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Sayin Meslektaslarim,

“Oniimiizdeki yillardaki ilerlemeler, yakin gecmiste elde edilenler kadar biiyiik olacak mi?” Niikleer Tibbin duayenlerinden Henry N.
Wagner, Principals of Nuclear Medicine kitabinin 1968 baskisinin 6nsoziinde bu soruyu sormus. Giiniimiizde artik bu soruya “evet” cevabi
verebiliyoruz rahatlikla. Hedefe yonelik tedaviler; 2000'li yillarda gelistirilerek kisa stirede 6zellikle onkolojik hastaliklarda tani ve tedavi
siireglerinin vazgecilmez bir bileseni olan PET/BT, ve modern tibbi gériintiilemenin en yenilik¢i araglarindan biri olarak karsimiza ¢ikan PET/
MR teknolojisi bunlardan baslicalari. PET/MR, PET'in metabolik bilgi saglama yetenegi ile MR'in Ustiin yumusak doku kontrasti ve fonksiyonel
goriintiileme kapasitesini bir araya getirerek, PET/BT’ye hem alternatif hem de tamamlayici rol oynamakta. PET/MR'in yiiksek maliyetli olmasi
ve teknolojik altyapisinin karmasikligi, uygulama ve modalitenin yayginlasmasi siirecinde cesitli zorluklar olusturuyor. Ulkemizde su an icin
sadece 4 merkezde bulunan PET/MR teknolojisinin yayginlasmasi ve dogru anlasilmasi icin tip camiasina yonelik egitim ve bilgilendirici
kaynaklarin hazirlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Niikleer Tip uzmanlik egitimi mifredatinda da yapilmasi onerilen PET/MR egitimi icin
bu merkezlerdeki hocalarimiz, disaridan gelen uzmanlik 6grencilerine de 6zveriyle destek vermekteler.

Biz de bu baglamda Nukleer Tip Seminerleri dergisinin 2024 yili son sayisini PET/MR uygulamalarina ayirarak, bu modalitenin hem teorik
hem de pratik yonlerine isik tutmayi hedefledik. Her biri alaninda uzman hocalarimiz kendi kisisel deneyimleri 1siginda kaleme aldiklari
yazilarinda PET/MR’in radyasyon dozlarinin azaltilmasindaki kritik rolti ve dijital dedektor sistemlerinin sagladigi teknolojik avantajlar gibi
temel teknik prensiplerden, klinik uygulamalara kadar genis bir yelpazede bilgi sundular. Kapsaminin genisligi ve yazarlarimizin detayli
anlatimlari da goz 6ntine alindiginda bu sayinin sadece Niikleer Tip camiasi icin degil, tibbi goriintiileme alaninda calisan tiim profesyoneller
ve bu alana ilgi duyan arastirmacilar icin de gtincel bir pratik rehber olacagini dusiintiyorum.

Sayinin hazirlanmasinda emegi gecen, basta konuk editoriimiiz Prof. Dr. Kerim Sonmezoglu olmak iizere tim degerli hocalarimiza tesekkur
ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Tamer Oziilker
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PET sintigrafi teknolojisinin son Griint manyetik rezonans (MR) entegre edilmis hibrit PET/MR sistemidir. 2000'li yillarda devreye giren hibrit
PET/BT sistemlerinin onkolojik goriintilleme alaninda yaptigi devrim, akciger harici solid parankimal organlar ile kemik iliginde BT'den daha
iyi gortintii kontrastina ve uzaysal rezoliisyona sahip olan MR teknolojisini PET ile kombine etme fikrini kamgilamistir. Ancak bu kombinasyon
PET/BT kombinasyonundan daha sancili olmustur. MR sistemindeki yiksek manyetik ortamda calisabilecek metalden arindiriimis PET
dedektorlerinin gelistirilmesi ve transmisyon bilgisi icermeyen MR verisinin PET'te elzem olan foton ateniiasyon diizeltmesi yapabilmesi
icin farkl algoritmalara gereksinim duyulmasi nedeniyle ilk hibrit PET/MR sistemi 2010 yilinda devreye sokulabilmistir. Yine de hibrit
PET/MR teknolojisinin ve nispeten uzun siire PET/MR goriintiileme algoritmalarinin halen iyilestiriimeye ihtiyaci bulunmaktadir. Tum bu
nedenlere ilaveten pahali teknoloji tiriinti olmasi nedeniyle yatirim maliyetinin de yiiksek olmasi ve PET/BT’ye net tstiinliik gosteren klinik
endikasyonlarin tam olarak ortaya konamamasi nedeniyle bilinen avantajlarina ragmen PET/MR sistemleri tim diinyada halen 6ngoriilen
yayginhga ulasamamistir. Ulkemizde su an itibariyla Gazi Universitesi, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Ankara Universitesi Tip Fakiilteleri ile
istanbul Ozel Florance Nightingale Hastanesinde 4 merkezde bulunmaktadir.

MR temelindeki fizik prensiplerin gorece karmasik olmasi ve 6grenme siiresinin nispeten uzun olmasi nedeniyle Niikleer Tip hekimlerinde
MR’a karsi bir fobi olustugunu gozlemlemekteyim. En basitinden bircok meslektasim PET goriintiileme yaptigi bir hastanin daha once dis
merkezde yapilmis olan BT gortintilerine direkt bakmayi tercih ederken, ayni konumdaki bir MR goriintiisiine bakmaktan ziyade yazilmis
sadece raporlarini okumayi tercih ettigine sahit oluyorum. Oysa ikisi cok farkli seyler degil. Her ikisinde de kesitsel anatomiyi gérmekteyiz
ki bizler PET/BT'den sonra artik buna ¢ok daha hakim durumdayiz. MR'da fazla olan tek sey multiparametrik gortintiler ve sayet bizler bu
parametrelerin ne oldugunu 6grenirsek MR goriintilerini cok daha iyi anlayarak ve etkin olarak degerlendirebiliriz. Bu baglamda sahsen,
PET/MR'In, genclerimiz basta olmak tizere tim Niikleer Tipgilar i¢cin bir sans olduguna ve bu yontemin meslektaslarimiz tarafindan iyi
sahiplenilmesi ve 6grenilmesi gerektigine inaniyorum. Bu baglamda tlkemizde PET/MR ile ugrasan seckin hocalarimizin yazmis oldugu
16 adet bolimden olusan Niikleer Tip Seminerleri dergimizin bu sayisinin 6nemli oldugunu ve PET/MR’a basit bir baslangic icin herkesin
okumasi gerektigini dustiniiyorum. Camiamiza fayda getirmesi dileklerimle.

Prof. Dr. Kerim Sonmezoglu

Say1 Editoru
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PET/MR Sistemleri: PET/BT'den Ne

Farki Var?
PET/MRI Systems: What is the Difference from PET/CT?

® Mustafa Demir

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

0z

Pozitron emisyon tomografisi (PET) cihazlari Nikleer Tip'in
gelismesine cok onemli katki saglamistir. PET cihazlarina
bilgisayarli tomografinin (BT) ve manyetik rezonans (MR)
cihazlarinin baglanmasi ile PET/BT ve PET/MR cihazlari
devreye girmis, bu sayede ayni gortintiide hem fonksiyonel
hem de anatomik bilgi edinmek mimkin olmustur. MR'In
yumusak doku kontrast ¢oziimleme giliciiniin BT'den daha
yiiksek olmasi 6zelligi ile tanisal goriintu kalitesinde iyilesme
saglanmistir. Ayrica MR'In iyonizan radyasyon icermemesi
nedeniyle hastalara verilen radyasyon dozu azaltilmistir.
Bunlara ilave olarak PET/MR'in entegre bir sistem olmasi
ozelligi ile aksiyel, koronal ve sagittal kesit gortntiileri
ayni anda alinmaktadir. PET modaltntn dijital olmasi
duyarliligin daha yiiksek olmasini saglamis bu sayede hastaya
uygulanan radyofarmasotik miktarr yaklasik %50 oraninda
azaltilmistir. Tim bunlara karsin MR cekim siiresinin BT'den
uzun olmasi hasta sirkiilasyonunu azaltmaktadir. Ayrica
PET/MR cihazlarinin pahali olmasi yaygin kullanim alaninin
genislemesinde onemli bir engel teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, PET/BT, PET radyasyon dozlar,
PET goriintiileme, PET gortinti kalitesi

Abstract

Positron  emission tomography (PET) scanners have
significantly contributed to the advancement of Nuclear
Medicine. The integration of PET scanners with computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) has
led to the development of PET/BT and PET/MRI systems,
enabling the acquisition of both functional and anatomical
information within the same image. The higher soft tissue
contrast resolution of MRI compared to CT has improved
diagnostic image quality. Additionally, since MRI does not
involve ionizing radiation, the radiation dose administered to
patients has been reduced. Furthermore, the integrated nature
of PET/MRI systems allows for the simultaneous acquisition of
axial, coronal, and sagittal sectional images. The dijital nature
of the PET module has resulted in higher sensitivity, thereby
reducing the amount of radiopharmaceuticals administered
to the patient by approximately 50%. However, the longer MRI
scanning time compared to CT decreases patient throughput.
Moreover, the high cost of PET/MRI systems poses a significant
barrier to their widespread adoption.

Keywords: PET/MRI, PET/BT, PET radiation doses, PET imaging,
PET image quality

Giris

PET Teknolojisindeki Gelismeler

Fonksiyonel bir gortintileme teknolojisi  Griini
olan pozitron emisyon tomografisi (PET), biyolojik
dokular hakkinda hassas metabolik bilgi saglamanin
yaninda biyolojik stirecler hakkinda molekiler bilgi de
saglamaktadir. PET cihazlarina bilgisayarli tomografinin
(BT) entegre edilmesiyle birlikte PET/BT hibrit
gortintileme sistemleri devreye girmis bu sayede tek

bir gortinttide hem fonksiyonel hem de anatomik bilgi
edinmek mumkiin olmustur.

Guntmizde rutin olarak kullanilan PET sistemleri
dedektor teknolojisine gore iki sinifa ayrilir. ilk model
PET cihazlarini olusturan birinci sinifta sinyal deteksiyonu
lutesyum silikat oksit (LSO) ve lutesyum yittrium silikat
oksit kristal yapisi ile birlikte foton ¢ogaltici tiip (PMT)
teknolojisine dayanmaktadir. Halen bu teknolojiye sahip
PET cihazlar tiim diinyada ve tilkemizde yaygin olarak
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kullanilmakta ve giderek artan pazar payr bulmaktadir.
Bu grupta olan bir diger teknoloji bismut germanat
oksit detektor materyalli PET/BT cihazlandir. ikinci
grup PET cihazlarinda PMT yerine vyari iletken detektor
teknolojisine dayanan avalans fotodiyotlar (APD) ve
silikon foton cogaltici fotodiyotlar (SiPM) kullaniimistir
(1). Bu detektorlere sahip PET cihazlan “dijital PET” olarak
bilinmektedir. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme
tekniginin yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicintin
BT'den daha iyi olmasi ve ayrica MR ¢ekimlerinin iyonizan
radyasyon icermemesi gibi nedenlerden dolayi dijital PET
cihazlari MR ile entegre edilerek 2010 yilinda ilk PET/MR
sistemi klinik kullanimda devreye girmistir. 2015 yilinda
tiim diinyada PET/MR sayisi 110, 2020 yilinda yaklasik 160
olmustur (2). PET/MR cihazinin ticari potansiyeli PET/BT
cihazlarina kiyasla daha dustk kalmistir. Bunda PET/MR
cihazlarinin fiyatinin yiksek olmasi en énemli etkendir.

Cihaz Yapisi ve Calisma Prensibi

PET/BT

PET/BT cihaz yapisi, PET ve BT olmak uzere iki ayri
gantri sisteminden olusur. Bu sistemler birbirinden
ayri olup es zamanli calismazlar. Hastanin once BT'si
cekilir, BT verileri kaydedilir. Sonra PET ¢ekimi yapilr.
PET gorintileri, hastaya enjekte edilen radyonuklidin
cekirdeklerinin bozunmasini takip eden siirecte salinan
pozitron (B*) partikillerinin doku icinde bir elektronla ()
etkilesmesi sonucu olusan anhilasyon fotonlarindan elde
edilir. iki ytikli tanecik radyasyonu olan pozitron-elektron
carpismasinda, kitlenin enerjiye dontsimui sonucunda

Bir blokta
A4PMT

LYSO kristalleri

birbiri ile zit yonde salinan iki tane anhilasyon (yok olma)
fotonu olusur. Bu olay PET gantrisi icinde oldugunda
anhilasyon fotonlari  PET detektorleri  tarafindan
algilanarak  goriintiye  donusttralir.  PET/BTde,
anhilasyon fotonlari kristallere carparak sintilasyon
fotonlarina donustiralir.  Sintilasyon  fotonlarr ise
detektor bloklarinin ardina baglanan PMT icinde analog
elektrik akimina donustiriliur. Analog sinyaller daha
sonra dijital verilere cevrilerek koinsidens devrelerindeki
ardisik elektronik Unitelerde islenerek goriintlye
donastaralir (Sekil 1). BT’'den elde edilen atentiasyon
katsayilari ayni kesitteki PET goriintiulerine yansitilarak
foton atentiasyonu diizeltmesi yapilir.

PET/MR

MR'In  yumusak doku kontrast coziimleme gic
ozelliginin BT’den yiiksek olmasi, PET/MR cihazlarinin
devreye girmesinde onemli bir etkendir. PET/MR
cihazlarinin  teknik olarak PET/BT'den en onemli
farklarindan biri, sistemin PET ve MR komponentlerinin es
zamanli (simultan) calismasi ve ayni anda hem PET hem
de MR sinyallerini toplayabilmesidir. Bu sayede goriinttler
internal organ hareketlerinden daha az etkilenmekte ve
daha dogru gortintli flizyonu olusturulabilmektedir. MR
cihazinaferromanyetik cisimleryaklastirilamadigiicin PET/
MR'in PET donanimlarindaki metalik 6zellikte olan PMT ve
diger aksamlar tamamen farkl ozelliklerdedir. Bunlardan
en onemlisi PMT yerine APD veya SiPM detektorlerinin
getirilmis olmasidir. Bu detektorler yari iletken ozellikte
olup dijital PETlerde ve dijital gama kameralarda

=
> 0 0 N

= | B <511 keV sagilmis foton

L \\ Y

- '{:;;B"Sll keV koinsidans fotonu
"‘-——.__i . - a__'l-g_,:s—
o ¢ /\;\} g : ‘_)\::-«\\
Ny
AT

detektdr bloklan

Sekil 1. PET gantri ve detektor yapisi. Solda bir detektor blogu ve arkasinda dort tane PMT. Sagda detektor bloklarinin halka seklinde dizilimi.

PET gantri yapisinda halkalar 3 ve daha fazla sayida olabilir
PET: Pozitron emisyon tomografisi, PMT: Foton cogaltici tip
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kullanilmaktadir. Gantri caplari degerlendirildiginde;
PET/BT 80 cm iken PET/MR'da gantri capi 60 cm olup bu
durum PET/MR icin bir dezavantajdir. Bununla birlikte
PET/MR'da tlnel uzunlugunun daha fazla olmasi hasta
konforu yontinden bir dezavantaj olabilir. Giintimiizde
hizmet veren MR gortintiileri, viicuttaki hidrojen atomu
protonlarinin rezonans sinyallerinden elde edilir. Hasta
MR tineli icine girdiginde hidrojen protonlari manyetik
alan cizgisi dogrultusunda paralel ve antiparalel yonde
dizilirler. MR cekilecek bolgeye baglanan radyofrekans
(RF) koilden gonderilen sinyaller protonlar uyararak
onlarin paralel dizilimlerini degistirip belli bir aciya
getirir. RF sinyali kesilince protonlar eski konumlarina geri
donmek tzere rezonansa girerek aldiklari enerjiyi disariya
salarlar. Bu enerji sinyalleri RF koil tarafindan algilanarak
ardisik MR Gnitelerine iletir. Bu sinyaller bir dizi islemden
gecirilerek MR goriintusu elde edilir (Sekil 2).

Goriintii Kalitesi Degerlendirme Yontemi

PET/BT goruntulerinin  kalitesini ve gtvenilirligini
etkileyen kritik faktorlerden biri, goriintii elde etme ve
yeniden yapilandirma sirecidir. Gorlntilerdeki gtralti,
artefaktlar, atentiasyon diizeltmesi, kismi hacim etkisi
ve hareket artefaktlari gibi cesitli zorluklar belirsizliklere

Optik
fiber

SiPM
Sintilasyon kristalleri

RF coil
= ¥ MR magneti etkisinde
hidrojen protonlarinin Bo
« yoninde dizilimi

RF coil

Optik : Sintilasyon kristalleri
fiber SiPM

Sekil 2. PET/MR gantri ve cihaz yapisi. Sintilasyon kristallerinin ve
SiPM detektorlerin bulundugu halkalar tiim viicut taramaya uygun
olarak daha uzun yapidadir

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, SiPM: Silikon
foton cogaltici fotodiyot, RF: Radyofrekans

yol acabilir ve nicel dlctimlerin dogrulugunu etkileyebilir.
Bu nedenle, PET/BT taramalarinin gortintii kalitesini
degerlendirmek ve optimize etmek icin saglam ve
standartlastiriimis metodolojiler gelistirilmistir.

Son vyillarda, goruntli kalitesi fantomu gibi ozel
fantomlarin kullanimi, PET/BT sistem performansini
degerlendirmek ve optimize etmek icin degerli bir
ara¢ olarak onemli olgiide dikkat ¢cekmistir. Bu fantom
bilinen radyoaktivite konsantrasyonlarina, boyutlara
ve kontrastlara sahip cesitli donanimlar icerir, farkli
klinik senaryolari simiile eder ve gorunti Kkalitesi
parametrelerinin nicel olarak degerlendirilmesini saglar
(Sekil 3).

Goruntu kalitesi degerlendirme kriterleri arasinda
kontrast-gtirtiltii orani (CNR) 6zel bir oneme sahiptir. CNR,
bir goriintideki farkh ilgi alanlari arasindaki kontrastin
arka plan guriilti seviyesine gore nicel bir 6l¢tisiin saglar.
CNRyi analiz ederek, klinisyenler PET/BT sistemlerinin
hedef lezyonlar cevreleyen arka plan dokularindan ayirt
etme yetenegini degerlendirebilir (3).

Fantom icindeki sicak kiirelere ve zemin aktivitesini
temsil eden siviya belirli oranlarda PET radyofarmasotigi
doldurulur. Cekim alindiktan sonra sicak kiirelerden
ve kirelerin disindaki zeminden ilgi alanlar cizilerek
sayim yogunluklari belirlenir. Bu sayimlardan esitlik (1)
kullanilarak CNR hesaplanabilir. CNR’nin yiiksek olmasi
goriintu kalitesinin iyilesmesi olarak degerlendirilir. Rose
kriterlerine gore detekte edilebilen minumum boyuttaki
lezyon icin CNR >5 olmalidir (4).

Ls—Bs
StdBs

CNR=

Sekil 3. PET goriintii kalitesi fantomu. iclerine sivi radyoniiklit
doldurulabilen kirelerin i¢ aktif caplari sirasiyla: 10 mm, 13 mm,
17 mm, 22 mm, 28 mm ve 37 mm’dir. Fantomunun toplam hacmi
9,7 litredir

PET: Pozitron emisyon tomografisi
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Burada; CNR: Kontrast giiriiltii orani, Ls: Lezyon sayimi,
Bs: Background sayimi, StdBs: Background sayimlarinin
standart sapmasidir.

@en ve ark. (5) 8:1 aktivite konsantrasyonunda 5 mm
caph kire icin F-18 PET/MR'da CNR=5,6 ve PET/BTde
CN=5,5 bulmuslardir. Her iki sistemde elde edilen CNR
degerlerinin birbirine yakin oldugu bildirilmistir (5).

BT ve MR'In PET’e Teknik Katkisi

MR'In BTye gore en biyiik avantajlarindan biri,
radyasyon icermemesi nedeniyle hastalarin  asin
radyasyon dozundan endise duymadan, ozellikle tedavi
izleme veya pediatrik taramalarda birden fazla tarama
yapabilmesine olanak tanimasidir. MR'Iin olusturdugu
gliclii manyetik alan nedeniyle, PET ve MR'In birbirine
entegre edilmesi zorlu bir problem olmus, bunu ¢ozmek
icin bircok caba sarf edilmistir. Eszamanli PET/MR
sisteminde, PET dedektorii MR cihaziyla uyumlu olacak
sekilde yeniden tasarlanarak iki modalite birlestirilmistir.
Bu teknolojide yasanan bir diger zorluk, MR'in elektron
yogunlugu hakkinda bilgi saglamamasi ve bu bilginin
atentiasyon dizeltmesi icin kullanilan foton atentiasyon
katsayisina donustirilememesi olmustur. Sonug olarak,
PET/BT kullanilarak elde edilen PET goriintiisiine kiyasla
PET/MR gortintistintin kalitesi tartisma konusu olmustur.
Bu sorunun cozimu hala tatmin edici degildir. Ana
¢Ozim, MR goruintistini segmentlere ayirarak zayiflama
katsayisi haritasi elde etmektir. Ancak, kemikler geleneksel
MR gorintulerinden dogru bir sekilde segmentlere
ayrilamadigi icin dogru bir foton atentiasyonu katsayisi
haritasi elde etmek hala endise verici bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte, gelisen teknolojik
coziimler sayesinde mevcut PET/MR sistemleri upgrade
edilerek foton atentiasyonu problemleri de en aza
indirilmistir. Bu makalenin ilerleyen boliimlerinde PET/BT
ve PET/MR atentiasyon diizeltme teknikleri daha ayrintili
actklanmustir.

