
sinyal intensiteleri izlendigi saptanmistir. Mediastinal
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kistler anlamli olarak daha yiiksek homojen intensite
gosterirken, timik karsinomlar diger gruplara kiyasla daha
diizensiz sinirli ve daha infiltratif gorinumdedir (107).
PET/MR metabolik ve morfolojik verileri bir araya getirerek
anterior mediasten lezyonlarinin karakterizasyonunda
taniya yardima olabilir (Sekil 7).

Goriintiilleme Protokolleri

Toraks malignitelerinde PET/MR kullanimina iliskin
literatiir, konuyla ilgili kilavuzlar (108) ve klinik deneyim
isiginda, derlemede tanimlanan endikasyonlar icin PET/
MR goriintiileme protokolleri olusturulabilir. PET/MR, PET
ve MR'In sagladigi metabolik, anatomik ve fonksiyonel
parametreleri birlestiren bir yontemdir. iki goriintiileme
yonteminin sagladigi bilgiler, klinik endikasyonlar,

hastaliga ve hastaya 0zgii durumlar, daha once yapilan
goriintiilemeler, gortintiileme siiresi, hasta toleransi ve
gunlik klinik is akisi goz oniine alinarak PET/MR'dan

optimum yararlanmayi saglayacak nitelikte goriintiileme
protokolleri olusturulmasi onemlidir. Burada belirtilen
protokoller genel cerceveyi cizme amach olup,
goriintiilemenin yapildigi merkezin kosullarina, hastanin
klinik durum bilgisine ve toleransina gore esneklikler ve
degisiklikler yapilabilir.

Akciger Kanseri ve Pulmoner Nodiiller

Yeni tanili olgularda primer evrelemede tiim viicut
standart T1A Dixon ve koronal T2A gorintilere ek
olarak, tiim vicut DAG vyapilmalidir. Kontrast madde
uygulanabiliyorsa toraksa yonelik olarak Gd-kontrastli T1A
gorintiiler alinarak lokal invazyon varhgi degerlendirilebilir.
Eger kontrast madde verilemiyorsa solunum tetikli aksiyel
T2A goriintiler alinmasi uygun olacaktir. Goriintiileme
merkezinin elinde UTE veya ZTE ile goriintiileme imkani
varsa milimetrik akciger nodillerinin degerlendirilmesi
icin bu goriintiilemelerin de alinmasi uygun olur. Toraksa

Sekil 7. Kirk dort yasinda kadin hasta. Myastenia gravis ile takipli hastada anterior mediastende kitle goriilmesi tizerine yapilan F-18 FDG
PET/MR'da faz-ici (a) ve faz-disi (b) T1A goriintiilerde anterior mediastende belirgin yag sinyali icermeyen, hafif heterojen intensiteli, gorece
diizglin sinirh kitle izlenmektedir. Kitlenin mediastinal komsu yag planlarina kismi uzanimi dikkati cekmektedir. Koronal T2A goriintiide
(o) kitleye ait sinyalin sivi intensitesinden dusiik oldugu izlenmektedir (beyaz oklar). PET gortintistinde (d) lezyonda orta diizeyde artmis
aktivite tutulumu izlenmektedir (siyah ok). DAG (e) ve ADC haritasinda (f) lezyonda sinyal artisi ve heterojen difiizyon kisitlamasi alanlari
gortilmektedir (beyaz oklar). PET/MR'da metastatik bulgu olmamasi tizerine cerrahi rezeksiyon yapilmis ve patoloji sonucu tip B2 invaziv

timoma olarak raporlanmistir (modifiye Masaoka evre 2b)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diflizyon agirlikh gortintileme, ADC: Gortinur diflizyon katsayisi
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yonelik olarak burada belirtilen goriintiilemeler herhangi
bir sebeple yapilamiyorsa hastanin yakin tarihli toraks BT
gortintileri mutlaka degerlendirilmelidir. Tanisal toraks
BT yeterli bilgi sagliyorsa bu hastalarda toraksa yonelik ek
gortintiilemeler alinmayip nodal ve metastatik evrelemeye
yonelik sekanslar tercih edilebilir. Primer evrelemede beyin
metastazi varliinin degerlendirilmesi icin, eger hastanin
yakin tarihte onceden yapilmis ya da planlanmis bir
goriintiilemesi yoksa ve uygulanabiliyorsa ayni gortintiileme
seansi icerisinde kraniuma yonelik Gd-kontrasth T1A
gortintiler alinmalidir. Tedavi yaniti degerlendirilmesi
amaci ile yapilan PET/MR'da, tim vicut standart T1A,
T2A ve DAGa ek olarak hastanin primer evreleme
gortintisiindeki bulgularina, uygulanan tedavi protokoliine
ve yapiimis ya da planlanmis diger goriintiilemelerine gore
toraks ve kraniuma yonelik ek gortintiilemeler gerekiyorsa
yapilabilir. Rekirren hastalik disiinilen durumlarda
standart sekanslara ek olarak klinik bulguya veya siipheli
gorlintiileme bulgularina gore torakal rekiirrens icin toraksa
yonelik ek sekanslar, toraks disi rekiirrens icin ise metastaz
distntlen bolgeye yonelik ek goruintiiler (Gd-kontrastli T1A
beyin goriintilemesi, solunum tetikli T2A (st abdomen
gortintiilemesi gibi) alinabilir.