Dijital PET

PET/BT  teknolojisinde, ~PET  blok  dedektor
komponentlerinden PMTler metalik ozelliktedir. Bu
nedenle PMTler MR gantrisi icerisinde kullanilamaz.
Bunun vyerine vyari iletken malzemeden yapiimis
katihal fotodetektorler kullanima girmistir. Yari iletken
fotodetektore disen bir sintilasyon elektron-hol cifti
olusturarak elektronik sinyale cevrilir. Bu sekilde olusan
sinyalin verimi PMTlerin sinyal veriminden cok daha
iyidir. Bu nedenle yeni jenerasyon PET lerde yari iletken
fotodetektorler metalik yapidaki klasik PMTlerin yerini

almistir. Bu sayede sinyal deteksiyonundaki verim artisina
bagl olarak hastaya uygulanan radyofarmasatik miktari
da azalmistir,

Yari iletken fotodetektorler olduk¢ca kompakt
yapida olup her bir detektor elementi 1x1 mm?den 5x5
mm?ye kadar kiclik boyutlu yapida imal edilmektedir.
Bu kiicuk boyutlari sayesinde miikemmel koinsidans
sinyal deteksiyonu vyapabilirler. APD bazli terimi,
avalans fotodetektoriin sintilasyonlarini aldigi kristal
materyali ile uyumunu ifade eder. Silikon bazl foton
cogalticilarin  calisma voltaji esik voltajinin  (izerine
cikarihirsa sinyallerin amplitudi kristalde depo edilen
enerji ile orantisiz bir sekilde artmaktadir. APD bazli
detektorlerde bu durum onemli bir teknik probleme
sebep olmaktadir. O nedenle detektorlere uygulanan
voltaj esik voltajin altinda tutulmaktadir. Yar iletken
detektorlerin dustik cahsma voltaji, LSO kristallerin
enerji piklerinin 420 nm genisligindeki dalga boylar
ve <600 psn temporal rezoliisyonu nedeniyle APD/
LSO kombinasyonu time-of-flight (TOF) ozelligine uygun
degildir. Bu nedenle ticari kullanimlari sinirli kalmistir
(6) SiPM bazli foton cogalticilarin calisma voltaji esik
voltajinin  lzerine cikarilirsa sinyallerin  amplitid
kristalde depo edilen enerji ile orantili bir sekilde artar.
Bu durum kristal boyutlarinin ¢ok kictik tutulmasi
sayesinde sinyal deteksiyonunda avantaja ¢evrilmistir. Bu
detektorler yuiksek sinyal ve cok dusiik guriltiu diizeyine
(S/N) sahiptirler. Temporal rezoltisyonu ~100 ps, olup oda
sicakhginda bile duyarliklar cok yiiksek detektorlerdir (7).

Radyasyon Dozlari

PET/BT'nin BT  bileseniyle iliskili  radyasyon
maruziyetinin azaltilmasi goz oniinde
bulunduruldugunda MR, iyonlastirict  radyasyon

kullanmadan anatomik bilgi saglayabilen uygun bir
alternatif olarak degerlendirilebilir. PET/MR'In hasta
acisindan en onemli avantajlarindan biri, benzer bir
tanisal performans sunarken radyasyon maruziyetini
onemli olclide azaltmasidir. Martin ve ark. (8) calismasi,
tim vicut PET/BT icin tahmini ortalama etkin doz
17,6£8,7 mSv olarak hesaplanirken, PET/MR icin bu
deger 3,6£1,4 mSv olarak belirlenmistir. Tam doz PET/
BT'den PET/MR'a geciste %83,2 ve disiik doz PET/BT'den
PET/MR'a geciste %36,1 oraninda bir azalma saglandig|
bildirilmistir (8). Ayrica, hastalarin manyetik alanlara
maruziyetinden kaynaklanabilecek potansiyel risklerin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu one sirilmektedir.
Dahasi, iyonlastirict radyasyon ve elektromanyetik
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alanlara es zamanh maruziyet, lenfosit DNAsinda cift
sarmal kiriklarinin sinerjistik bir sekilde artmasina neden
olmamistir. PET/MR'in pediatrik hastalarda radyasyon
maruziyeti acisindan PET/BT’ye gore sagladigl avantaj
giderek daha fazla kabul gormektedir (9,10). Bununla
birlikte, PET/MR'In tim bu avantajlarina ragmen, ylksek
maliyeti nedeniyle her saghk kurulusunda kullanima
sunulmasi mimkin degildir; bu nedenle, cogu klinik
durumda radyasyon azalticc onlemlerle PET/BT'nin
kullanimi én planda kalmaktadir.

PET/BT ve PET/MR'da Foton Ateniiasyonu Diizeltmesi

PET goruntulerinde, radyofarmasotik tutulumunun
oldugu bolgenin anatomik lokalizasyonu ayirt etmek
icin BT gorlntulerinden vararlanilir. PET goruntiileri
tzerinde BT'nin bir diger onemli etkisi foton atentiasyonu
diizeltmesidir. PET, monoenerjitik 511 keV anhilasyon
fotonlarini kullanirken, BT'deki X-isini kaynag 40 keV
ile 140 keV arasinda genis bir enerji spektrumuna sahip
fotonlar yayar. Bu durum, BT zayiflatma faktorlerinin
PET verileriyle kullaniminda iki potansiyel zorluk sunar.
ilk sorun, PET ve BT arasindaki foton enerjileri arasindaki
biytk farktir; ikinci sorun ise monokromatik ve genis
bant enerji spektrumlari arasindaki farktir. BT'den
gelen dusik X-isini enerjilerinin gectikleri dokulardaki
sogurulma oranlari ile PET radyofarmasotiklerinden gelen
511 keV enerjili anhilasyon fotonlarinin ayni dokulardaki
sogurulma oranlari birbirinden farklidir. Bu iki farkl
enerjiyi birbirine uyarlamak icin yapilan calismalardan
olumlu sonuglar alinmasi tizerine PET gorlntilerinin
foton atentiasyonu diizeltmelerinde BT rutin uygulamaya
girmistir (11).

Hasta dokusunun neden oldugu ateniiasyon
diizeltmesi, PET/BT incelemelerinde nispeten basittir
cuinkii kontrast madde kullaniimadan yapilan tim viicut
BT taramalari incelemenin ayrilmaz bir parcasidir. BT
taramalar (yaklasik 100 kVp verileri), cift dogrusal bir
fonksiyon kullanilarak PET icin 511 kVp'de bir ateniiasyon
haritasina kolayca donastirilebilir ve bu daha sonra
hastanin foton atentiasyonu diizeltmesinde kullanilarak
PET gorintulerinin yeniden yapilandirma algoritmasina
entegre edilebilir (12). Ote yandan, MR foton zayiflamasi
hakkinda bilgi vermez, daha ziyade doku proton
yogunluklari ve manyetik relaksasyon siireleri hakkinda
bilgi saglar. Bu nedenle atentiasyon haritasi MR goriintisi
uzerinden dogrudan elde edilemez, bu durum hidrojen
iyonu yogunlugu ve hidrojen protonlarinin relaksasyon
stiresi ile iliskilidir. Buna bagh olarak, foton ateniiasyonu

diizeltmesi PET/MR icin bir zorluktur. Ozellikle, kemik
ve hava en yuksek ve en dusik foton ateniiasyonu
katsayilarina sahip olmalarina ragmen MR gortintiilerinde
benzer dusik sinyal yogunlugu ile gorlntrler. Bu
nedenle, PET/MR'da zayiflama dizeltmesi, MR sinyal
yogunluklarinin foton atentiasyonu katsayilarinin ampirik
degerlerine dolayl olarak da voxel-by-voxel atamasina
dayanmaktadir (13).

Gunumizde, PET/MR icin foton atentiasyonu
diizeltmeleri genellikle atlas tabanh, segment tabanli,
transmisyon tabanli veya emisyon tabanl olarak bilinen
yontemlere dayanir. Bununla birlikte yapay zeka kullanan
PET/MR foton atentiasyonu dizeltme yontemleri de
devreye girmistir. Atlas tabanli yontem, atentiasyon
haritasi elde etmek icin MR goriintisiint bir MR/BT veri
seti atlasi ile eslestirmek icin genellikle bir desen tanima
algoritmasi kullanir. Bu yontem sirekli bir atentiasyon
katsayisi saglar ve ek cekim siresi gerektirmez. MR
bobinindeki foton zayiflamasi da goz ardi edilir. Segment
tabanli yontem, zayiflama diizeltmesi icin PET/MR'da
en yaygin kullanilan yontemdir. MR goriintist, karsilik
gelen deneysel atentiasyon katsayilarini atamak icin
farkh organlarda farkli segmentlere ayrilir, bu nedenle
dogru bir zayiflama haritasinin en az bes dokuyu
segmentleyebilmesi gerekir. Bunlar hava, akcigerler,
yumusak dokular, stingerimsi kemik ve kortikal kemiktir.
Kortikal kemik ile hava arasindaki segmentasyon bu
yontemin en onemli zorlugudur. Dixon tabanli yontemde
kortikal kemik g6z ardi edilir ve yumusak doku atentiasyon
katsayisi atanir. Andersen ve ark. (14), kortikal kemigin goz
ardi edilmesinin kemik bolgelerinde %31’e varan hatalara
yol actigini kanitlamistir. Transmisyon tabanl yontemde
goriintileme alani icinde sabit bir pozitron yayan
radyoaktif kaynak kullanir. Hasta cekimi ile es zamanli
alinan bu transmisyon goruntileri foton ateniiasyon
haritasinielde etmek icin kullanilir. Mollet ve ark. (15), sabit
halka seklinde transmisyon kaynagi kullanan bir yontem
tanitmislardir. Bu yontem atlas tabanh ve segment tabanli
foton atenliasyonu diizeltmesi ile ilgili cogu problemi
cozmektedir. Yontem, transmisyon sinyalini ¢ekim
sinyalinden ayirt etmek icin TOF verilerinden yararlanir,
bu da TOF teknolojisine sahip olmayan PET/MR sisteminin
uygunsuzluguna yol acar (15). Emisyon tabanh yontem,
bir PET taramasindan ayni anda radyotraser dagilimini
ve atenliasyon haritasini olusturur. Bu yontemin ana
sorunu, emisyon ve transmisyon arasindaki capraz
etkilesme nedeniyle atentiasyon haritasinin giriltili
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olmasidir. Yapay zeka ile atentiasyon diizeltme yontemi
son yillarda uygulama alani bulmus ve 6nemi giderek
artmaktadir. Bu derin 6grenme yaklasimi, beyin icindeki
BT tabanh standart ile karsilastirldiginda, mevcut MR
gorintileme tabanli zayiflama diizeltme yaklasimlarina
kiyasla PET rekonstriiksiyon hatasini azaltmistir (16-18).

PET/BT ve PET/MR Teknik
Karsilastirmasi

PET cihazlan icin belirlenmis olan National Electrical
Manufacturers Association (NEMA) testleri cihazlarin
fabrika cikisinda yapilan, kullanicisina getirildiginde
yapilan ve periyodik araliklarla yapiimasi gereken testler
olup genellikle akseptans (kabul) testleri olarak bilinir.
NEMA hangi fantomlarin kullaniimasi gerektigini ve
testlerin nasil yapiimasi gerektigi belirler fakat sonuc
vermez. Testler sonunda elde edilen sonuglarin treticinin
kriterlerine gore degerlendirilmesini dnerir.

Bu bolimde, istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Nukleer Tip Anabilim
Dal’nda bulunan GE marka PET/BT ve GE marka Signa
PET/MR cihazlarinin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) ile
gerceklestirilen NEMA test sonugclari verilmistir (Tablo
1) (19,20). Monte Carlo simulasyon calismasinda 3
Tesla PET/MR'da Ga-68 icin merkezde olciilen uzaysal
rezollisyon 3,94 mm, F-18 FDG icin 2,69 mm olarak
bildirilmistir (21). Uzaysal rezoliisyon degerleri her
iki cihazda birbirine yakin bulunmustur. Gortint
kalitesi kantifikasyonlarinda yine PET/MR dstunlugi
dikkat cekmektedir. Gurulti  esdegeri sayim hizi

Tablo 1. PET/BT ve PET/MR teknik ozellikleri

Ozelliklerinin

PET/BT PET/MR
Duyarhhk (cps/kBq) 5.458 13,7
Uzaysal rezoliisyon (mm)
Axial FWHM 5,14 5,02
Radial FWHM 4,42 4,34
Tangential FWHM 4,02 4,40
Goriintii kalitesi
Kontrast 3,0 6,0
CNR 35,8 39,1
NECR 72,0 keps da | 193,4 keps da
24,3 kBg/mL 21.9 kBg/mL
Sayim kayiplarini diizeltme %3,1 %3,4
Saciimis fotonlari diizeltme %39,2 %45
PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli
tomografi, FWHM: Yari maksimumda tam genislik, CNR: Kontrast-gurtilti orani

degerleri ve bir diger NEMA testi olan sayim kayiplarini
duzeltme oranlari da birbirine yakin bulunmustur. PET
komponenti dijital olan PET/MR siteminin duyarlihg)
PET/BT'den 2,51 kat daha yuksektir. Bu ozellik
sayesinde PET/MR'da kullanilan F-18 FDG aktivitesi de
yaklasik ayni oranda azaltiimaktadir. Bu durum PET
radyofarmasotiginden kaynaklanan radyasyon dozunu
ayni oranda azaltmaktadir.

Sonug

PET/MR, dijital PET ozelliklerine sahip oldugu icin
daha az miktarda radyofarmasotik kullanmaktadir. Ayrica
MR'dan kaynaklanan radyasyon dozu maruziyeti olmadig)
icin hastalara verilen radyasyon dozu 6nemli oranda
azalirken kullanicinin da daha az radyasyon dozu almasi
onemli bir avantajdir. Gorlintu kalitesi bakimindan PET/
MR ile PET/BT sistemleri esdeger ozellikler sunmaktadir.
Bununla birlikte entegre sistem olmasi nedeniyle MR
cekiminin uzun sirmesine bagli olarak hasta sirkiilasyonu
PET/BT'den daha disuk kalmaktadir. Bu durum isletim
maliyetini artiran onemli bir unsurdur. Ayrica PET/MR
cihazlarinin PET/BT'den daha pahali olmasi onemli bir
dezavantajdir. Bununla birlikte MR'in yumusak doku
kontrast coztimleme giiciiniin BT'den yiiksek olusu ve
ozellikle cocuk hastalarin radyasyon dozu maruziyetlerinin
azaltilmasinin  énemli oldugu durumlarda PET/MR'in
kullanimi oldukca faydahdir.
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Degerlendirilmesinde Temel Esaslar
Basic Principles in PET/MRI Evaluation
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Pozitron emisyon tomografi (PET) goriintileme sistemlerinin
en son versiyonu manyetik rezonans (MR) entegre edilmis PET
cihazidir. Kendi alanlarinda en giiclii olan iki ayri modalitenin
entegre edilme streci ve klinik kabul gérmesi, PET/bilgisayarh
tomografiye (PET/BT) kiyasla oldukca sancili ve yavas olmustur
ve sire¢ halen olgunlasmaya devam etmektedir. Yiiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve multiparametrik gortintiileme
yapabilme ozelligi nedeniyle stin doku kontrasti
saglamasinin yani sira iyonizan radyasyon icermemesi MR'In
en onemli avantajlari olup hibrit PET/MR sistemleri esasen
bu ozellikleri ile PET/BT'den farkhlasmaktadir. Ayrica, PET/
MR'da her iki modalite simultan calisabildigi icin ic organ
hareketlerinden daha az etkilenmekte ve daha etkin fiizyon
goruntu saglamaktadir. Dahasi, MR teknolojisi ve verisine
adaptasyon stireci, Niikleer Tip hekimleri acisindan kismen zor
goziikse de bu gelismenin yeni heyecanlar ve ufuklar ortaya
koyacag@ asikardir. Bu baglamda bu bolimde MR'in temel
calisma prensipleri ve MR goriintiilemelerin degerlendirilmesi
konusunda Nuikleer Tip hekiminin bakis acisiyla temel esaslar
sunulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, hibrit gorintileme, MR
gorintiileme yorumlama

Abstract

The latest version of positron emission tomography (PET)
imaging systems is the magnetic resonance imaging (MRI)
integrated PET device. The integration process of these two
separate modalities, both of which are the most powerful
in their respective fields and clinical acceptance of this
combination has been quite painful and slow compared to
PET/computed tomography (PET/CT), and the process still
continues to mature. Having superior tissue contrast due to its
multiparametricimaging ability and high soft tissue resolution
together with excluding ionizing radiation are the most
important advantages of MRI, and hybrid PET/MRI systems
differ from PET/CT with these features. In addition, since
both modalities can work simultaneously in PET/MRI, it is less
affected by internal organ movements and provides a more
effective fusion image. Moreover, although the adaptation
process to MRI technology and imaging interpretation may
seem somewhat difficult for Nuclear Medicine physicians, it is
obvious that it will create new excitements and horizons. In this
context, in this section, we tried to present the basic working
principles of MRI and the basic principles of evaluating MRI
from the perspective of a nuclear medicine physician.
Keywords: PET/MRI, hybrid imaging, MRI interpretation

Giris

2000’li yillarin basinda pozitron emisyon tomografi
(PET) tarayicilara bilgisayarli tomografi (BT) gantrisi
entegre edilerek olusturulan hibrit PET/BT sistemlerinde
BT komponentinden saglanan transmisyon verisi
kullanilarak  PET  gortintiilerinde optimale yakin

seviyede atenliasyon diizeltmesi yapilabildigi gibi BT'de
transmisyon verisinin cok kisa siirede elde edilebilmesi
nedeniyle PET goriintileme zamani onemli olcude
(1/2-1/3 oraninda) kisalarak gtinlik hasta dongisu
artirilabilmis ve ayrica BT verisinin ekledigi miikemmel
morfolojik haritalama bilgisi sayesinde PET/BT flizyon
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(cakistinimis) goruntulerinde lezyonlarin - daha iyi
lokalize edilebilmesi sonucunda raporlamadaki tani
dogrulugu artmistir. Boylece PET/BT goriintiileme,
basta onkolojik uygulamalar olmak (zere degisik
klinik endikasyonlarda vazgecilemez konuma ulasmis
ve oOzellikle onkolojik hasta takibinde paradigma
degisimine yol acmistir. Hibrit PET/BT ile elde edilen bu
basari oykisi, basta santral sinir sistemi olmak Ulzere
akciger harici solid parankimal organlarda ve diger
yumusak dokulardaki patolojik degisiklikleri ortaya
koymada BT'den daha duyarli olan manyetik rezonans
(MR) goruntuleme ile PET goruntilemenin kombine
edilmesi fikrini de kamcilamistir. Ancak PET ve MR
gortintileme sistemlerinin entegrasyonu nispeten sancili
olmustur. Bunun en dnemli nedenlerinden birisi metal
icerigi yogun olan PET dedektor elementlerinin MR'daki
magnetin meydana getirdigi yiksek manyetik ortamda
calisamamasidir. Diger bir engelleyici neden ise PET
gorlintiilemedeki atentiasyon diizeltmesi icin optimal
olan transmisyon verisinin MR gortintiilemede olmamasi
ve bu nedenle MR verisi ile atentasyon duzeltmesi
yapabilmek icin farkh algoritmalarin gelistirilmesi
geregi olmustur. Neticede manyetik ortamda calisabilen
metalden arindiriimis ileri teknoloji tirtinti PET dedektor
birimlerinin ve transmisyon disi atentiasyon diizeltme
algoritmalarinin gelistirilmesi zaman almis ve ilk hibrit
PET/MR sistemi 2010 yilinda devreye sokulabilmistir.
Tum bu gayretlere ve ongoriilen avantajlarina ragmen
hibrit PET/MR sistemleri gecen siure zarfinda klinik
kullanimda ongorilen yayginliga kavusamamistir. Bu
durumun baslica nedenleri su sekilde siralanabilir:

1. ileri teknoloji triinleri icermesi nedeniyle yatirim
maliyetlerinin yuksek olmasi ve fiyat/fayda oraninin
diisuk kalmasi,

2. Hibrit PET/MR sistemlerine o6zgiin  klinik
endikasyonlarin net olarak ortaya konamamis olmasi ve
pek cok durumda PET/BT goriintiilemeye gore net bir
usttinliik gosterememesi,

3. Sigorta saghk sistemlerinin PET/MR'a yonelik
geri odeme yapmamasi ve bu modalitenin daha cok bir
arastirma araci gibi algilanmasi,

4. Hem PET hem de MR komponentini yonetecek ve
raporlayacak hekim ve tekniker bulmanin zor olmasi,

5. MR nedeniyle goriintileme siresinin nispeten
uzun olmasi; buna ilaveten sistemdeki uzun ve dar
tuinelin klostrofobik etkisi ve de guiruiltiilu bir stirec olmasi
nedeniyle hasta uyumu ve toleransinin disik kalmasi,

6. MR bazl atenuiasyon diizeltme teknolojisinde
halen iyilestirme gereginin bulunmasi ve ozellikle akciger
ve kemik dokusuna yonelik yeni MR sekanslarina ihtiyac
duyulmasi,

7. Vicudunda MR uyumsuz metal implanti olan
hastalarda kullanilamamasi.

Gorildigl Uzere PET/MR potansiyel avantajlarina
ragmen hentiz sorunlar tam c¢oziilememis komplike bir
goriintileme modalitesi olarak goziikmektedir. Onkolojik
uygulamalar acisindan c¢ogu endikasyonda PET/BTye
ustiinligu net olarak ortaya konamamis olsa da okiilt
karaciger metastazlarinin tespiti, meme ve rektum
kanserlerinin primer evrelenmesi, beyin ve kemik iligi
metastazlarinin tespiti gibi endikasyonlarda giiclii bir
modalite oldugu asikardir. Diger 6nemli bir avantaji ise
MR komponentinin iyonizan radyasyon icermemesinden
otliri hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun PET/
MR'da onemli (%30-70) oranda azalmasi ve bu ozelligi
nedeniyle oOzellikle pediatrik hasta grubu icin cazip
olmasidir.

MR temelindeki fizik prensiplerin gorece karmasik
olmasi ve 0grenme siiresinin nispeten uzun olmasi
nedeniyle Nikleer Tip hekimlerinde MR'a karsi bir fobi
olustugunu gozlemlemekteyiz. En basitinden bircok
meslektasimiz PET goriintileme yaptig bir hastanin
daha once dis merkezde yapilmis olan BT goriintiilerine
direkt bakmayi tercih ederken, ayni konumdaki bir
MR gortintlisiine bakmaktan ziyade sadece yazilimis
raporlarini okumayi tercih etmektedir. Oysa BT ve MR
anatomik gorintileme baglaminda cok farkhi seyler
degildir. Her ikisinde de kesitsel anatomiyi gormekteyiz ki
bizler PET/BT'den sonra artik buna ¢ok hakim durumdayiz.
MR'da fazla olan tek sey multiparametrik goriintilerdir ve
sayet bizler bu parametrelerin ne oldugunu 6grenirsek
MR goriintilerini cok daha iyi anlayarak ve etkin sekilde
degerlendirebiliriz. Bu konuda cesitli internet sitelerinde
de sayisiz 6gretici kaynak ve gorsellerin mevcut oldugunu
vurgulamak isteriz. Bu boltimde de Nukleer Tip hekimi
goziiyle MR goruntulerini degerlendirme prensiplerini
basta gencler olmak tizere meslektaslarimiza elimizden
geldigince aktarmayi ve Nukleer Tip hekimlerinde var
olan MR goriintu degerlendirme fobisini bir nebze de olsa
kirmayr amaclamis bulunmaktayiz.

MR Bize Neyi Gosterir?

MR hem fizyolojik kosullarda hem de patofizyolojik
durumlarda dokularin cesitli  morfolojik, kimyasal
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ve fonksiyonel parametrelerini  ortaya koyabilen
(multiparametrik) bir goriintileme yontemidir. Morfolojik
acidan temel olarak dokulardaki su ve yag icerigi ile
proton yogunlugunu ortaya koyar. Fonksiyonel acidan,
doku perfiizyonunu, oksijenasyonu ve su molekdillerinin
difiizyon kapasitesini gosterir. ilaveten MR spektroskopi
ile dokunun kimyasal degisikliklerini de ortaya koyar.
Bu kadar parametreyi ortaya koyabilen bu modalitenin
temelinde vyatan fizik prensipleri kismen karmasik olsa
da MR goriintilerinin yorumlanabilmesi icin kabaca
anlasiimasive bilinmesi gereklidir. Bu nedenle bu bolimde
de basitce ve kisaca MR gortintiilemenin temelinde yatan
bazi fiziki prensiplere deginilmesi gerekli gortlmustir.

MR goriintiileri, insan viicudunda bol miktarda
bulunan hidrojen protonlarinin giicli bir magnet (MR
makinasi) icerisinde manyetize edilmesi sonrasinda
disardan gonderilen radyofrekans (RF) dalgalar ile
uyarilarak daha yiksek enerji seviyelerine cikariimasi
ve RF wuyansi kesildikten sonra protonlarin  dusik
enerji seviyelerine geri donerken ortama saldiklari
enerji (RF) sinyallerinin toplanmasi sonucunda retilir.
Koiller (sarmal) RF sinyallerini Gretir ve ayni zamanda
protonlardan salinan RF sinyallerini de toplar. Sistemin
icine entegre edilmis sabit koiller oldugu gibi, hasta
viicuduna sarilan ylizeysel koiller de mevcuttur ve biyiik
cogunlukla birlikte kullanihirlar.

Normalde insan viicudunda kendi bireysel manyetik
vektoriine gore rastgele yonlere bakan ve kendi ekseninde
spin (donds) hareketi yapan hidrojen protonlari yiiksek
manyetik ortamda (MR icerisinde) ana manyetik vektoriin
(BO) paralelinde (= z aksl), cogu ayni yonde ve azi ters yonde
hizalanirlar ve boylamsal (longitudinal) manyetizasyon
olustururlar (Sekil 1A ve B). Bu durumda iken hasta
viicudunagonderilen RFdalgasiile uyarilmalaridurumunda
bu protonlar gelen enerjinin blytklugi ve siresine gore
ana manyetik vektorden spin hareketine ilaveten rezonans
(salinim) hareketi de yaparak yatay akslara (x, y) dogru
saparlar ve transvers manyetizasyona (B1) gecerler (Sekil 1C
ve D) ve bu durumun basinda tiim protonlar ayni frekansta
uyum icerisinde (faz-ici) salinim vyaparken, RF uvyarisi
kesildiginde bir yandan manyetik alan inhomojenitesi
nedeniyle faz uyumunu kaybederken (faz-disi gecis), diger
yandan da yiklenmis olduklar fazla enerjiyi RF dalgalari
biciminde ortama salarak ana boylamsal vektore geri
donerler ki bu duruma T1 relaksasyon adi verilir (Sekil 1E
ve F). RF uyarisi ile protonlarda olusan rezonans hareketi
giromanyetik katsayisi ile iliskili olup her bir proton icin

ozglindur ve Larmor frekansi ile ifade edilir (Sekil 2).
Protonlar sadece kendilerine 6zgiin Larmor frekansinda
gelen RF dalgasina cevap verirler. RF uyarisi kesildikten
sonra protonlarin relaksasyonu esnasinda doku tipine gore
farklilasan ve bu nedenle gortintii kontrastina neden olan
iki tuir sinyal olusur: T1 sinyali ve T2 sinyali. Bu sinyaller
yiiksek manyetik ortamda dokunun nasil davrandigini
gosterir ve doku tipine gore farkhlasir.

T1 Sinyali

RF uyarisi sonrasinda yatay diizleme itilen protonlarin
uyari kesildiginde ana manyetik vektore dogru yeniden
boylamsal dizleme hizalanmalari sonucunda olusur
(Sekil 1). T1 sinyalinin olusumu esnasinda protonlar kendi
denge konumlarina geri donerken fazla enerjilerini cevre
ortama birakirlar ve cevre dokularda bir miktar isinmaya
yol acarlar. Bu nedenle bu durum T1 relaksasyon, termal
relaksasyon veya spin-lattice relaksasyon adi ile de
anilmaktadir. Transvers manyetizasyon (B1) esnasinda
sifir olan T1 relaksasyon miktari, uyarici RF uyarisinin
kesilmesi sonrasinda transvers manyetizasyonun azalmasi
ile birlikte eksponansiyel bir hizla artar ve bu egrinin
maksimum seviyesinin  %63’lUne ulasma zamani T1
zamani olarak isimlendirilir (Sekil 3 A). Yag dokusundaki
lipit protonlarinda oldugu gibi Larmor frekansina benzer
serbest hareket yapan molekiillerin oldugu ortamlarda
T1 relaksasyon hizhdir (kisa T1 zamani) ve bu nedenle
boylamsal manyetizmaya hizli dénerek daha fazla T1
sinyali olusur. Buna karsi suda ¢ok hizli hareket eden
kiiciik molekdller ile yavas hareket edebilen protein gibi
makromolekiiller, farkli hareket hizlarina ragmen, Larmor
frekansidan uzak hizda olmalarindan o6tiri uzun T1
relaksasyon (uzun T1 zamani) gosterirler ve bu nedenle
boylamsal manyetizmaya geri donusleri yavas olup daha
az T1 sinyali tretirler (Sekil 3 B).

Ortama paramanyetik maddeler (gadolinyum,
manganez, methemoglobin) gelmesi durumunda
serbest sudaki protonlarin T1 relaksasyon zamanlari
kisalacagindan, T1 sinyal tretimi artacaktir (paramanyetik
tabaka etkisi).

T2 Sinyali

RF uyarisi sonrasi yatay (x, y) diizleme itilen protonlar
ayni frekansta (faz-i¢i) rezonans hareketi kazanarak
T2 sinyali dretirler [transvers manyetizasyon/transvers
relaksasyon (TR)] (Sekil 4). Ancak RF uyarisi kesildikten
sonra cevredeki atomlarla (spin-spin) etkilesmeden otiri
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Sekil 1. T1 relaksasyon: insan viicudunda kendi bireysel manyetik momentlerine gore rastgele hizalanmis olan hidrojen protonlari
manyetik alanda ana manyetik vektor (B0) yoniinde hizalanarak z aksinda boylamsal manyetizasyon olustururlar (A, B). Disardan gonderilen
radyofrekans dalgalari bu protonlari yatay eksenlere (x, y) dogru iterek boylamsal manyetizasyonu yatay manyetizasyona (B1) donusturiir
(C, D). Yatay manyetizasyonun basinda ayni frekansta (faz-ici) salinan protonlar radyofrekans (RF) uyarisinin kesilmesi ile birlikte bir yandan
manyetik alan inhomojenitesi nedeniyle faz uyumunu kaybederken (faz-disi gecis), diger yandan da yiklenmis olduklari fazla enerjiyi RF
dalgalar biciminde ortama salarak ana boylamsal vektore geri donerler (E, F)

a ||n|m(PréCeS$bn

Sekil 2. Larmor frekansi: Radyofrekans (RF) uyarisi ile protonlarda
olusan salinim hareketinin frekansi giromanyetik katsayisi ile iliskili
olup her bir proton icin 6zglindiir. Protonlar sadece kendilerine
6zglin Larmor frekansinda gelen RF dalgasina cevap verirler

protonlar arasindaki faz uyumu bozularak T2 sinyali
azalmaya baslar ve yeni bir RF pulsu ile uyarilmadikca
bireysel protonlar farkl frekanslarda (faz-disi) rezonansa
gecerken ayni zamanda boylamsal dizleme dogru
hizalanmaya devam ettiklerinden, T1 sinyali (boylamsal
relaksasyon) artarak manyetizasyon kendi orijinal
vektoriine (BO) geri doner. Olusan T2 sinyali siniizoidal
dalgabiciminde olup, vektor dedektore dogru dondugiinde
yukselerek pike ulasirken, dedektorden uzaklastikca
amplitidi azalir ve 180 derece uzaklastiginda dibe erisir.
RF puls kesilince de hizli ve devamli bir azalma gosterir.
Bu sinyal free-induction decay (FID) olarak adlandirilir. FID,
hizla sifira disen bir titresen dalga biciminde goziikir
(Sekil 4).

Faz daginikhigi (protonlarin farkli salinim frekanslarina
gecmesi) ortamdaki mikrocevrelerin  neden oldugu
manyetik inhomojenitelere bagli olarak olusur. Manyetik
alan inhomojenitesi yapan iki neden vardir: a) Eksternal
manyetik alan inhomojenitesi (T2") ve b) Komsu protonlar
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Sekil 3. T1 zamani: Transvers manyetizasyon (B1) esnasinda sifir olan T1 relaksasyon miktari, uyarici radyofrekans uyarisinin kesilmesi
sonrasinda transvers manyetizasyonun azalmasi ile birlikte eksponansiyel bir hizla artar ve bu egrinin maksimum seviyesinin %63’tine ulasma
zamani T1 zamani olarak isimlendirilir (A). Yag dokusundaki lipit protonlarinda oldugu gibi Larmor frekansina benzer serbest hareket yapan
molekiillerin oldugu ortamlarda T1 relaksasyon hizlidir (kisa T1 zamani) ve bu nedenle boylamsal manyetizmaya hizli donerek daha fazla T1
sinyali olusurken Larmor frekansindan uzak hizlarda hareket eden molekiller (kiicik molekiller daha hizli; protein gibi makromolekiiller
ise yavas) uzun T1 relaksasyon (uzun T1) zamani gosterirler ve bu nedenle boylamsal manyetizmaya geri donisleri yavas olup daha az T1
sinyali Uretirler (B)
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Sekil 4. T2 relaksasyonu: Radyofrekans (RF) uyarisi sonrasi yatay (x, y) dizlemde ayni frekansta (faz-igi) rezonans hareketi kazanarak
maksimum miktarda T2 sinyali tretirler. RF uyarisi kesildikten sonra cevredeki atomlarla (spin-spin) etkilesmeden otiirii protonlar arasindaki
faz uyumu bozularak T2 sinyali eksponansiyel olarak hizli bir bicimde azalmaya baslar ve hireysel protonlar farkli frekanslarda (faz-disi)
rezonansa gecerken ayni zamanda boylamsal diizleme dogru hizalanmaya devam ettiklerinden, T1 sinyali (boylamsal relaksasyon) artarak
manyetizasyon kendi orijinal vektoriine (BO) geri doner. Olusan T2 sinyali sifira disen siniizoidal dalga bicimindedir. Bu sinyal “free-induction
decay” olarak da adlandirlir
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arasindaki  (spin-spin) mikroskobik etkilesimler (T2).
Her iki sebebin birlikte olusturdugu sinyal kaybinin
kombinasyonu T2 ile ifade edilir (T2+T2" = T2%). T2
olusumunda eksternal manyetik alan inhomojenitesi (T2’)
daha baskindir. T2 etkisi manyetik alan homojenitesi ile
iliskili ve doku ozelliklerinden bagimsiz oldugu icin hasta
ile ilgili pek bir bilgi Gretemez. Ana uyarici RF pulsundan
sonra ikinci bir RF pulsu (yeniden fokisleme pulsu)
gonderilirse bu statik inhomojeniteden kaynaklanan faz
uyum kaybini gecici olarak geriye dondiirmek ve T2 sinyal
oranini artirmak mimkin olur. Tersine mikrogevreden
(dokudan) kaynaklanan faz kaybi (T2) geri donustimstizdiir.
Yine de T2 sinyal kaybinin yayginligi mikrocevre hakkinda
da bilgi saglayarak doku karakterizasyonuna katkida
bulunur. T2 relaksasyon T2" relaksasyona paralel
eksponansiyel bicimde olusur, ancak hizi farklidir.

Rezonans hareketi daha yavas azalan dokular (6rnegin
su ve yag icerigi yliksek dokular) daha yiiksek T2 sinyali
uretirler. Yag dokusu kisa T1 relaksasyonu ve uzun T2
relaksasyon zamani nedeniyle her iki sinyali de yiiksek
miktarda treten yegane dokudur.

Agirhkh Goriintiiler

T1 ve T2 sinyalleri MR gortintilemenin temel taslari
olup her zaman birlikte, ancak farkli miktarlarda/
oranlarda olusurlar (Sekil 4). Bu oranlara bagli olarak
MR gorintuleri T1-agirhikli (TTA) veya T2-agirlikli (T2A)
olarak ifade edilir. Aslinda MR'da sadece transvers
manyetizasyon degisimlerinden elde edilen T2 sinyalleri
olculur ve kaydedilir. T1 sinyalleri ise direkt olciilemez,
ancak T2 sinyalindeki degisim ile hesaplanir. T1 ve T2
sinyallerinin olusmasi icin MR ortamina mutlaka RF
sinyali gonderilmesi gereklidir ve bu islem goriinti
olusturabilmek icin muikerrer olarak yapilir ki tekrarlayan
RF puls’lar arasinda gecen zamana “repetition time’-
tekrarlama zamani denir ve milisaniye (ms) ile ifade
edilir. Ote yandan, her bir RF puls uyarisi sonrasinda
olusan sinyal kaydi icin bir miktar beklenmesi gereklidir
ki bu sinyal kayit zamanina da “time to echo” (TE)- dinleme
(yanki) zamani adi verilmektedir ve yine ms ile ifade edilir.
Hem TR hem de TE zamanlari operator kontroliinde is
istasyonu tizerinden degistirilebilmektedir. T1 ve T2 sinyal
olusumundaki ana faktor doku tipi olmakla birlikte TR
ve TE zamanlari ile oynanarak goruntilerdeki T1 ve T2
agirliklar (T1/T2 orani) bir miktar degistirilebilmektedir.
“kisa TR (500 ms) + kisa TE (14 ms)” kullanildiginda
dokunun T1 ozelligi (T1-agirlikli goriinti), “uzun TR

(4000 ms) + uzun TE (90 ms)” degerleri kullanildiginda
T2 ozelligi (T2-agirlikli gortintd), “cok uzun TR (9000 ms)
+ ¢ok kisa TE (<15 sn ms)” degerleri kullanildiginda ise
proton dansite yogunlugu ortaya konmus olur. Dokunun
bu farkh ozelliklerini ortaya koyan MR gortinti dizinlerine
sekans adi verilmektedir. Farkli RF puls siddeti ve sayisi
ile birlikte TR ve TE zamanlarinin degistirilmesiyle farkl
MR sekanslari olusturulmustur. PET/MR'da kullanilan MR
sekanslari ilgili bolimde anlatiimistir.

T1ve T2 sinyal olusma zamani ve oranina etki edebilen
diger bir durum da goriintiilenen dokuda paramanyetik
ajanlarin  birikmesidir.  Gadolinyum  (Gd) selatlar,
ekstraselliler methemoglobin, melanin, manganez
ve serbest radikaller bilinen en belirgin paramanyetik
ajanlardir. Bunlar serbest elektronlar icerdiginden lokal
manyetik alan treterek protonlardaki mevcut T1 (daha
duyarl) ve T2 relaksasyonunu uyarirlar ve boylece ozellikle
T1A gorintilemede dokudaki sinyal intensitesinin
artmasina yol acarlar. Bu ozellik nedeniyle kanamalarda,
melanin iceren metastaz tespitinde ve parenteral
beslenen hastalardaki patolojik manganez birikimlerinde
tanisal ozellikli MR gortintimleri olusmaktadir. Ayrica
ekstraselluler birikim ozelligine sahip Gd selatlarinin
hasta viicuduna verilmesi ile neoplazi ve enflamasyon gibi
artmis kan akimi gosteren patolojiler de kolayca ortaya
konabilmektedir. MR goriintiilemede kullanilan kontrast
ajanlar ilgi bolimde daha detayli olarak anlatiimistir.

T1A Goruntuler

T1A  sekanslarda elde edilen doku kontrasti
anatomiyi ortaya koymada faydalidir. Yag ve serbest
su, en ongorilebilir T1 sinyal intensitesine sahiptir. T1
relaksasyon zamani yag icin kisa; su icin ise uzundur.
Yani T1A goruntilerde su (sivi) siyah (sinyalsiz); yag ise
beyaz (parlak=ytksek sinyalli) gozukir (Sekil 5). Normal
solid organlar (beyin, kas, karaciger, dalak ve bobrekler)
orta seviyede T1 relaksasyon zamani gosterirler ve T1A
goriintilerde gri tonlarda gozikirler. T1A gortintilerde
dokular arasindaki kontrast farki, icerdikleri ekstraselltler
su orani ve makromolekiil yogunlugu ile iliskilidir (Tablo
1). Ornegin pankreas yiiksek protein sentezi ve intraselliiler
paramanyetik ajan icerigi nedeniyle T1A gortintilerde en
fazla sinyal treten solid abdominal organdir. Kemik iligi
kirmizi/sari ilik oranina gore degisken sinyal gosterir.