MPM ve Timik Epitelyal Tiimorler

Yeni tanili olgularda primer evrelemede tiim viicut
standart T1A Dixon ve koronal T2A goriintilere ek
olarak, tiim viicut DAG yapilmahdir. Kontrast madde
uygulanabiliyorsa toraksa yonelik olarak Gd-kontrasth
ve yag baskili T1A goruntiler alinmalidir. Gd-kontrastli
T1A goruntiler alinamiyorsa mediasten yag planlarinin,
plevra ve perikardin degerlendirilmesi icin koronal
STIR goriintilemesi yapiimalidir. Fissirde ya da akciger
parankiminde yerlesimli milimetrik noddllerin saptanmasi
icin solunum tetikli aksiyel T2A gortintiler alinabilir. Eger
imkan varsa UTE veya ZTE ile ek toraks goriintiilemesi
yapilmasida uygunolacaktir. Tedaviyanitidegerlendirilmesi
ve rekiirren hastalik varligr arastiriimasi amaciyla yapilacak
goriintilemede tim vicut standart T1A, T2A ve DAGa
ek olarak hastanin primer evreleme goruntistindeki
bulgularina, uygulanan tedavi protokoliine ve yapilmis
ya da planlanmis diger gortintiilemelerine gore toraksa
yonelik ek gortintiilemeler gerekiyorsa yapilabilir.

Belirtilen standart tum vicut temel ve ileri PET/
MR protokolleri disinda, eger hastaya tim viicut PET/
BT incelemesi yapilmissa hastanin tanisina, mevcut
goruntilemelerine, klinik durumuna, sipheli aktivite
tutulum varhgina gore gerekli oldugu ve tanisal katki

saglayacagl dusunilen bolge ya da bolgelere yonelik
olarak bolgesel PET/MR gortintiilemesi yapilabilir.

Sonug

Genel olarak bakildiginda PET/MR, akciger kanserinin
primer evrelemesinde PET/BT ile benzer tanisal performans
gostermektedir. MR'In yiiksek yumusak doku kontrasti ve
fonksiyonel gortintiileme parametrelerinin PET'in sagladig
molekiler veriler ile kombinasyonu, bu yontemin akciger
kanserinin lokorejyonel ve uzak metastatik evrelemesinde
PET/BT'nin  kisithhklarini  asmasini  saglamaktadir.
Akciger nodillerinin degerlendirilmesinde ise PET/MR,
konvansiyonel MR'in teknik sinirliliklari nedeniyle 6zellikle
radyofarmasotik tutulumu gostermeyen ve milimetrik
lezyonlarda PET/BT'nin gerisinde kalmaktadir. Ancak
akciger parankiminin daha iyi goriintilenmesine imkan
veren UTE ve ZTE gibi yeni sekanslar yardimiyla PET/
MR'In bu alandaki sinirhligi onemli olclide azaltilabilir.
PET/MR ayrica timor biyolojisinin farkli ozelliklerini
yansitan goriintiileme parametreleri ile tedavi yanitinin
erken donemde degerlendirilmesinde, rezidii ve niiks
hastaliklarin saptanmasinda ve sagkalim oOngoriisiinde
onemli vararlar saglayabilir. MPM ve timik epitelyal
tumorlerde ise PET/MR, MR'In yiksek yumusak doku
kontrasti sayesinde tiimoriin lokal yayilliminin tespitinde
PET/BT'den daha yiiksek tanisal dogruluk gostermektedir.
Gelecekte toraks tumorlerinde PET/MR'in roliini ve
katkisini karsilastirmali olarak degerlendiren, daha genis
hasta sayilarina sahip calismalara ihtiyac vardir.
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