Cogu patolojik durum, artmis ekstraselltler sivi
icerigi nedeniyle (T1 relaksasyonu uzattigl icin) TTA
gorlinttilerde dustk sinyal dretir. Bu tarz bir sinyal
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degisimi algillandiginda lezyonu daha iyi karakterize
etmek adina, T2A-bazli bir sekans ya da Gd bazli kontrastli
T1A gortintiileme ile kombinasyon gereklidir.

Yag haricinde subakut kan ve protein0z sivi icerigi
T1A gortintilerinde artmis sinyal (retebilir (Sekil 6).
Methemoglobin, hemoglobin yikim Uriinidir ve bes
adet eslenmemis elektron icerdigi icin paramanyetik
etki gosterir. Hemoraji, okside olduk¢a methemoglobin
birikir ~ ve  eritrosit  membran  butiunluginin
bozulmasi neticesinde yakin cevredeki suda bulunan
hidrojen protonlari eritrosit icerisine difflize olarak
methemoglobinin serbest elektronlari ile etkilesir.
Eritrosit icerisine giren bu protonlar T1 relaksasyon
zamanini kisaltarak T1A goriintide hiperintens gortiniim
olusturur. Diger hemoglobin tirevleri (oksihemoglobin,
deoksihemoglobin ve hemosiderin) bu etkiyi gostermez.

Makromolekiillerin (protein) T1 kisaltici etkisi

paramanyetik ajanlardan farkhdir. Bunlar hidrofilik

Sekil 5. Tipik T1-agirlikli MR gortintust. Beyaz oklarla gosterilen
sivilar (perihepatik yiizey, safra kesesi, beyin omurilik sivisi, kolon
ici) siyah; kirmizi oklarla gosterilen yag dokular (cilt alti, parakolik
alanlar vb.) parlak; i¢ organlar ise gri gortinimdedir

MR: Manyetik rezonans

Tablo 1. Doku ozelliklerine gore T1 sinyal intensitesi

Bariz hipointens (Tam siyah): Dusiik proton dansiteli dokular
(hava, yogun kalsifikasyon, kortikal kemik, fibrotik doku, hizli
akan kan)

Hipointens (Siyah-koyu gri): Sivilar (dustk protein icerikli;
beyin-omurilik sivisi, 6dem), tiimor, enfeksiyon, enflamasyon,
hiperakut ve kronik hemoraji, dustik akimli kan, ligamen/kas/
tendon, abdominal organ, kikirdak

isointens (Gri): Yiiksek protein icerikli sivi (apse, kompleks kist,
sinovyal sivi), beyin parankimi (gri cevher>heyaz cevher)

Hiperintens (Beyaz): Yag, subakut hemoraji (methemoglobin),
melanin, yavas akan kan, paramanyetik maddeler (gadolinyum,
bakir, manganez)

kenar zincirleri vasitasiyla kendi ylzeylerindeki serbest
su protonlarina baglanir ve su protonlarindan olusan
bir tabaka olusturur (hidrasyon tabaka etkisi). Baglanan
su protonlarinda hareket frekansi kisitlanir ve ortama
daha etkin enerji transferi olustugu icin T1 kisalmis
olur.

Methemoglobin ve proteinler haricinde manganez
ve Gd gibi bircok diger ajan da T1 zamanini kisaltici
etki gosterebilir. Manganez total parenteral beslenmede
kullanilan  bir besindir ve uzun siire parenteral
beslenen hastalarda bazal ganglionlarda birikerek, T1A
goruintilerde bazal ganglionlarin, fizyolojik durumun
aksine, hiperintens goziikmesine neden olabilir.

Makrokalsifikasyonlarin tersine mikrokalsifikasyonlar
T1 hiperintens goziikebilir. Kalsiyum tuzlar kristallesmis
bir ortam olusturarak serbest su protonlarini yavaslatir
ve bu da T1 relaksasyon zamanini azaltir. Kristallesmis
ortamin yiizeyi ne kadar genisse o derece T1 parlak
olur. Glioblastom gibi bazi tiimorlerde mikroanjiyopatik
mineralizasyon nedeniyle timor sinirlarinda T1A
hiperintens odaklar goztikebilir.

Melanomlar ve metastazlar karakteristik olarak T1A
hiperintens gozikirler (Sekil 7). Clinkii melanin serbest
radikalleri ve manganez gibi metalleri baglar ve ayrica
bu tiimorler kanamaya meyilli olup, methemoglobin
olusumuna yol acar.

Petroz kemik apeksinde olusan kolesterol graniilomlar
da T1A hiperintens (genellikle simetrik) gozikirler. Bu
durum petroz apikal hava hiicrelerinde biriken kolesterol
kristallerine karsi yabanci cisim reaksiyonu ve buna bagli

Sekil 6. Yogun (proteinoz) icerikleri nedeniyle T1-agirhkli gortintiide
hiperintens sinyal treten sag bobrek kisti ve safra kesesi
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biriken methemoglobin ve proteindz debrizlere hagli T1
sinyal artisidir.

T1Ada sinyal artisi yapan durumlar lezyonlarin
izointens goziikmesine neden olabilirler ki bu durumda
ozellikle kitle etkisi yapmayan lezyonlar (6rnegin kas icine
kanama) T1A goriintilerinde atlanabilmektedir.

Konvansiyonel T1A goriintiileme spin-eko (SE) sekansi
ile elde edilir. Ancak bunun siresi uzundur ve tim
viicut MR ve PET/MR goriintiileme icin uygun degildir.
Bunun yerine ¢ok daha kisa siire alan hizli SE (FSE veya
TSE) ve gradient-eko (GRE) sekanslari aracihgiyla yapilan
T1A goriintiilemeler viicut goriintilemeye cok daha
uygundur. Bunlarin da ginlik rutinde kullanilan alt
tipleri bulunmaktadir:

Dual-Eko veya Kimyasal-Kayma (Faz-ici/Faz-
Disi) Sekanslari (Dixon)

En az iki farkli TE zamani ile elde edilen 2 boyutlu (2D)
T1A goruntilerden olusur. Rutin viicut MR, abdominal MR
ve PET/MR'da elzem sekanslardan birisidir. Burada kisa
aralikliiki farkh TE zamani (1.5 Tesla icin 2,2 ms ve 4,4 ms)
secilir ki birisinde (4,4 ms’de) hem su hem yag protonlar
faz-uyumunda (faz-ici goriintt) olurken TE zamani 2,2
ms olunca her iki tip proton grubu faz-dagiimasi (faz-disi
goriintl) asamasinda olacaktir. Boylece ayni vokselde hem
su hem yag mevcut oldugunda (diger deyisle mikroskohik
yag varliginda) faz-disi goriintilemede daha az sinyal
meydana gelecek; faz-ici gortintiilemede ise sinyal miktar
cogalacaktir. Boylece mikroskobik (intraselliiler) yag

iceren dokular (6rnegin siirrenal adenomu ve yaglanmis
karaciger) faz-disi gorintiilemede, faz-ici goruntilere
kiyasla sinyal kaybina ugrayacaktir (Sekil 8). Bu durumda

timor dokusunun mikroskobik yag icerigi cok az
oldugundan sirrenal adenomlari (yagdan fakir adenom
degilse), metastazlardan kolayca ayirt edilebilecektir.
Yani sirrenal adenomu faz-disi goriintiilemede sinyal
kaybina ugrarken, sirrenal metastazinda sinyal
kaybi olusmayacaktir. Siurrenal adenomlari haricinde
anjiyomyolipomlar, berrak hiicreli renal kanser ve
fokal karaciger vyaglanmalarinin ayiriminda da bu
sekans kullanilabilir. Yine ayni ozellikten o6turt faz-disi
goriinttlerde solid organ kenarlarinda sinyalsiz bir sinir
(kenar artefaktr, Hint murekkep artefakt) olusur (Sekil
8). Cuinku bolca sivi icerikli solid organlarimiz genellikle
ince bir yag tabakasi ile cevrelenmistir ve dolayisiyla
faz-disi gortintiilerde bu yag tabakasi i¢ parankime
kiyasla dusuk sinyalli (siyah) goztikecektir (Sekil 8). Demir
birikimi olmasi durumunda ise manyetik inhomojenite
artacagl icin tersine uzun TE zamanina sahip olan faz-
ici goruntilerde sinyal kaybi s6z konusudur. Bu ozellik
sayesinde de organlardaki demir yiklenmesi tanisini
koymak kolaylasacaktir.

Bu sekans “Faz-ici= Su + Yag”; “Faz-disi= Su-Yag” verisi
icerdigi icin bu veriden matematiksel olarak “sadece su” ve
“sadeceyag” goriintileri elde edilebilmektedir. Dolayisiyla,
standart Dixon bazli sekanslarin timtinde kisa bir zaman
diliminde elde edilen tek bir veri setinden 4 farkl goruntt
olusturulmaktadir: a) “Sadece su”, b) “Sadece yag”, ¢
“Faz-ici” ve d) “Faz disi” (Sekil 8). Ustelik su ve yag verisi
segmente edilerek PET verisindeki yumusak doku foton
atentiasyonunu diizeltmede de kullanilmaktadir. Ancak
modern Dixon yontemlerinde bile boyun bolgesinde ve
metal implant cevresi gibi inhomojen alanlarda artefakt
olusumu yaygindir.

Sekil 7. Malign melanom tanisiyla izlenen 32 yasinda kadin hastada yogun melanin igerigi nedeniyle T1-agirhkl goriinttide hiperintens sinyal

ureten karaciger metastazlari
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Sekil 8. Takipte opere meme kanseri tanili hastanin LAVA-Flex sekans goriintileri. A. Su, B. Yag, C. Faz-ici, D. Faz-disi gortintler. Sol stirrenalde
izlenen nodiiler olusum faz-disi gortintiilerde sinyal kaybina ugradigi icin mikroskobik yag icerikli (benign adenom) oldugu anlasilyor. Ayrica
faz-disi (D) gortinttide organ cevrelerindeki yaga bagli sinyal kayiph gizgilenme (Hint miirekkebi artefakti) izleniyor

Mikroskobik yagin aksine, makroskobik yag varhiginda
faz-ici ve faz disi gortintiileme farki yoktur. Makroskobik
yag standart T1A gortintiilerde parlak sinyal verir ve
diger T1A parlak durumlardan ayirt edilmesi icin bunun
baskilanmasi gerekir. Bunun icin Dixon bazli sekans yerine
kimyasal secici yag sattirasyon teknigi kullanilr.

Voliim  Enterpolasyonlu  Gradient Eko
Sekanslari (LAVA-General Electric; VIBE-Siemens)

Dixon prensibi ile calisan, ancak 3-boyutlu goriintu
olusturan GRE-bazh sekanslardir (1). Bir oncekine
gore kisa TR zamani kullandigl icin daha hizhdir ve
voltimetrik veriden olusmasi nedeniyle ayni anda g
uzaysal diizlemde, daha ince ve araliksiz kesit goriintiiler

olusturabilmektedir. Artefakt olusma orani da daha
diisiiktur.

T2A Goruntuler

Genelde butiin molekiller kendi lokal manyetik
mikrocevrelerinden  etkilenerek  hareket eder. T2
relaksasyon zamani (T1'in tersine) manyetik alanin giiciine
daha az bagimhdir. Solid yapilarda ve biiylik molekillerde
hareket kismen kisitlanir ve bu durumda manyetik alan
degisimi kismi olur. Dolayisiyla doku icerigindeki degisime
gore bazi alanlarda daha giicli manyetizma olusurken,
diger alanlarda daha zayif lokal manyetik alanlar soz
konusu olur. Dokulardaki bu kismi farkliliklar protonlar
arasinda farkli salinim frekanslar olusturarak faz kaybina
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neden olur. T2 relaksasyon zamani daima T1'den kisadir
ve cogu dokuda 30-60 ms arasinda degisir. Ote yandan
su gibi kicik molekiller hizli hareket ettiklerinden
daha homojen ve zayif bir manyetik alan olustururlar
ki bu durumda daha az faz kaybi ve daha uzun T2
relaksasyon zamani olusur. Ornegin beyin omurilik
sivisinda (BOS) T2 relaksasyon zamani >1000 msdir ve
T2A bariz hiperintens gortinim verir (Sekil 9) (Tablo 2).
Buyuk kollajen fibrillerden olusan tendon ve ligamanlar
ise cok az su icerigine sahip olduklarindan transvers
manyetizasyonlarini cabuk kaybederler ve bu nedenle
T2A bariz hipotens goziikirler. Normal kikirdak dokusu
sudan zengin olmasina ragmen T2A hipointenstir, ¢ciinki
buradaki su, kikirdagin rijit molekiiler yapisindan dolayi
serbest hareket edemez, ancak bagh su molekdllerinin
T2 relaksasyon zamani kismen uzun oldugundan T2A
hipointensitesi dustik-orta diizeydedir. Fibrotik dokular
da dusuk su miktari ve makromolekiil iceriklerinden
oOtlir T2A hipointens goziikir.

Kadin pelvisinin degerlendirilmesinde uterusun zonal
anatomisini iyi gosteren T2A gortntiler vazgecilmezdir
(Sekil 10). Erkek pelvisinde mesane haricinde seminal
vezikiiller T2A hiperintens gortinimdedirler ve buraya
bir timor infiltrasyonu s6z konusu oldugunda gelisen

fibrotik doku nedeniyle infiltrasyon alani T2A hipointens
goziikebilir. T2A goriintiler cogu patolojik olayin
belirlenmesine uygundur, ciinkii bunlarda su icerigi
fazlalasmistir ve bu da T2A'da hiperintens gorinim
olusturur. Ancak her parlak sey su degildir. Ornegin
misindz timorler ve noroendokrin timorler disuk su
iceriklerine ragmen T2A parlaktir (su kadar degil) ve diger
sekanslar ile de degerlendirilmeleri gerekir.

T2A goruntiler hem SE hem de GRE sekanslarda
uretilebilir. SE sekansta uzun TR ve orta-uzun TE zamani
kullanilarak oldukca saf T2 olusturulabilirken GRE
de T2"agirhk olusur. SE T2A goriintiileri uzun zaman
aldigindan viicut MR protokollerinde yerini FSE veya GRE
bazli goriintiilemelere birakmistir. FSE veya TSE sekanslar
yag baskili veya baskisiz uygulanabilmektedir. Cok iyi
rezollisyon saglar. Ancak goriintiileme siresi nispeten
uzun oldugu icin solunum hareket artefaktlarina cok
yatkindir. Daha ¢ok pelvis goriintiilemede tercih edilir.
Buna karsin tek bir uyarici RF pulsundan sonra cok
saylda dinleme yaparak elde edilen single-shot fast-spin
eko (FSE) veya HASTE sekanslar ¢ok daha hizlidir. Cok
hizli olduklarindan hareket artefakti olmaz. Yag baskili
veya baskisiz uygulanabilir. MR kolanjiopankreografi icin
kullanilan yegane sekanstir. Simdilerde nerdeyse tiim FSE/

Sekil 9. Orta beyinden gecen T1A (sol taraf) ve T2A (sag taraf) aksiyel kesitler. TIA'da BOS siyah goziikiirken T2A kesitte parlak goriintimdedir

BOS: Beyin omurilik sivisi

Tablo 2. Doku iceriklerine gore T2 sinyal intensitesi

Bariz hipointens: Distik proton dansiteli dokular (hava, yogun kalsifikasyon, kortikal kemik, fibrotik doku, hizl akan kan)

Hipointens: Protein icerigi zengin sivi

izointens: Beyin dokusu (beyaz cevher>gri cevher)

Hiperintens: Serbest sivi, yag, oksihemoglobin, 6dem, timor
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TSE sekanslarin yerini almistir. Ancak bu sekanslardaki T2
agirhigr konvansiyonel TSE/FSE sekanslardan distktiir.

Yag Baskili Goriintiiler

Dokularimizda iki tiir yag birikimi olusmaktadir:
Makroskobik ve mikroskobik (intraselltler). Makroskobik
yag dokular kisa T1 relaksasyon ve uzun T2 relaksasyon
zamani nedeniyle hem T1A hem de T2A da hiperintens
sinyal (retirler. Bu ozellik odem, enflamasyon veya
kontrastlanma  gosteren  patolojilerin  yag dokusu
iceriginde ayirt edilmesini  zorlastinr. Bu nedenle
yag sinyalini baskilayan MR goriintileme teknikleri
gelistirilmistir ve rutinde cogu zaman kullaniimaktadir.
Bunlar yag sattirasyon teknigi, inversion-recovery teknigi,
su eksitasyon teknikleri ve kimyasal kayma temelli
teknikler olarak siralanabilir. Mikroskobik (intraselliiler)
yag birikimi ise Dixon-bazli sekanslarda ortaya
konmaktadir. Rutin uygulamada en sik kullandigimiz yag
baskilama sekanslari short tau inversion recovery (STIR)
ve Dixon’dur (kimyasal kayma). Bunlarin detaylari MR
sekanslari boliminde verilmistir.

Difiizyon Agirlikl Goriintiileme (DAG)

DAG, kontrastsiz viicut-MR goriintiilemede en
keskin lezyon tespitini saglayan sekanslardan biridir
ve dokuda su molekillerinin diflizyon hizini yansitir.
interstisyel

Normal dokularda veya ekstraselliler

Sekil 10. T2-agirlikh sagital pelvis goriintiileme uterustaki zonal
anatomiyi en iyi gosteren yontemdir

arahkta su molekulleri kolayca dolasir (diftizyon).
Tumor ve enflamasyon gibi hiperselliiler dokularda ise
bu difiizyon kisitlanir. DAG, konvansiyonel sekanslarda
goziken lezyonlarin daha iyi karakterize edilmesini
saglarken T1A veya T2A sekanslarda sinyal vermeyen
parankim lezyonlarini da ortaya koyabilmektedir. Ancak
maligniteye 6zgiin degildir ve bazi benign durumlar
da difuzyon kisitlamasi gosterir (Sekil 11) (2). DAG,
dusuk (b50) ve yiiksek (b400-100) olmak Uzere asgari
iki b degerinde vyapilir ve bunlardan matematiksel
islemle goruntr diflizyon katsayisi (ADC) haritasi elde
edilir. DAG goriintuleri, daima ADC haritalama ile
birlikte degerlendirilir. DAG goriintilemede (6zellikle
yiiksek b degerinde) parlak goziken alanlarin ADC
haritalamada koyu (siyah-gri) gozikmesi diflizyon
kisithliginin oldugunu ifade eder (timor, enflamasyon).
Bunun tersine hem b-goriintide hem de ADCde parlak
goriinen lezyonlarda difiizyon kisithhigr yoktur (kist veya
basit sivi) ve bu durum b goruntilerindeki T2 sinyal
yansimasini ifade eder. Zaten, B0 goriintiisu aslinda basit
bir T2 (yag baskih) gortintistidir. Bu nedenle difiizyon
kisitlamasi acisindan yiksek b degeri gortintisu ile
ADC haritalama esas énem arz eden komponentlerdir.
Yine de difuzyon kisithligi degerlendirilirken ilgili
lezyonun sinyal ozelliklerini ve ADC degerlerini serbest
difiizyon ozelligine sahip vicut sivilariyla (BOS, safra
kesesi) karsilastirmak iyi olur. Ciinkii bazi durumlarda
zemin sinyal aktivitesine gore gorece parlak olan (ama
BOSa gore daha az parlak) kismi difiizyon kisitlamasi
gosteren lezyonlar yanlis yorumlanabilir. T2A-hipointens
benign lezyonlarda da (uterus miyomlar, fibrotik
doku) b-goruntilerde ve ADC haritalamada da T2A'ya
benzer sinyal (hipointens) ozelligi vardir ve bu pattern
de difiizyonun kisitlanmadigini ifade eder. DAG'nin en
onemli ozelliklerinden birisi de ADC haritalamada cizilen
ilgi alanlarinda difuzyon kisithlik derecesini kantitatif
olarak hesap edebilmesidir. Normal ve anormal lenfoid
doku, timorler, kan urtinleri, enflamasyon ve pirtlan
materyal diflizyon kisitlamasi gosterir. Dolayisiyla lezyon
ayiric tanisinda ozgunlugu dusuktir.

DAG vaskiiler problemlerin ¢oziimiine de yardimci
olabilir. Yavas akiml vaskiler vyataklarda disik b
degerlerinde vaskiiler sinyal goziikmez. Vaskiiler sinyal
olmasi trombus varligina isaret eder, ama tumor
trombusiini benign olandan ayirt edemez (3). Bu durumu
en iyi kontrasth gortintiileme ¢ozer. Buna karsilik DAG ile
difiizyon kisitlamasi gostermeyen ancak vaskiiler yatakta
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Sekil 11. Sag meme retroareolar alandaki kitleden meme kanseri tanisi alan ve evreleme amaciyla FDG-PET/MR yapilan hastanin meme
goruntuleri. A. FDG-PET, B. PET-T1A flizyon, C. DAG (b=800), D. ADC haritalama, E. Kontrasth sagital T1A, F. Prekontrast T1A-post-kontrast T1A
cikartma gortntileri. Retroareolar bolgedeki kitlenin yogun hipermetabolizma, bariz diflizyon kisitlamasi ve kontrast tutulumu gosterdigi
izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diftizyon agirlikh gortintileme, ADC: Gortinur diflizyon katsayisi

kontrastlanma gosteren lezyonlar vaskiiler anomaliyi
(psodoanevrizma) ifade eder.

PET/MR'In  Tercih
Endikasyonlar (4)
1. Radyasyon riski yiiksek hastalar:
a. Pediatrik yas grubu maligniteleri

b. Uzun sagkalim beklenen ve gorece sik PET
goruntileme gerektiren maligniteli (6rnegin
lenfoma) genc hastalar

2. BT ile yeterli anatomi bilgisi alinamayan vicut
bolgelerindeki maligniteler:

a. Beyin tiimorleri (primer ve metastazlar)

b. Bas-boyun tiimorleri

c. Pelvik maligniteler
i. Rektum kanseri
ii. Jinekolojik kanserler
iii. Prostat kanseri

3. MR ozgulligiunin yiksek oldugu dokulardaki
maligniteler

Edildizi  Onkolojik

a. Meme kanserleri
b. Karaciger timorleri
c. Kemik iligi timorleri

PET/MR'da Kullanilan Goriintiileme
Protokolleri ve Veri Islenmesi
Hibrit  gortintileme  modalitelerinde  her  bir

komponentin  mimkiin olan en kisa siirede digerini
tamamlayici bilgi tretmesi esastir. Ornegin PET/BT'de BT
ile cok kisa siirede elde edilen doku transmisyon haritasi
PET verisindeki foton atenliasyon problemini cozmede
ve kisith anatomik enformasyonu tamamlamada PET
komponentine optimal bir partnerlik saglamaktadir. Bu
uyum sayesinde standart PET/BT sistemlerinde tiim viicut
goriintileme 15-20 dakikada tamamlanmaktadir. Diger
yandan, MR goriintiilemenin uzun sirmesi nedeniyle
standart bir tim viicut PET/MR goriintiileme kullanilan
MR goriintiileme protokollerine bagli olarak yaklasik 45-90
dakikada tamamlanabilmektedir. Bu da kisa yari émiirli
olan PET radyofarmasatiklerinin sarfiyatini artirarak ve
glinliik hasta dongisiini azaltarak isletim maliyetini
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yiikseltmekte ve alisagelmis standart PET goriintileme
is akisini bozabilmektedir. Ayrica goriintiileme siresi
uzadikca hasta tolerans siniri azalmaktadir. Bununla
birlikte dijital dedektorler sayesinde PET/MR'da daha
verimli PET sayimi toplanabilmesi nedeniyle kullaniimasi
gereken radyofarmasotik dozu gorece azaltilabilmektedir.
Bu acidan pediatrik hasta grubunda ve sik PET goriintiileme
gereken hastalarda kiimiilatif radyasyon dozunun azaltimi
agisindan PET/MR, PET/BT'den daha caziptir.

MR komponenti dokunun degisik morfolojik ve
fonksiyonel parametrelerini elde etme acisindan BT'den
cok daha fazla potansiyel tasimakla birlikte tim bu
parametrelerin PET'insahipoldugutanigiiciinekatkisicogu
zaman sinirh kalabilmektedir. Ustelik transmisyon bilgisi
icermeyen MR verisi, PETteki foton atentiasyon diizeltmesi
acisindan da idealden oldukca uzaktir. Dolayisiyla tiim
viicut PET/MR goriintilemede kullanilacak MR sekanslari
ve toplam goriintiileme siiresinin  optimizasyonu
konusunda halen tam bir fikir birligi olusmamistir. Aslinda
PET/MR, hedefe yonelik radyofarmasoétiklerin tani glictini
kullanan PET gortintiileme teknolojisinin son versiyonu
olan bir hibrit gortintiileme modalitesidir ve bundan
standart PET is akisindan o6din vermeden eksiksiz bir
MR verisi elde etmeye calismak gliniimiiz MR teknolojisi
ile rutinde ¢cok mimkiin gorinmemektedir. Bu nedenle
endikasyon bazinda tiim viicut PET/MR gortintilemede
tani dogruluguna net katki yapmayan MR sekanslarinin
goruintiileme protokollerinden elenmesi gerekmektedir.
PET/MR kullanimin yayginlasmasi ile birlikte yakin
gelecekte bu konu daha da netlesecektir.

PET/MR goriintiileme, PET/BT'deki topograma benzer
sekilde, kapsanacak goruntiileme alaninin belirleyen
MR lokalizer goriinti ile baslar. Ardindan bu lokalizer ile
belirlenen viicut bolimine ait her bir yatak pozisyonu
icin simultan PET ve MR goruntileri alinir. Giincel PET/
MR cihazlarinda her bir yatak pozisyonu 25 cm’lik bir
aksiyel goriis alanina sahip olsa da gecisler arasinda
%23 oraninda cakisma gerceklestirilir. Boylece cok uzun
boylu olmayan insanlarda onkolojik endikasyonlar icin
gerekli olan kraniyal verteksten orta uyluklara kadar
olan vicut alani (standart viicut tarama) 5-7 yatak
pozisyonunda tamamlanir. Her bir yatak siresi icin
optimal PET goriintiileme siiresi 2-3 dakikadir ve detayli
bir MR goruintiileme icin yetersiz olan bu siire zarfinda
en azindan yeterli diagnostik enformasyon saglayabilen
basit MR sekanslarinin tamamlanabilmesi cihazin etkin
ekonomik kullanimini  saglayacaktir. Bu sekanslarin

basinda atenlasyon diizeltme icin kullanilan ve T1A
goruintl ozelliklerini tamamen karsilayan ve anatomik
bilgi Ureten iki-nokta 2-boyutlu veya 3-boyutlu izotropik
Dixon sekansi gelir (5). Dixon sekansi ayni faz-ici ve faz-
disi goriintllerini ve bunlardan da matematiksel olarak
plr-yag ve pur-su gorintilerini treterek dokulari temel
iceriklerine gore 4 ayri kategoride (hava, akciger, yag ve
yumusak doku) segmente eder ve ateniiasyon diizeltme
amach da kullanilir. Dixon sekansi, pir yag gortntileri
sayesinde  kemik iligi metastazlarinin  tespitinde
yardimci olur, ancak sinyal icermeyen kemik dokuya ait
segmentasyon yapamadigl icin bundan kaynaklanan
atenliasyon duzeltmesini yapamaz. Dixon sekansi
3-boyutlu yapildiginda tek bir voltimetrik veri setinden (¢
uzaysal duzlemde kesit goriintiler saglar. Dixon sekansini
takiben koronal (veya sagital) diizlemde yag baskili T2A
gortintiileme (tercihen STIR sekansi ile) yapilir ve 6zellikle
vertebral metastaz, fraktiir ve spinal kord kompresyonunu
degerlendirmede kullanilir (Sekil 12). STIR sekansi, ayrica
fokal beyin lezyonu veya beyin 6demi goriintiilemede de

Sekil 12. Altmis dokuz yasinda metastatik meme kanseri tanisiyla
takipli hastanin  PET/MR gortntustinde omurganin  mubhtelif
duizeylerinde, sol femurda ve bilateral humerus diafizlerinde FDG-
pozitif metastazlar MR STIR sekansinda (6zellikle omurgadakiler
belirgin) hiperintens gorinim vermektedir. Ayrica sag serebral
hemisferdeki atrofik alanda (muhtemel SVO sekeli) BOS birikimine
bagh STIR hiperintens gortinim mevcuttur. Bunlarin disinda sag
kalca eklem protezinden 6tiirii STIR goriintiide manyetik metal
artefakti izlenmektedir

PET/MR:  Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans, FDG:
Florodeoksiglukoz, STIR: Short tau inversion recovery, SVO: Serebrovaskiiler
olay, BOS: Beyin omurilik sivisi
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yarar saglar. Teknik olarak T2A goruntilerin 3-boyutlu
yapitlmasi mimkiin olsa da uzun sirdigiinden dolayi
bunun icin tek bir planda (2 boyutlu; koronal veya
sagital) yapilmasi tercih edilmektedir. ilaveten karaciger
ve toraks degerlendirme icin aksiyel T2 Propeller sekans
eklenir.  “Single-shot  diftizyon-weighted echo-planar”
(DAG) sekansi da tum viicut PET/MR protokollerinde
yaygin kullanilan ve yaklasik 15 dakika sturen diger bir
sekanstir. Bu sekans sellularite artisi gosteren lezyonlarin
(malignite, enflamasyon) gostermede faydalidir. DAG
sekansinin etkin kullanilabilmesi icin biri distk (50 s/
mm?), digeri yiksek (800-1000 s/mm?) olmak (izere en
az iki ayrn b degerinde yapilarak ADC haritasinin da elde
edilmesi gerekir (6). Bu sekilde uygulanan basit tim viicut
PET/MR gortintiileme protokolii yaklasik 45 dakika icinde
tamamlanabilmektedir. Bu standart tim viicut PET/MR
goruntilemenin devaminda endikasyona gore istenen
bolge veya bolgelere 6zgiin MR sekanslari (genellikle
aksiyel kontrastli T1A ve aksiyel-koronal bolgesel T2A
ve/veya kontrastli T1A) ilave olarak uygulanabilir ve
bu esnada istenirse PET komponentine de tekrar veri
kaydi yaptirilarak ek bolgesel PET goriintiilemeler elde
edilebilir. Ornegin beyin metastaz sikh@ yiiksek olan
ileri evre akciger kanserlerinin inisyal evrelemesinde
beyne yonelik MR sekanslarinin (T1A, T2A, kontrastli T1A)

ilave edilmesi okilt beyin metastazlarini gostermede
fayda saglayacaktir. Benzer sekilde florodeoksiglukozun
(FDG) etkisiz kalabilecegi primer karaciger kanserlerinde
dinamik kontrasth st batin MR goriintileme elzem
olabilecektir. Prostat kanserlerinin primer evrelemesinde
prostata yonelik fokus T2A ve DAG goriintiileme
eklenmelidir. Tabi ki eklenen ilave MR sekanslarina
paralel olarak toplam goriintiileme siiresi artar. Tablo 3'te
tiim vicut MR goriintilemede endikasyona gore siklikla
kullanilan sekanslar listelenmistir (7).

DAG sekansinin sagladigi enformasyon cogunlukla PET
goriintilemede mevcut oldugundan ve zaman aldigindan,
tiim viicut PET/MR goriintiilemeye bu sekansinin dahil
edilmesi tartismalidir. Akciger, bas-boyun, jinekolojik
ve kolorektal kanserler ile lenfomalarin evrelemesi ve
yeniden evrelemesinde DAG'In katkisi bazi arastirmalarla
gosterilmistir (10-14). Buna ragmen ornegin bas-boyun
kanserlerinde PET gortintiilemeye tanisal katki yapmadigi
gosterilmistir  (15). Daha c¢ok PET radyofarmasotik
tutulumunun azalma potansiyeli olan ve MR'dan elde
edilen bilginin one gectigi durumlarda (tedavi yaniti
belirleme, takip, FDG afinitesi disiik olabilen tiimorler
vb.) kullanilmasi daha akilc goriinmektedir. Ayrica DAG
goruntulerinden, PETte oldugu gibi 3D maksimum
yogunluk projeksiyonu da (MIP) olusturulabilir.

Tablo 3. Onkolojik amacl tiim viicut MR'da kullanilan sekanslar (8,9)

Sekans M.miyelom Metastatik Meme Over kanseri Lenfoma Malignite

(MY-RADS) prostat kanseri | kanseri tarama
(MET-RADS-P)

Tim omurga-sagital T1 FSE,

4-5 mm Kk Elzem Elzem Evet Evet Hayir Hayir

Tim omurga-sagital T2 FSE

STIR, 4-5 mm kk Elzem Elzem Evet Evet Evet Evet

TV-aksiyel T1 GRE Dixon- Elzem Elzem Evet Evet Evet Evet

5mm kk verteks-diz verteks-orta uyluk | verteks-uyluk | verteks-uyluk verteks-uyluk | verteks-uyluk

TV-DAG STIR, 5-7 mm kk; Elzem verteks-diz Elzem Evet Evet Evet Evet

b50-100 ve b800-1000 ktb-uyluk kth-uyluk kth-uyluk ktb-uyluk ktb-uyluk

TV-"yag baskisiz FSE, 5 mm | Detay istenirse Detay istenirse Evet Evet Evet Evet

kk verteks-diz verteks-uyluk verteks-uyluk | verteks-uyluk verteks-uyluk | verteks-uyluk
Akciger 3D T1 GRE"3mm Kk,
TE (<1.5 ms) Evet Evet Evet Evet
. Beyin
Semptomatik aksyi ol TIT2 Batin
Bolgesel veya alan disi Gerekmez " i ’I Z Yag baskisiz T2A | Gerekmez Gerekmez
bolge oronal 12, koronal, 5 mm kk

kontrastli T1

MR: Manyetik rezonans, MY-RADS: Myeloma Response Assessment and Diagnosis System, MET-RADS-P: METastasis Reporting and Data System for Prostate Cancer, FSE:
Fast spin eko, STIR: Short tau inversion recovery, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme, GRE: Gradient-eko
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Hasta hazirlama ve pozisyonlama asamasinin da
yaklasik15dakikazamangerektirdigidedikkatealindiginda
tiim bu gorlintileme siireleri hareketsiz yatmasi gereken
hastanin tolerans sinirlarini zorlamaktadir. MR, harekete
cok duyarli bir modalitedir ve en minimal harekette bile
goriintii artefakti olusabilmektedir. Ustelik cihazin uzun
ve dar gantri tiineli nedeniyle klostrofobik etkisi de PET/
BT'den ytiksektir ve basta pediatrik yas grubu olmak tizere
sedasyon gereklilik orani bariz artmaktadir.

PET/MR gortintiilemedeki PET goriintiileme protokoli
ve verinin islenmesi PET/BT'de oldugu gibidir. Nikleer
Tip hekimlerinin bu konuya asina olmasi nedeniyle bu
boliimde bunun detaylarina girilmeyecektir.

PET/MR goriintileme icin diger onemli bir husus
randevu asamasindan itibaren hastanin iyi sorgulanmasi
ve iyi anamnez alinmasidir. PET/MR tiineli uzun ve gantri
capl dar (60 c¢m) oldugu icin klostrofobik hastalarda
problem yasanmasi kacinilmazdir. Hastalarin bu durumu
onceden bilinirse disik dozda sedatif ilaglar (alprazolam,
diazepam gibi benzodiazepin tirevi ilaglar) yardimi ile
hasta toleransi artirilabilmektedir. Hasta viicudunda
MR uyumlu olmayan metalik protezlerin bulunmasi
durumunda ise PET/MR goriintiileme yapiimamalidir.

PET/MR'da PET verisinden elde edilen standart
uptake degeri, total lezyon glikolizi ve metabolik tiimor
volliimi gibi semikantitatif indekslere ilaveten MR'dan
rolatif yag fraksiyon ytizdesi (rF%) ve ADC degerleri elde
edilebilmektedir. RF%, viicutta yag dokusu dagiliminin
kantitatif bir ifadesidir. Ayrica onkolojik acidan kemik
iligi tutulum orani icin de kullanilabilmektedir (16). ADC,
DAGdeki farkli b degerlerindeki sinyal intensitelerine
monoeksponansiyel uydurma yapilarak, tretici firmanin
sagladigl yaziim vasitasiyla hesap edilmekte ve farkli
dokularda su molekillerinin diflizyon derecesini ifade
eden parametrik bir harita olarak ekrana yansitiimaktadir
(17). Bu haritalama (zerinde ilgi alanlan cizildiginde
ADC degerleri rakamsal olarak da izlenebilmektedir. ADC
degeri mm?2/s birimi ile ifade edilmekte olup, normal
difizyonun aralik degerleri konusunda fikir birligi
olmamakla birlikte yetiskinlerde 1000-1100 x 10° mm?/
s'nin altindaki degerlerin diflizyon kisithligini gosterdigi
kabul edilmektedir. Yine de gorintilenen organ ve
patolojiye gore ADC degerleri degiskendir. Tablo 4’te
bazi ADC degerleri listelenmistir. ADC degerleri, tedaviye
yaniti belirlemede ve malign-benign lezyon ayiriminda
kullanilabilmektedir (18).

Lezyon Tiiriine Gore MR Goriiniimleri

Sivi icerikli Lezyonlar

Yogunluklarina ve icerdikleri molekiillerin ozelliklerine
gore degisebilse de sivilar genellikle T1A hipointens,
T2A hiperintens gozikirler. Bu nedenle bir vicut MR
gortintustine bakildiginda ilk 6nce spinal kanaldaki BOS
goriiniimi incelenir: BOS siyah goziikiiyorsa bunun T1A,
parlak (beyaz) goziikiiyorsa T2A goriintii oldugu anlasilir.
istisna olarak sadece kraniyal goriintiilerde kullanilan FLAIR
sekansi T2A temelli bir goriinti olsa da ozel baskilama
teknigi nedeniyle BOS'u siyah gosterir. BOS gortiniimiine
(parlaklik ve homojenitesi) asina olduktan sonra diger sivi
icerikli doku/organlar (ornegin safra kesesi) arastirihr.

Cesitli organlarda olusabilen kistler en yaygin
rastlanan sivi icerikli lezyonlardir. MR'da tipik olarak T2A
hiperintens, T1A hipointens goriiniime sahiptirler. Ancak
kistin icerigi yogunlastikca MR gortiniimi farklilasabilir
(Sekil 6). Protein ve paramanyetik materyal (kan Grlnu)
icerigi artarsa (>%50), T1A-hiperintens, T2A-hipointens
goriintim verebilirler. Basit kistler ince cidarli ve homojen
ic goriintimli olup, internal kontrastlanma ve difiizyon
kisitlamasi gostermezler. Bunlarin cidarlarinda ince bir
rim tarzinda kontrast tutulumu olabilir. Apseler yogun
icerikli kist goriinimu verirler ve difiizyon kisitlamasi da
gosterebilirler.

Odem, sivi icerikli lezyonlara diger bir o6rnektir.
Odem birgok patolojik siire¢ esnasinda viicudun degisik

Tablo 4. Ornek ADC degerleri (19,20,21,22,23)

Organ/patoloji tipi ADC degerleri (10° mm?/s)
Beyin

Beyaz cevher 670-800
Derin beyaz cevher 700-850
Kortikal gri cevher 800-1000
Beyin-omurilik sivisi 3000-3400
Astrositom

Grade | 12731293
Grade IlI 10671276
Grade IV 7451135
Pelvis

Normal endometrial zon 1530
Benign endometrial lezyon 1300
Uterus polipleri 1270-1580
Endometrial karsinom 880-980
ADC: Goriniir diftizyon katsayisi
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yerlerinde olusur. Ornegin kemik iligi travma (kontiizyon,
kirik), neoplazi ve enfeksiyona maruz kaldiginda
ekstraselliler 6dem olusur ve odemli alan T2Ada
hiperintens sinyal Uretir. Beyinde sitotoksik ve vazojenik
olmak tizere iki tip 6dem olabilir. Sitotoksik odem selliiler
metabolizma bozuldugunda olusur ve en sik neden
infarkttir. Olay oldugunda sodyum-potasyum pompasi
durur ve iyon imbalansi ve osmozise bagh intraselliler
su akist baslar. Yani sitotoksik odem intraselliiler sivi
birikimidir. Vazojenik odemin tersine, gri cevherdeki
artmis enerji ihtivaci nedeniyle, gri cevherde azami olur.
Cogunlukla infarkt nedeniyle olustugundan genellikle
kama seklindedir ve korteksin katmanlarina uzanir.
Vazojenik odem ise kan beyin bariyerinin bozulmasina
baglidir ve ekstraselliiler 6demdir. Bu nedenle primer
olarak beyaz cevher traktlarinda (ekstraselliiler alan daha
az rijit) gelisir. En sik nedenler tiimor, travma ve iskemik
yaralanmadir. Serebral bir infarktta her iki tip 6dem de
olusabilir. Baslarda oksijen ve enerji eksikligi sitotoksik
odemle sonuglanir. Ancak olay uzadik¢a hiicre 6limi ve
kan-beyin bariyeri bozulmasi ile vazojenik 6dem tabloya
eklenir. Vazojenik 6dem major bilesendir ve stroke sonrasi
birkac gtin icinde onemli sisme nedeniyle kitle etkisi ve
herniasyon olusur.

Ligament ve tendon patolojilerinde de siklikla 6dem
olusur ve bu vyapilarin T2A agir hipotens gorinimi
zemininde T2A hiperintens ozellikteki 6dem cok kolay
ayirt edilir. Bu nedenle ligament ve tendon patolojilerinde
MR cok duyarhidir. Ayni sekilde kikirdak anomalilerinde
de odem olusur. Normal kikirdak dokusu sudan zengin
olmasina ragmen T2A hipointens goziikir, ¢inki buradaki
su molekdlleri kikirdagin rijit yapisindan dolay serbest
hareket edemez ve T2A hipointens olur. Yine de bagli su
molekillerinin T2 relaksasyon zamani kismen uzundur
ve bu nedenle T2A agir hipointens degil de disiik-orta
diizeyde hipointens kalmaya meyillidirler. Kikirdak
patolojilerinde de siklikla olusan 6dem T2A hipointens
zeminde kolayca ayirt edilir.

Kanamalar, Kan ve Kan Yikim Uriinii icerikli Lezyonlar

MR, kanamanin evresine (hiperakut, akut, erken
subakut, gec subakut ve kronik) bagh olarak degisen
goriintimler  sunar.  Hemoglobinin  oksidasyon ve
denatiirasyon asamalari neticesinde farkli manyetik
ozellikler gosteren yikim rtinleri  (oksihemoglobin,
deoksihemoglobin, methemoglobin ve hemosiderin)
ortaya cikar ve buna gore MR gortiniimleri degisir. Evresine
gore kan icerigi hem T1A hem de T2A'da hiperintens veya

hipointensolabilir,ancak T2A'da genellikle hipointensolur.
Bunun nedeni makrofaj ve mikroglial hiicrelerinin kan
yikim trtnlerini kan havuzundan alarak lezyon periferine
transfer etmesidir. Bu demir agregatlari hemosiderin
olarak biriktirilir ve belirgin paramanyetik ozellik gosterir.
Paramanyetik maddeler lokal manyetik alan degisiklikleri
olusturdugundan transvers manyetizasyonun hizla
kaybolmasina ve T2 relaksasyon zamanini kisaltarak T2
sinyal tiretiminin azalmasina yol acar.

Durgun kan driinlerine sekonder olusan sivi seviyeleri
anevrizmal kemik kistinde oldugu gibi lezyonun bagimli
bolimlerinde T2 relaksasyon zamanini kisaltarak T2A
hipointensite olusturur.

Hemosiderin birikimi yiizeyel siderosis, kavernomalar,
arteriovenoz malformasyonlar, uzun donem warfarin
tedavisi ve alkolizmde olabilen tekrarlayici subaraknoid
kanamanin sekelidir ve disiik T2 sinyal kaynagidir.

intrakraniyal kanamalar, kanama alani icindeki
hemoglobinin durumunun vyansitan sinyal ozellikleri
gosterirler. T2A goruntiilerde oksijenlenmis hemoglobin
(hiperakut kanama) ve ekstraselliiler methemoglobin (geg
subakut kan) T2A hiperintens gortintim verir.

Yag icerikli Lezyonlar

Yag icerikli lezyonlar hem T1A hem T2A goruntilerde
hiperintens goziikir (Sekil 9). Yumusak doku timorleri
arasinda yag icerigi zengin olanlar vardir ve bunlarin
blyik cogunlugu benign ozelliktedir (anjiyomyolipom,
myelolipom vb). Liposarkom ise yag iceren malign
timor ornegidir. Yag baskilama sekanslari eklendiginde
makroskobik yag baskilanarak diger hiperintens
patolojilerden  ayirt  edilebilir.  Ayrica  kimyasal
kayma gortintiileme ile mikroskobik yag dokusu da
belirlenebilmektedir.

Solid Lezyonlar

Solid dokularda sivi, kan ve vyag gibi 6zgiin MR
goriinimu  yoktur. Solid yapiyr olusturan hiicrelerin
molekiiler ozellikleri farkli sinyaller uretebilmektedir
ve tim MR sekanslarindaki bilgilerin  bir arada
degerlendirilmesi esastir.

T2A Hiperintens Benign Tiimorler

Periferik sinir timorleri T2A hiperintens ozelliktedir.
Yumusak dokuda T2A hiperintens tiimor varsa ayirici
tanida sinovyal hicreli karsinom veya periferik sinir
timort dusundlar.  Eslik eden sinir gorilirse bu
periferik sinir timoridir. Periferik sinir timéorleri olan
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schwannoma ile norofibrom ayirimi ise siklikla mimkiin
degildir. Schwannomlar sinire eksentrik komsulukta,
norofibromlar ise sinirin genellikle merkezinde yer alir.

Karaciger hemanjiomlari da icerigindeki oksijenlenmis
kana bagli T2A hiperintenstir. ilaveten siklikla periferik
nodiler kontrastlanma gosterirler. Ancak hemanjiyom
icerisinde kan gollenmesi (yavas akim) olursa akim
eksikligine bagl sinyal kaybi da olabilir.

T2A Hiperintens Neoplaziler

Neoplaziler degisik nedenlerden o&tiri  genellikle
T2A hiperintens gortinim verir (Sekil 11). Beyinde
anaplastik astrositom ve glioblastoma c¢evresel T2A
hiperintens goriintim verirler ve genellikle yanlis olarak
vazojenik odem gibi yorumlanir. Halbuki burada timor
infiltrasyonu ile odem bir aradadir. Piir vazojenik 6dem
daha cok metastazlarda olusur. Bu nedenle bu gibi
durumlarda izlenen T2A hiperintensiteyi sadece basit
odeme baglamamak gereklidir.

T2 Hipointens Benign Lezyonlar

Uterus leiyomyomlari (fibroidler) benign timorlerolup,
uterusun myometriumundan kaynaklanir ve degisken
miktarda bag dokusu iceren diz kas hicrelerinden
olusurlar. interselliiler araliklari ve su icerikleri azdir.
Bu nedenle genellikle T2A hipointens gozikirler, ancak
icerisinde dejenerasyon ve nekroz alanlari olustugunda
T2A hiperintens odaklar da izlenebilir.

T2A Hipointens Patolojiler

Medulloblastom, pineoblastom ve santral sinir sistemi
lenfomasi yogun hiicre icerikli, interselliler araligi az
ve cekirdek/sitoplazma orani yiiksek tlimorler olup, T2A
hipointens goriiniim verir ve ne yazik ki bu timorlerin
ayiricl tanisinda MR'in yardimi kisitlidir.

Prostat adenokanserleri fibrotik reaksiyona yol
actiklarindan T2A hipointens gozikir. Seminal vezikiilleri
invaze ettiklerinde normalde T2A hiperintens olan
zeminde hipointens odaklarin gelismesine neden olurlar.

Beyin apseleri patognomonik olarak periferik T2A
hipointens rim (kapsul) icerirler. Bunun kapsiilde bolca
bulunan makrofajlara sekonder olusan ve paramanyetik
etki gosteren oksijensiz serbest radikallere bagh olarak
gelistigi dustnulmektedir. Ancak akut apselerde heniiz
kapsil olusmadigindan bu T2A hipointens periferik rim
bulunmaz.

Kontrast Tutulum Patternleri

Viicut MR goriintilemede Gd bazli ekstraselliiler
kontrast ajanlar siklikla kullanilir. Karaciger lezyonlarinin
ayiricl tanisinda ise ilave olarak hepatobiliyer kontrast
ajanlar kullaniimaktadir. ilgili bolimde MR kontrast
ajanlar daha detayli bicimde anlatiimistir. Lezyonlardaki
kontrast tutulum bicimleri (diffiiz, heterojen, periferik,
halkasal tutulum, vb gibi), tani hakkinda onemli ipuclari
verir. Basta karaciger olmak (izere abdominopelvik
organlarin  degerlendirilmesinde dinamik kontrastl
goriintiilemeler onemlidir. Burada kontrast verilmesini
takiben farkli streler icerisinde arteriyel faz, portal faz,
venoz faz goriintileri ile ayirici tani iyilestirilebilir. Ancak
Nukleer Tip sartlarinda hibrit PET/MR goruntilemede
kontrast ajan kullaniminin gtinliik pratigimizdeki is akisini
zorlayacag asikardir. Ustelik, onkolojik endikasyonlar
acisindan cogunlukla radyofarmasétik tutulum paterni
ile saglanan diagnostik enformasyon MR kontrast tutulum
paterni ile saglanan bilgiler ile belirli 6lctide cakisacaktir.
Ancak yine de basta radyofarmasotik tutma olasihg
dusik veya degisken olabilen maligniteler (ornegin
hepatoselliiler karsinom) gibi secili endikasyonlarda PET/
MR goriintiilemenin kontrast esliginde yapilmasinin klinik
acidan yarar saglayabilecegi gercegi de akilda tutulmalidir.

Onkolojik Amach PET/MR Goriintiilerinin
Yorumlanmasinda Ip Uglari (Kisisel Oneri)

MR'da elde edilmis sekanslar gozden gecirilir, rapor
konsoluna gonderilmemis eksik sekanslar olabilir. Baska
bir zaman ve yerde cekilmis MR goriintilerine bakilacaksa
PACS goriintii ikonlari tizerinde fare imleci tutuldugunda
sekansin ismi genellikle yaziyla belirir.

* Swvilar (BOS, mesane) hipointens ise bu bir T1A
gorlinttdir. T1A gortintiler ayni zamanda yag duyarhdir,
yani yag dokusu da hiperintens gortinir. Ancak yag baskili
bir sekans kullanilmis ise makroskobik yag (6rnegin
cilt alti yag dokusu) gorilmeyecektir. T1A goruntiler
genellikle anatomik detayr gormek icin kullanilir ve bu
nedenle cogunlukla PET gortintileri ile cakistirmada
(flizyon) tercih edilir. Kontrasth goriinti alindiginda da
hemen daima T1A sekanslar tercih edilir.

* Sivilar hiperintens ise bakilan sekans T2A'dir. Bu
nedenle T2 su duyarli sekans olarak nitelendirilir. T2A
sekanslarda da yag dokulari hiperintens gozikir. Yani
yag hem T1A hem de T2A'da hiperintens goziikir. Ancak
yag baskili gortintileme (T1A veya T2A) yapildiginda
makroskobik yag dokusu goziikmez.
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e FLAIR sekansi serbest sivinin baskilandigi beyin
goruintilemede vazgecilemez bir T2A gorlntilemedir.
Serbest sivi baskilandigi icin  normalde hiperintens
goriinen sivilar (ornegin ventrikiller icindeki BOS)
hipointens goziikir. Sadece doku icerisindeki bagli sivi
(lezyon) on plana cikar ve boylece normal T2A'da ayirt
edilemeyen lezyonlar ortaya konabilmis olur.

* PET/MR bakarken oncelikle MIP goriintiilerinde PET
pozitif lezyon varsa kesit goriintiilerden lokalizasyon ve
boyut belirlenir.

* Bilinen veya goziiken lezyonlarin PET aktiviteleri
ve MR'daki T1A ve T2A'daki goriinim karakteristikleri
degerlendirilir.

* MR'da oncelikle T2A gortintiilere bakmak daha iyidir,
ciinkii lezyonlar cogunlukla T2A'da daha kolay secilir.
Onkolojik endikasyonlarda karaciger T2A goriintiilerine
daha dikkatli bakilmalidir. T2A'da karaciger parankimi
siyah, lezyonlar ise parlak gozikir. Rezollisyon siniri
nedeniyle PET'in kacirabilecegi metastazlar bu sayede
gorilebilecektir. T2Ada lezyonun intensitesi BOSa
benziyorsa cok muhtemel benign; dalak intensitesine
benziyorsa muhtemel maligndir. TE zamani uzadikca
goruntideki T2 agirhig artar. Bu durum karaciger
hemanjiom-kist ayiriminda fayda saglar. Agir T2Ada
kistler hemanjiomlardan daha parlak gozukiir.

e T2Ada goriilen her lezyonun T1A ozelligi de
degerlendirilmelidir. Lezyon icerigi (su, yag, kanama vb.)
anlasiimaya cahsiimahdir. T1Ada parlayan bir lezyon
varsa secenekler sinirlidir (Tablo 1). T1A'da ayrica organ
anatomisi degerlendirilmelidir. Ana safra kanali ve
pankreas kanali ayirt edilmeye calisilmali ve herhangi bir
darhk veya tikanikhk bulgusu arastirilmahdir.

* Dixon bazhh sekanslarda faz-ici ve faz-disi
goruintulerin karsilastirilmasi mikroskobik yaglanmayi

ortaya koymak acisindan c¢ok faydahdir. Faz-disi
goriintide sinyal kaybi bunu belirler. Karaciger
yaglanmasi  ve  benign sirrenal adenomlarin

anlasiimasini saglar. Dixon sekansinda elde edilen su
gortntuleri basit yag baskili bir T1A goruintudir. Burada
karaciger parankimi hafifce hiperintens sinyal saglar ve
cogu lezyon bu zeminde hipointens 6zelliktedir.

* T1A ve T2A goriintuler yag baskili veya yag baskisiz
olabilir. Bunu anlamak icin cilt alti yagli dokuya veya
peritona bakilir. Parlak degilse yag baskili gortintii oldugu
anlasilir. Yag baskili goriintiler sadece makroskobik yag
dokusuna etki eder, mikroskobik yag dokusuna etkisi
yoktur.

MR veya PET'te goriilen her lezyon DAG (hem
dusik b hem de vyuksek b degerli) gorintilerinde
degerlendirilmelidir. ADC haritalamadaki karsiligina
bakarak diftizyon kisitlamasi belirlenir. Dustik b degerli
goriintilerde parlayip, yiksek b degerli goriintiide
parlamayan lezyonlar ¢cok muhtemel benigndir. Dusik
b deger goriintiist aslinda basit bir T2A gortntistidur.
Elde normal T2A goriintiileri yoksa dusiik b degerli DAG
goruinttleri bu amacla da kullanilabilir. Yuksek b degerli
goriintiilerde parlak olan lezyonlar ADC haritasinda
siyah goriiniiyor veya siyah komponent iceriyorlarsa
diftizyon kisitlamasi oldugu anlasilir. Timortn nekrotik
bolimlerinde  difiizyon  kisitlamasi  olmayabilir.
Malignitelerde difiizyon kisitlanir ancak bu bulgu 6zgiin
degildir. Malignite disi yuksek hicre yogunluklu kitle
lezyonlar, infarkt alanlari, myelin vakuolizasyonu ve
artmis viskoziteli patolojiler (apse, epidermoid) de
diftizyon kisitlar. Dalak ise fizyolojik sartlarda difiizyon
kisitlamasi  gosterir. Aslinda lezyon karakterizasyonu
acisindan FDG-PET'teki bilgi ile DAG goruntilerindeki
enformasyon birbirine cogunlukla paraleldir. Bu nedenle
PET/MR goriintilemede DAG sekansinin  gerekliligi
tartismaldir. Yine de PET'in yalanc negatif olabilecegi
malignitelerde ve tedaviye yanit belirlemede faydali
olmasi muhtemeldir. DAG voliimetrik veriden olustugu
icin istenirse PET'e benzer sekilde MIP goruntisu de
elde edilebilir. Lenfoma ve multipl miyelom gibi yaygin
neoplazilerde DAG MIP gorintileri yorumcuya yardimci
olabilir.

» Kemik patolojilerini gormek icin mutlaka koronal
(ve varsa sagital) STIR sekansi degerlendirilmelidir. Cok
zaman alacagindan genellikle aksiyel STIR goriintsi
tercih edilmez. Bu sekans aslinda yag baskili T2A
goriintli oldugu icin basta beyin olmak (zere kemik
dist  organ lezyonlarinin  degerlendirilmesinde de
yarar saglamaktadir. Multipl miyelomda miimkiinse
omurgadan ilave sagital STIR gortintii elde etmek cok
yararliolur. Dixon bazl sekanslardaki yag goriintilerinden
de kemik iligi buttnligune bakarak kemik metastazlari
degerlendirilebilir. Normal kemik iligi hafifce hiperintens
izlenirken lezyonlar hipointens goriiniim verir.

» Karsilastirmal  calisma ise onceki calismaya
gore lezyonlarin degisimine bakilir. Bu amacla ADC
haritalamadan ilgi alanlari secerek kantitatif difiizyon
degisimi de belirlenebilir.

 Kontrastlanma neoplazik lezyon karakterizasyonu
acisindan en onemli MR parametrelerinden birisidir. Bu



231

Sonmezoglu ve Sahin. PET/MR Degerlendirme

amacla genellikle ekstraselluler Gd-selatlar esliginde
T1A gorlintileme yapilir. Pre-kontrast ve post-kontrast
gortntulerin birlikte degerlendirilmesi ve hatta ¢ikartma
(post-kontrast-pre-kontrast) goriintilerinin olusturulmasi
esastir. Lezyondaki kontrastlanma paterni onemli ipuglari
verebilmektedir.

* Pelvis degerlendirmede sagital plan gorintileri
onemlidir. Uterusun zonal anatomisi en iyi sagital T2A
goriinttide degerlendirilebilir. Misindz bezlerin ve lyi
vaskiilarize olan stromanin varligi nedeniyle santral
endometrium T2A hiperintenstir. ic myometrium (kavsak
zon), yogun organize olmus diz kas fibrilleri ve su
iceriginin azhg nedeniyle T2A siyahtir. Dis myometrium
ise sivi icerigi ve diz kas hiicre fibrillerinin daha az
yogun olmasi nedeniyle gorece hiperintenstir (Sekil 10).
T1A goruntilerde ise uterus ve diger genital organlar
homojen gri sinyal tretir. Kanama icerikli lezyon olmasi
durumunda (endometriozis, kanamali kist, miisinoz
lezyon, vb.) T1A hiperintens goriiniim olusabilir. Vajen kas
icerigi nedeniyle T2A hipointenstir. Vajen forniksi serviksin
arkasinda uzanir ve T2A hipointens gortinimdedir. Overler
T1Ada homojen hipointens, T2A'da korteks hipointens;
medulla ve ici (folikiller) hiperintenstir. 5 cm’e kadar,
solid komponent-septa icermeyen over kisti fizyolojiktir.
Ovulasyondan sonra korpus luteum Kkisti (cevresi daha
kalin hipointens) olusur, iyi kontrast tutar, bazen icine
kanama olur, bir dahaki periodda kaybolur. Pelvik kitle
oldugunda over kaynakli olup olmadig ilk bakilacak
husustur. Normal overleri secilebiliyorsa kitlenin over
kaynakli olmadigi kolayca soylenebilir. Premenapozal
kadinda T2A'da folikiiller kolayca secilecegi icin overleri
bulmak kolaydir. Postmenapozal kadinlarda overleri
bulmak zor olabilir ve bunun icin kontrasth goriintiiler
gerekebilir. Fibrotik kitleler (fibrom) T2A agir hipointenstir.

* Erkek pelvisinde mesane haricinde seminal vezikiiller
T2A hiperintens goriinimdedirler ve buraya bir timor
infiltrasyonu soz konusu oldugunda gelisen fibrotik doku
nedeniyle infiltrasyon alani T2A hipointens goziikebilir.
Prostat kanserleri de diger neoplazilerin aksine genellikle
T2A hipointens goziikiir.

» Rektoanal kanserler de sagital T2A goriintilerde
en iyi degerlendirilir. Normalde rektum kanserleri T2A
hipointens goziikiirken, misinoz tipler T2A hiperintens
goriinim verir.

* Akciger parankimi degerlendirilmesinde sinyal azhig
sebebiyle MR etkinligi dusuktir. Solunum tetiklemeli
T2A goriintilerde pencere parankimi degerlendirecek

sekilde ayarlanarak parankim lezyonlari gortlebilir. Yeni
gelistirilen ve genellikle opsiyonel olarak kullaniciya
sunulan ultrashort echo time veya zero time echo
sekanslart  kullanilirsa akciger parankimi daha etkin
olarak degerlendirilebilmektedir. Ya da toraksa yonelik
ek PET/BT gortintileri alinarak akciger parankimi detayli
olarak degerlendirilir.

Sonug

PET/MR, halen gelisme evrimini tamamlamaya
cahsan bir modalitedir ve artik Niikleer Tip hekimlerinin
hayatindadir. Radyologlarla is birliginin zor oldugu bu
donemde hizlere disen, tani potansiyeli yiiksek bu
hibrit modaliteyi basit bir PET cihazi olarak kullanmak
yerine, gorece zor olsa da MR'I da 6grenerek yontemin
hakkini vermektir. Bu baglamda kendimizi egitmemizin
gerekli oldugu net olarak ortadadir. iletisim caginda
yastyor olmamiz bu konuda bize ¢ok yardimar olacaktir,
clinkii internet ortaminda sinirsiz bilgi mevcuttur. Basta
genc meslektaslarimizin bu 6grenme hirsini gostermesi
elzemdir. En azindan olasi bir radyoloji-Nukleer Tip
birlestiriimesinde MR bilen bir hekim olabilmek
ayricaligini kovalamak gerekir. Bu cercevede Niikleer Tip
Seminerleri dergimizin PET/MR'a yonelik hazirlanmis
olan bu o6zel sayisinin meslektaslarimizin egitimine katki
verebilecegini mit ediyor ve tim camiamiza hayirli
olmasini temenni ediyoruz.
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PET/MR Onkolojik Goruntlillemelerde

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

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

Abstract

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

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

Giris

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

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

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

Temel MR Terimleri

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

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

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

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

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

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

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

MR Goriintiisiiniin Olusturulmasi

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

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

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

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

MR Sekanslari

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

T1A Goriuntileme

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

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

T2A Goriuntiuleme

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

STIR

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

Yag Satiirasyonu

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

LX

=

Kontrastsiz BT

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

Secici Eksitasyon

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

DAG

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

T1AlIn Faz

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

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

DAG b=1000

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

DAG b=50

ADC haritasi

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

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

PET/MR Goriintiileme Protokolleri

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

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

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

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

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

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

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

T2 AYag baskisiz

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

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans

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

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

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

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

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

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

Sonug

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

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

izlendigi metastatik lezyon saptandi (ok basi)

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

kanama alanlari saptandi (ok basi)

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans

kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle, PET/MR goriintiileme
protokollerinin hastaligin tiirtine ve hastanin durumuna
uygun olarak uyarlanmasi, tanisal performansi en (st
diizeye ¢ikaracaktir.
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Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/MR)
goruntileme, PET'in ve MR'In gliclii yanlarini birlestirerek
gorintilemenin tanisal dogrulugunu artiran yenilik¢i bir
yaklasimdir. MR goriintiileme, hidrojen protonunun manyetik
spin ozelliklerini kullanarak i¢sel bir kontrast olusturur, ancak
bu i¢sel kontrast her zaman yeterli tanisal bilgi saglamayabilir.
Bu eksiklikleri gidermek amaciyla buttinleyici ve destekleyici
olarak MR kontrast ajanlari kullanilir. Paramanyetik ve
stiperparamanyetik MR kontrast ajanlari, farkli manyetik
ozelliklere sahip olup cesitli klinik durumlar icin tercih
edilir. Kontrast ajanlarinin klinik kullanimi hem anatomik
hem de fonksiyonel bilgilere dayali daha hassas tanisal ve
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarint miumkin kilmaktadir.
Gunumizde, PET/MR sistemleri icin gelistirilen hibrit kontrast
ajanlari, ozellikle onkolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
tanisinda diger gortintiileme yontemlerine kiyasla daha ileri
diizeyde tanisal performans vadetmekte ve molekiiler ile
hiicresel diizeyde goriintiileme olanagi sunarak tani ve tedavi
stireclerinde yeni olanaklar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi, manyetik
rezonans goriintileme, kontrast ajani, gadolinyum

Abstract

Positron emission tomography magnetic resonance imaging
(PET/MRI) is an innovative approach that combines the
strengths of PET and MRI to enhance the diagnostic accuracy of
imaging. MRI creates an intrinsic contrast using the magnetic
properties of hydrogen protons, but this intrinsic contrast
may not always provide sufficient diagnostic information.
To address these shortcomings, MRI contrast agents are used
in a complementary and supportive role. Paramagnetic
and superparamagnetic MRI contrast agents have different
magnetic properties and are preferred for various clinical
conditions. The clinical use of contrast agents enables more
sensitive diagnostic and personalized treatment approaches
based on both anatomical and functional information. Today,
hybrid contrast agents developed for PET/MRI systems promise
more advanced diagnostic performance compared to other
imaging methods, especially in the diagnosis of oncological
and cardiovascular diseases, and offer imaging capabilities at
the molecular and cellular levels, providing new opportunities
in diagnosis and treatment processes.

Keywords:  Positron emission tomography,
resonance imaging, contrast media, gadolinium

magnetic

Giris

Hibrit  pozitron  emisyon
rezonans goriintiileme (PET/MR) sistemleri, PET'in yiiksek
duyarhilik ve molekuler gortintileme niteliklerini MR

gortintilemenin yiiksek rezoliisyonu ve fonksiyonel

tomografisi/manyetik

goruntileme  sekanslart  ile  birlestirerek  tanisal

prosedirlerin kalitesini artirmaktadir.

MR goriintiilemede, su ve yag dokuda bol miktarda
bulunan hidrojen atomunun manyetik spin ozelligi
kullanilarak goriinti olusturulur (1). MR gortintiilemede
dokularin farkh sinyal ozellikleri ile goriintli kontrasti
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olusur ve farkl dokular birbirinden ayirt edilebilir. Sinyal
arttikca, dokular daha parlak (hiperintens) gozikiir.
Her vokseldeki sinyalin intensitesi, proton yogunlugu,
longitudinal (T1) relaksasyon siiresi ve transvers (T2)
relaksasyon stresi gibi dokuya ait icsel parametreler ile
MR sistemindeki manyetik alan kuvveti, radyofrekans puls
sekansi ve kontrast ajani varligi gibi dissal parametrelere
baghdir (2,3).

icsel parametrelerden olan T1ve T2 relaksasyon siireleri
dokular arasinda farklihk gosterir: Suyun T1 relaksasyon
stiresi uzun, T2 relaksasyon siiresi kisa iken; tersine yag
dokusunun T1 relaksasyon siiresi kisa, T2 relaksasyon
suresi ise cok kisadir. T1 agirhkh (T1A) gortintileme, T1
relaksasyon siiresini esas alir, bu nedenle T1 relaksasyon
suresi uzun olan su T1A imajlarinda hipointens
goziikirken, T1 relaksasyon siiresi kisa olan yag dokusu
ise T1A hiperintens gozuikir. T2 agirlikli (T2A) goriintiileme
ise T2 relaksasyon siiresini esas alir ve T2A gortintilemede
su daha parlak olmak tizere hem su hem de yag dokusu
hiperintens goziikir. Dokulardaki patolojilerin cogunlugu
su komponentinin artmasi sonucu T1A hipointens ve T2A
hiperintens izlenir. Ancak T1 ve T2 relaksasyon zamani
farkliliklarinda suyun sagladigi icsel kontrast ve doku
patolojisi degisiklikleri ile hassas ve spesifik bir taniya
ulasmak her zaman mimkiin olmayabilir (2). Bu nedenle
su protonlarinin manyetik ozelligini degistirerek gortint
kontrastini iyilestiren ve goriintiilemenin duyarlilik ve
ozgulluguini artiran kontrast ajanlari, belirli organlarin
ve dokularin goriintilenmesi ve cesitli patolojik strecleri
teshis etmek amaciyla uzun vyillardir kullaniimaktadir

(4,5).
PET/MR  goriintiileme  protokolleri  merkezden
merkeze, donanima, klinik endikasyonlara, hasta

uyumuna ve cekilen viicut bolgesine bagl olarak onemli
olctde degiskenlik gosterir. Kullanilacak MR sekanslarinin
belirlenmesinde en buyiik sinirlama toplam gortintiileme
stiresidir. PET/bilgisayarli tomografide (BT) goriintiileme
stiresini etkileyen komponent PET goriintiileme olup
yatak basina genellikle yaklasik 2-4 dakikada gortintii elde
edilir. PET/MR'da ise uzun MR sekans siireleri nedeniyle
gorlintiileme stresi daha uzundur ve cogunlukla her
yatak pozisyonu icin PET goriintiileme tamamlandiktan
sonra MR sekanslarinin tamamlanmasi beklenmektedir.
Bu nedenle hastalardan alinacak optimum sekanslarin
belirlenmesi  6nemlidir. Genellikle tim viicut PET/
MR goriintilemede lokalizator tarama ve T1A Dixon
bazli atentiasyon diizeltme sekanslarinin alinmasinin

ardindan, T1A (genellikle 3D) ve T2A (genellikle aksiyel
ve/veya koronal) sekanslar alinir. Gerekli gorulirse
diftizyon agirlikli gortintiileme gibi diger ozel sekanslar
eklenir ve hedefe uygun kontrast ajanlar [cogunlukla
gadolinyum (Gd) iceren paramanyetik kontrast ajanlari]
ile T1A sekanslari alinir (3). Tim viicut gortintiilemenin
ardindan prostat yatagi, meme dokusu veya karaciger gibi
belirli bolgeye yonelik ayrintili goriintiileme sekanslari da
eklenebilir.

MR Kontrast Ajanlarinin Siniflandirmasi

Kontrast ajanlarinin kimyasal bilesimleri, molekiiler
yapilari ve genel boyutlarina bagli olarak, in vivo dagihm
hacmi ve farmakokinetik 6zellikleri degiskenlik gosterir ve
bu ozellikler tani testlerinde kullanim yerlerini belirler (6).
Giinimiizde kullanilan ve Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanan ¢ogu MR kontrast ajani,
toprak elementi olan lantanit tirevi Gd selatlaridir (1,7).

Manyetik Ozellikleri Acisindan Siniflandirma

Paramanyetik Ajanlar

Paramanyetik ajanlar, genellikle Gd, manganez (Mn) ve
disprosyum gibi eslesmemis elektronlar nedeniyle kalici
bir manyetik momente sahip bir metal iyonundan olusur
(8). MR kontrast ajanlarinda en sik kullanilan metal iyonu
olan Gd’nin yedi ciftlenmemis elektronu bulunmaktadir
(8). Bu ciftlenmemis elektronlar sayesinde cevresindeki
su molekdllerinin T1 ve T2 relaksasyon siiresi kisalir.
Paramanyetik metal iyonlari tek basina kullaniimaz,
ctinki viicutta hidrolize olarak retikiiloendotelyal sistem
(RES) hiicreleri tarafindan alinir ve karaciger, dalak ve
kemikiliginde birikim gostererek toksisiteye neden olabilir
(8). Bu toksisiteyi azaltmak icin paramanyetik metaller,
dietilen triamin pentaasetik asit (DTPA) veya dodekan
tetraasetik asit (DOTA) gibi farkli selatlar ile kompleks
olusturularak kullanihr (7,8).

T1A goriintilerde, kisa T1 relaksasyon siiresine
sahip dokular parlak (hiperintens) gorilduginden, T1
relaksasyon siresini kisaltan kontrast ajanlari ile T1A
hiperintens gortinti elde edilir (4). Bu nedenle bu kontrast
maddeler T1 ajanlar veya pozitif kontrast ajanlari olarak
da adlandirilir. Timor veya enflamasyon gibi nedenlerle
perfiizyon veya doku gecirgenliginin artmasi daha yiksek
kontrast madde konsantrasyonuna ve orantisiz sinyal
yogunlugu artisina yol acmaktadir (3,9). Gd bazl kontrast
ajanlari ile T2 relaksasyon siiresinin kisalmasi ise T1
relaksasyon siresinin aksine sinyali yiikseltmek yerine
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bastirir. Ancak bu etki daha yiiksek konsantrasyonlarda
meydana gelir ve bu durum toksisite riskini artirdigindan
sinirli klinik kullanima sahiptir (10,11). Bu sebeple MR
goriintilemede T2A sekanslari kontrast uygulanmadan
once ahinir. istisnasi ise karisik T1A ve T2A sinyali nedeniyle
kontrastin goriintiilemede iyilestirme sagladigi goriilen
T2A sivi zayiflatilmis inversiyon kurtarma sekansidir (3).
Bazi kanserlerin ve iyi huylu timorlerin dogasi en iyi
Gd kontrast ortaminda degerlendirilir. Ayrica Gd bazli
kontrast ajanlar anjiyografi gortintiilemeleri ve miyokart
patolojilerinin tanimlanmasi icin de degerlidir (12).

Gd bazh kontrast ajanlari iyonik ve hidrofilik
ozelliklerine gore 3 gruba ayrilir:

-lyonik ve hidrofilik kompleksler: Gadopentat
dimeglumin [Gd-DTPA] (Magnevist®, Bayer), gadoterat
meglumin  [Gd-DOTA]  (Dotarem®,  Guerbet), Gd-
poliaspartat

-Noniyonik ve hidrofilik kompleksler: Gadodiamid
[Gd-DTPA-BMA] (Omniscan®, Opakim), gadoteridol [Gd-
HPDO3A] (ProHance®, Squibb), gadoversetamid [Gd-
DTPA-BMEA] (Optimark®, Guerbet), gadobutrol [Gd-DO3A-
butriol] (Gadovist®, Bayer)

-lyonikvelipofilikkompleksler: Gadobenatdimeglumin
[Gd-BOPTA] (MultiHance®, Giirel) ve gadoksetat [Gd-EOB-
DTPA] (Primovist®, Bayer) (8,13).

Ayrica Gd bazli kontrast ajanlari lineer veya makrosiklik
yapilarina gore de ikiye ayrilir. Lineer yapida ve noniyonik
olan ajanlar (gadodiamid ve gadoversetamid) en az
stabil olanlardir. Genel olarak, makrosiklik yapida
olanlar (gadoteridol, gadobutrol ve gadoterat meglumin)
termodinamik olarak daha stabildir (serbest Gd orani daha
azdir) ve kinetik olarak daha inerttir (Gd’nin ligandindan
ayrilma suresi daha uzundur) (13,14).

Gd bazli kontrast ajanlarinin cogu viicuttan glomertiler
filtrasyon ile atilmaktadir; bu nedenle renal fonksiyonu
bozuk olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir. Daha
lipofilik olan gadobenat dimeglumin ve gadoksetat
disodyum ise buylik oranda hepatobiliyer sistem ile
atilmaktadir (13).

Mn, kardiyak ve hepatik MR'da calsilan
paramanyetik kontrast ajanlarinin ilk orneklerinden
biridir. Mitokondriyal islevlerle rol oynamasi sebebiyle
karaciger, pankreas ve bobrek gibi mitokondriden
zengin organlarda iyi bir kontrast ajanidir (15). Ayrica,
fonksiyonel beyin bolgelerinin haritalanmasi ve anatomik
yapilarin saptanmasinda kullanilir (12). Mn’nin kontrast
ajani olarak kullanilmasinin en biyik dezavantajlari

hiicresel toksisitesi veendojen substratlardan daha
yuksek giicle Mn iyonlarina baglanabilen ligandlari
bulmanin zorlugudur. Bu nedenle, Mn’nin kontrast madde
olarak basarili performansi, MR ile tespit edilebilirligini
koruyarak mimkiin olan en disik dozda ve bolgeye
spesifik kullanimina baglidir (12).

Siiperparamanyetik Ajanlar

Demir oksit ajanlari (Fe,0, ve Fe,0,) siiperparamanyetik
demir oksit (SPI10) ve ultra kictk (ultrasmall) SPIO (USPIO)
olarak ikiye ayrilr. Stiperparamanyetik kontrast ajanlari,
agregasyonu onlemek icin dekstran veya baska bir
polisakkaritin hidrofilik koruyucu tabakayla kapli biyolojik
olarak parcalanabilir bir demir oksit cekirdegi veya bir Fe/
Mn kompozit metal cekirdekten olusur. Bu demir icerikli
cekirdek, fonksiyonel gruplarin ve ligandlarin kimyasal
olarak baglanmasina izin verir (12). Stiperparamanyetik
kontrast ajanlari kimyasal kararhliklari, toksik olmamalari
ve biyolojik olarak parcalanabilirlikleri nedeniyle ilk ve
yaygin olarak kullanilan manyetik nanopartikil bazli
kontrast maddelerdir (12,16). Paramanyetik ajanlara kiyasla
daha buyiik bir manyetik moment olusturur. Bu ajanlar
ozellikle T2 relaksasyon siirelerini kisaltarak dokularin T2A
hipointens goriinmesinin saglar, bu nedenle T2 kontrast
ajanlar veya negatif kontrast ajanlar olarak da bilinir.
Ancak daha yeni nesil daha kicik stiperparamanyetik
ajanlarin TT'i de etkiledigi bildirilmistir (8,17).

Superparamanyetik  kontrast ajanlari intravenoz
enjeksiyondan sonra RES tarafindan kandan temizlenir
ve cogunlukla karaciger, dalak, lenf digiimleri ve kemik
iliginde tutulur. Hiicre icinde, lizozomlar tarafindan suda
coziinir siiperparamanyetik olmayan demir formuna
donusttralur ve viicudun normal demir metabolizmasina
katilir (ferritin, hemoglobin gibi) (18). Normal RES
hiicreleri bu kontrast ajanlarini fagosite ederken, bu
organlarda RESin olmadigi durumda (6rn. timoral
infiltrasyon varliginda) bu ajanlar tutulmaz. Ornegin
saglikli karacigerde Kupffer hiicreleri stiperparamanyetik
kontrast ajanlarini normal olarak fagosite ederken,
Kupffer hiicresinin olmadig durumda bu ajanlar hiicre
icine alinamaz, bu sayede normal doku ve patolojik doku
(orn. timor dokusu) arasinda T2 sinyal farkliligi olusur
(18). Bu ajanlarin fiziksel ozellikleri nedeniyle bir kismi
dolasimdaki makrofajlar tarafindan endositozla alinirlar.
Bu nedenle, inflamasyon belirteci ve/veya makrofaj
aktivitesiyle iliskili bazi norodejeneratif hastaliklarda
kullanilabilme potansiyelleri vardir(19).
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Uygulama Yoluna Gore Siniflandirma

intravenéz (IV) MR Kontrast Ajanlari

intravendz (IV) MR kontrast ajanlari, hem iyonik hem
de iyonik olmayan paramanyetik iyonlarin selatlarindan
olusur. IV uygulama sonrasinda, intravaskiler ve
ekstraseliler sivi bosluklarina dagilir ve ardindan hizla
idrarla atihr (4). insanlarda kullamim icin onaylanan
ilk IV MR kontrast maddesi olan Gd-DTPA iyonik IV MR
kontrast ajanidir (20). iyonik olmayan IV MR kontrast
ajanlan hiperosmolar iken, iyonik IV kontrast ajanlari
hipoozmolardir.

IV MR kontrast ajanlari etki ettigi dokulara gore 3 ayri
sinifa ayrilir:

1. Non-spesifik (Ekstraselliiler Sivi) Ajanlar

Nonspesifik  (ekstraselliler) ajanlar, rutin MR
gorlinttilemelerinde en sik kullanilan Gd’li kontrast
maddelerdir (4,21). Bunlar genellikle kanda ve viicudun
hiicre disi boslugunda spesifik olmayan dagilima sahip
kiicik molekil agirlikli bilesiklerdir. Bu maddeler esas
olarak uriner yolla atilir. Gd karacigere hepatik arter ve
portal ven yoluyla girer ve interstisyel bosluga serbestce
yeniden dagitilir (8,22).

Klinikte kullantlan nonspesifik kontrast ajanlari,
gadobutrol  [Gd-DO3A-butrol]  (Gadovist?), gadoterat
meglumin [Gd-DOTA] (Dotarem®), gadoteridol [Gd-
HPDO3A] (ProHance®), gadopentat dimeglumin [Gd-DTPA]
(Magnevist?), gadodiamid [Gd-DTPA-BMA] (Omniscan®),
gadoversetamid ~ [Gd-DTPA-BMEA]  (Optimark®  ve
gadobenat dimeglumin [Gd-BOPTA] (Multihance®) olarak
saylilabilir (4).

2. intravaskiiler (Kan Havuzu) Kontrast Ajanlari

intravaskiiler kontrast ajanlari, 1V boslukta cok daha
uzun siire kalir ve ekstraseliiler ajanlardan daha yavas
atilarakartervevenlerin goriintilenmesiicin daha uzun bir
zaman penceresi saglarlar ve MR anjiyografi yapiimasina
olanaktanirlar(21,23). Buamacla 3 ana mekanizma ile etki
eden kontrast maddeler gelistirilmistir: (1) insan serum
albimine nonkovalent baglanan ve kontrast maddenin
interstisyel bosluga sizmasini engelleyip IV boslukta
kalmasini saglayan disiik molekil agirlikli maddeler
(0rnegin; MS-325, B22956); (2) Kontrast maddenin
endotel bariyerinden sizmasini engelleyecek kadar
buytk, ancak glomeriillerden filtrasyonu engellemeyecek
kadar kiiciik boyutta Gd-bazli maddeler (6rnegin; Gd-
DTPAkaskad-polimer (Gadomer-17), Gd-DTPA-polilizin;
(3) Atilim yolunda farkhlik olan nanopartikiiller (USPIO),

reversibl
(ornegin;

plazma proteinlerine
ve  makromolekiller
Ferumoxytol) (4,8).

baglanan ajanlar
Ferumokstran-10,

3. Organ Spesifik Ajanlar

Organ spesifik ajanlar, hedef doku veya organa
spesifik  gelistirilen kontrast maddelerdir. Ajanin
hedef dokuda yiiksek konsantrasyonda bulunabilmesi
toplamda kullanilan kontrast madde dozunu azaltir
ve lezyon belirleme duyarhligini artirnr (8). Bunlar
(1) hepatositlere yonelik ajanlar; (2) erken donemde
nonspesifik, gec donemde hepatositlere yonelik
ajanlar; (3) RES’e yonelik ajanlar; (4) erken donemde
kan havuzu, gec donemde RES’e yonelik ajanlar olarak
siniflandirilabilir (21,24).

Mn selatlari hepatositler tarafindan tutulur. Demir
oksit partikullerindeki goriintiileme mekanizmasina
benzer sekilde, saglikh karaciger parankimi Mn
selatlarini tutarken, patolojik dokularda bu selatlar
tutulmaz, bu sayede lezyon ile saglikh karaciger
parankimi arasinda goruntu kontrasti olusur (21). Hem
gadoksetat disodyum (Gd-EOB-DTPA) (Primovist®), hem
de gadobenat dimeglumin (Gd-BOPTA) (MultiHance®),
lipofilik yan gruplara sahip pozitif gadolinyum bazli
maddelerdir. Gadoksetat karacigere 6zgi bir madde iken
gadobenat dimeglumin karaciger goruintiileme icin de
cok uygun olan cok amach bir kontrast maddedir (8,25).
Gadopentat dimeglumin [Gd-DTPA] (Magnevist®) erken
donemde karacigerde interstisyel boslukta dagilirken
gec donemde ise hepatobiliyer tutulum gozlenir; gec
fazda normal karaciger parankimi kontrast tuttugu icin
lezyon ile saglikli karaciger parankimi arasinda goriinti
kontrasti elde edilebilir (21). Demir oksit partikilleri
de RES'e yonelik ajanlar olup Kupffer ve/veya diger
RES hiicreleri ile karaciger, dalak, lenf bezleri ve kemik
iligine ulasim saglayarak hedefsel goriintileme imkani
saglarlar (8,21).

Oral MR Kontrast Ajanlari

Oral MR kontrast ajanlari, gastrointestinal taramalar
icin uygundur. Demir oksit bilesikleri, Gd ve Mn iceren
ajanlar ve baryum siilfat siispansiyonlari oral MR kontrast
ajanlarn olarak kullaniimaktadir. Ananas suyu, musmula,
yaban mersini suyu gibi meyve sulari ve yesil cayin da
oral MR kontrast ajani olarak etkinlikleri incelenmektedir
(8,26).
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Gelismekte Olan Akilli Molekiiller: Hibrit
Kontrast Ajanlar

Hibrit goriintiileme cihazlarinin ortaya cikisina paralel
olarak, hibrit kontrast maddeleri de hizla gelistirilmeye
baslanmistir.  Makromolekiiller ve hiicreler secici
baglanma icin ligandlara ihtiya¢ duyar ve bu ligandlarin
tespit edilebilmesi icin MR ve/veya PET kontrast ajanlariyla
konjuge edilmesi gerekmektedir (27).

PET/MR cihazina yonelik hibrit bir kontrast ajani
olusturmak icin, bir PET radyofarmasotiginin pozitif
veya negatif kontrast saglayan bir MR kontrast ajaniyla
birlestirilmesi gerekir (28). Kontrastli MR goriintiilemenin
uzaysal rezoliisyonu PETten daha iyidir. Bununla birlikte
radyofarmasotikler ve optik goriintileme kontrast
ajanlarinin duyarhliklart MR kontrast ajanlarindan daha
fazladir ve son derece disik konsantrasyonlarda bile
tespit edilebilirler. PET'te gortintiileme icin pikomolar
konsantrasyonlari yeterli olurken MR kontrast ajanlarinin
gorlintiilenebilmesi icin 1000 kat daha vyiksek
konsantrasyonlarda madde gerekir (28,29,30).

Su anda en sik kullanilan MR kontrast ajani olan Gd,
PET radyofarmasatikleri ile selat olarak kullanilabilir
ancak Gd hiicre icinde cok daha diistik T1 ve T2 relaksasyon
ozellikleri gosterir ve Gd’nin hcresel toksisitesi iyi
bilinmemektedir. Bu nedenle calismalarda Gd selatlan
PET/MR icin gelistirilen hibrit kontrast maddelerinde
nadiren kullanilmistir. Ancak, Gd selat olarak farkh
nanopartikillerle birlestirilerek bir PET radyofarmasotigi
ile kompleks olusturabilir. MR'In in vivo suireclerdeki ana
sorunlarindan biri Gd konsantrasyonunun bilinmemesi
olup, hibrit kontrast ajanlari Gd kantifikasyonunu
mumkin kilar (28,30).

Su anda gelistirilmekte olan hibrit PET/MR kontrast
ajanlarinin cogu halen hayvan deneyleri asamasindadir.
Bu alanda cok sayida ve cok farkli bilesikler denenmis
olmakla birlikte kullanilan en yaygin yaklasim, MR kontrast
ajaninin yizeyine (cogunlukla SPIO kullanilir) radyoaktif
bir tastyici eklemek olmustur (28). Ornegin, ekstraselliiler
pH disusinin timorler ve iskemik hastaliklarla iliskili
olmasi nedeniyle, canli organizmalarda pH seviyelerinin
invazif olmayan sekilde kantitatif olarak degerlendirmesini
saglamak amaciyla Gd ve F-18 florodeoksiglukozu
(FDG) birlestiren bir hibrit molekil olan Gd-DOTA-4AMP
F-18 FDG sentezlenmistir. PET sinyali radyokimyasal
konsantrasyonla dogrusaldir ve MR T1 sinyali de
relaksasyon ve pH seviyesiyle iliskilidir. Bu molekiiliin
kantite edilmis sonuclari invaziv pH olciim yontemleriyle

iyi bir korelasyon gostermis olup bu hibrit goriintiileme
kontrast ajani ile in vivo pH degisiminin izlenmesi ile
karsinogenez ve iskemik siireclerin degerlendirilmesinde
onemli klinik bilgiler edinilebilir (28,31).

Bir diger ornek ise, ozellikle bobrek yetmezligi olan
hastalar icin F-18 FDG isaretli helyum veya ksenonla
doldurulmus mikrokabarcik ile VEGFR2 reseptorlerinin
goriintilenmesidir. Bu hibrit ajanin hicbir yan etki
olmadan vaskiiler gortintilemede kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bu ajanlar gelecekte vaskiiler yapilari
goriintilemek icin kullanilan iyot veya Gd bazl kontrast
ajanlara alternatif olabilirler (28,32). Dekstran siilfat
kapli demir oksit nanopartikilleri ve bakir-64’t (Cu-
64) birlestiren bir diger hibrit PET/MR kontrast ajani
gelistiriimekte olup dolasimdaki makrofajlari hedef
alarak iltihapli plaklarin tespit edilmesini saglamaktadir
(33). Bu hibrit kontrast ajani yiiksek kardiyovaskiiler
risk profiline sahip hastalarin, ozellikle diyabet tanili
hastalarin taranmasinda kullanilabilir (28,32). iyot-124 (I-
124) ile demir oksiti birlestiren hibrit bir PET/MR kontrast
ajani olan 1-124-SA-MnMEIO gelistirilmis olup sicanlarda
sentinel lenf nodu tespitini onemli dlctde iyilestirmistir
(34). Buajanlarla cerrahi hassasiyet artirilabilir ve gereksiz
disseksiyon nedeniyle gelisebilecek olan mortalite ve
morbidite azaltilabilir.

Tumoral yayihm neoanjiyogenez ile yakin iliskili olup
neoanjiyogenez sirecindeki endotel hticreleri, arginin-
glisin-aspartik asit (R-Gd) dizisine sahip peptitleri ozel
olarak taniyan avB3 integrin gibi spesifik belirtecleri
asirt sekilde dretirler. Bir SPIO ve Cu-64’i bir R-Gd
peptidi ile birlestiren ve avp3 integrini hedefleyen
bir hibrit PET/MR kontrast maddesi gelistirilmis,
bu hibrit ajan farelerde cok vyiiksek duyarlilik ve
ozgillikle timor tespitini mumkiin kilmistir (35). Diger
hibrit kontrast ajanlari norodejeneratif hastaliklar,
timoral hipoksinin tanimlanmasi, c¢esitli antikorlar
aracihgiyla spesifik timaorleri goruntiulemeyi hedefleyen
molekiiller ve kok htcreleri izleme gibi amaclar icin
gelistirilme asamasinda olup tip dinyasi acisindan
ciddi potansiyellere sahiptirler (28). Antikor eklenerek
veya eklenmeden bu hibrit PET/MR kontrast maddeleri
teranostik ajan olarak da kullanilabilir. Kemoterapi
ilaclar bu bilesiklere kolayca dahil edilebilir veya
iyot-131, itriyum-90, Lutesyum-177 gibi B~ vyayiclar
mikrokabarciklarla veya siiperparamanyetik demir
ajanlariyla birlestirilebilir (28,36).
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Kontrast Maddelerin Sinirlamalari

Dogal hallerindeki paramanyetik metal iyonlariylailgili
temel sorun toksisiteleridir. Gd iyonlari tek basina in vivo
kullanildiginda kalsiyum kanallari ve protein baglanma
yerleri ile etkilesime gecerek toksik etki gosterir, kemik
dokuya ve karacigere dagilir, karaciger nekrozuna yol acar
(37). Bu nedenle tek basina Gd iyonlari kullaniimaz, yerine
Gd-selatlari kullanilir.

Gd bazli kontrast maddelerine bagli gorilen yan
etkiler: 1) Akut non-renal yan etkiler (urtiker, kusma,
hipotansiyon, vagal reaksiyon, anaflaksi benzeri
reaksiyon, bronkospastik reaksiyon), 2) Akut renal yan
etkiler (kontrast nefropati) ve 3) Ge¢ yan etkiler [nefrojenik
sistemik fibrozis (NSF)] olarak 3 gruba ayrilabilir. Akut
etkileri iyotlu BT kontrastinin yan etkileri ile benzerdir (21).
NSF, bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda Gd bazh
kontrast ajanlarin yetersiz ekskresyonu ve muhtemelen
selat yapisinin bozulmasi sonucu gerceklesebilir, bu
nedenle Gd bazli kontrast ajanlarinin kullanimindan
once hastalarin renal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
onemlidir (37). American College of Radiologynin (ACR)
bobrek hastaligi olan hastalarda Gd bazli kontrast ajani
kullanimina dair yayinladigi bildiride, en yiiksek NSF riski
tastyan hastalar, renal replasman tedavisi gorenler, akut
bobrek hasari yasayanlar ve grup | olarak siniflandiriimis
Gd bazli kontrast madde kullaniimis 4. veya 5. evre kronik
bobrek hastaligi tanili hastalardir (38). Lineer non-iyonik
yapida olan gadodiamid (Gd-DTPA-BMA) (Omniscan®) ve
gadoversetamid (Gd-DTPA-BMEA) (Optimark®) ile lineer
iyonik yapida olan gadopentat dimeglumin (Gd-DTPA)

(Magnevist®) ACR'de NSF acisindan yiiksek riskli (grup 1)
olarak siniflandinimistir (Tablo 1) (38).

Yapilan hayvan calismalarinda, cok diisuk seviyelerde
olsa da, Gd bazli kontrast ajanlarinin beyin parankiminde
Gd birikimi yaptig1 gosterilmistir (39). Bobrek fonksiyonu
normal olan olgularda da ozellikle noral dokularda Gd
depozisyonu oldugu ortaya ¢cikmistir (40). Gd bazli kontrast
ajanlarinin yiksek doz ve tekrarlayan kullanimlarinda
teratojenik oldugu gozlenmistir (13).

PET/MR'da MR kontrast kullanimi ile ilgili bir diger
sinirlama da kontrast ajanlarinin  PET sinyalleri ve
atenliasyon haritalar zerindeki potansiyel etkisidir.
Klinik konsantrasyonlarda kontrast madde kullaniminda
511 keV fotonlari suya kiyasla daha fazla zayiflatmasi veya
atenuiasyon haritalarinin hesaplanmasinda kullanilan
algoritmalarin dogrulugunu etkileyebilecek MR yogunluk
sinyalindeki degisiklikler sebebiyle atentiasyon diizeltme
haritalarinin etkilenebilecegi belirtilse de ek olarak
yapilan bazi calismalarda iv kontrast uygulamanin
atentiasyon haritalarini etkilemedigini ve bu etkilerin
PET emisyon sinyalleri tzerinde de hem niceliksel hem
de niteliksel olarak ihmal edilebilir diizeyde oldugu
gosterilmistir (41). Ancak, PET ile kombine edilmis MR
anjiyografi gibi endikasyonlarda, MR kontrast ajanlarinin
dozu standart kontrasth MR incelemelerinden daha
yliksek oldugu durumlarda veya standart demir oksit bazli
oral MR kontrast ajanlarinin uygulanmasi durumlarinda
atentiasyon diizeltme haritalarinda hata olabilecegi
bildirilmistir (41).

Tablo 1. American College of Radiology (ACR) gadolinyum bazl kontrast maddelerde nefrojenik sistemik fibrozis (NSF)

risk siniflamasi (38)

Kimyasal adi Ticari adi Yapisi ACR grup
Gadodiamid (Gd-DTPA-BMA) Omniscan Lineer non-iyonik I
Gadoversetamid (Gd-DTPA-BMEA) Optimark Lineer non-iyonik I
Gadopentat dimeglumin (Gd-DTPA) Magnevist Lineer iyonik I
Gadobenat dimeglumin (Gd-BOPTA) MultiHance Lineer iyonik Il
Gadoteridol (Gd-HPDO3A) ProHance Makrosiklik non-iyonik I
Gadobutrol (Gd-DO3A-butriol) Gadovist Makrosiklik non-iyonik Il
Gadoterat meglumin (Gd-DOTA) Dotarem, Clariscan Makrosiklik iyonik I
Gadoksetat disodyum (Gd-EOB-DTPA) Primovist, Eovist Lineer iyonik I

Gd: Gadolinyum, NSF: Nefrojenik sistemik fibrozis

tam iliskili olmayan az sayida olgu bildirilmis

ACR Grup I: En ¢ok NSF olgusunun bildirildigi grup, Grup 1I: Az sayida NSF olgusunun bildirildigi grup, Grup 11I: NSF riskini degerlendirmek icin yeterli veri yok ancak
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Sonug

Tibbi goruntilemede, tani performansini iyilestirme
ve tedavi stratejilerini optimize etme yoniindeki strekli
arayls, PET/MR gibi hibrit goriintileme teknolojilerinin
gelismesine yol acmistir. PET/MR goriintilemede kullanilan
goriintiilemenin  tanisal  dogrulugunu ve duyarlihgini
artiran MR kontrast ajanlari giinliik pratikte 6nemli bir rol
oynamaktadir. Paramanyetik ve slperparamanyetik MR
kontrast ajanlarinin birbirinden farkli ozellikleri, cesitli klinik
endikasyonlar icin genis kullanim imkani sunmaktadir.
Ancak, kontrast ajanlarinin sitotoksisite ve nefrotoksisite
riski ile Gd gibi metallerin NSF ile iliskisi ve viicut dokularinda
birikme potansiyeli, bu ajanlarin kullaniminda dikkatli ve
secici olunmasini gerektirmektedir. Heniiz preklinik calisma
asamasinda olan hibrit kontrast ajanlarinin gelistirilmesi
ile PET/MR teknolojisinin morfolojik ve islevsel bilgileri
birlikteligiyle ortaya cikan sinerjik etki bizlere genis ve
umut verici bir uygulama alani sunacaktir. Hibrit kontrast
ajanlarinin  kullanimi ile ozellikle tlimor patogenezi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanisi ve norolojik
hastaliklarin ~ tani-tedavi  sireclerinin  gelistirilmesinde
klinik pratigimize yeni yaklasimlar getirecegi kacinilmaz
bir gercek olup giinliik pratikte kullanilabilirligi heyecan
uyandirmaktadir. Bu ajanlarin etkinligi ve givenligi
konusunda daha fazla klinik calismaya ihtiyac vardir.
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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) cihazinin ve basta F-18 florodeoksiglukoz olmak (zere
cesitli  PET radyofarmasotiklerinin  hayatimiza ~ girmesi
basta kanserler olmak tizere bircok hastaligin yonetiminde
paradigma degisikligine ve Nikleer Tip biliminin onemli bir
ivme kazanmasina neden olmustur. PET komponentinin
sagladigi fonksiyonel bilgiler BT ile elde edilen anatomik
veriler ile birlikte farkli hastaliklarin yonetiminde etkili
bir yaklasim olanagi saglamistir. Zaman igerisinde her iki
komponentteki gelismeler goriintiileme basarisini paralel
olarak artirmistir. Bununla birlikte BT'nin dogasi geregi
yetersiz kaldigi yumusak doku kontrasti ve yarattigi ek
iyonizan radyasyon bir problem olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmistir. Teknolojik ve mithendislik gelismeler sonucu
son donemde hayatimiza giren PET/manyetik rezonans
(MR) goruntileme sagladigi yiiksek doku kontrasti ve ek
fonksiyonel bilgilerle BT'nin eksik kaldigi yerleri doldurdugu
gibi ek faydalar sunmustur. Bununla birlikte yeni problemleri
de birlikte getirmistir. Atentiasyon dizeltmesi en biyik
problem olarak karsimiza ¢iksa da teknolojik-yazilimsal
ilerlemeler ile gelisme saglanmistir. Bununla birlikte 6zellikle
kemik ve akcigerdeki sinyal problemleri halen gelismelere
ihtiya¢ duymaktadir. Akciger lezyonlarinin degerlendirilmesi
diger bir zorluk olup kisa eko zamanli sekanslarin kullanima
girmesi ile ilerleme kaydedilmistir. Ayrica MR gortintiilemenin
farkhhklart ve artefaktlari alismamiz gereken alanlardir.

Abstract

The introduction of positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT), particularly with F-18
fluorodeoxyglucose, has transformed disease management,
especiallyinoncology, markinga majorbreakthroughinnuclear
medicine. Since its advent, PET/CT has been widely adopted as
both a primary and complementary imaging modality. The
functional data from PET, integrated with anatomical details
from (T, has facilitated more effective disease management.
Advancements in PET and CT technologies have enhanced
imaging outcomes, but limitations of CT, such as inadequate
soft tissue contrast and ionizing radiation exposure, remain. In
response, PET/magnetic resonance imaging (MRI) has emerged,
offering high tissue contrast and additional functional data,
addressing CT’s shortcomings. However, PET/MRI introduces
new challenges, including attenuation correction and signal
issues in bone and lung imaging. Evaluating lung lesions is
still challenging, though progress has been made with short
echo time sequences. The distinct imaging characteristics and
artifacts of MRI necessitate adaptation, requiring familiarity
with various sequences and proper imaging protocols. The
MRI component also introduces safety concerns that must
be addressed with proper procedures and staff training.
Additionally, the high cost of PET/MRI limits its availability
to major research centers. Despite these challenges, PET/MRI
represents a new milestone in nuclear medicine, generating
excitement in the field. Ongoing developments are expected to
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icerdigi farkli sekanslara hakim olmamiz gerektigi gibi
uygun cekim protokollerinin olusturulmasi da 6nemlidir. MR
komponentinin yarattigi yeni glivenlik problemleri dikkatle
ele alinmali uygun prosediirler olusturularak personel
egitimine ozen gosterilmelidir. PET/MR'In gorece pahali
bir yontem olmasi buyik arastirma merkezlerinde sinirli
kalmasina neden olmaktadir. Tim bunlarla birlikte PET/
MR Niikleer Tip alaninda yeni bir dontim noktasi olmus ve
yeni bir alan agmustir. ilerleyen dénemde yeni gelismelerle
birlikte mevcut sorunlarin diizelecegi distntlmekle birlikte
mevcut sorunlarin, tuzaklarin ve artefaktlarin bilinmesi dogru
yorumlama icin 6nem arz etmektedir. Bu derlemede genel
sorunlar, dikkat edilmesi gereken alanlar ve tuzaklardan
bahsedilmeye calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, ateniiasyon, artefakt, akciger,
SuUv

address current issues, but understanding existing challenges
and pitfalls is essential for accurate interpretation. This review
discusses the general challenges, critical areas of concern, and
potential pitfalls associated with PET/MRI.

Keywords: PET/MRI, attenuation, artifact, lung, SUV

Giris

On dokuzuncu vyiizythn sonlarinda baslayan ve
20.ylzyilda hizlanarak devam eden fizik ve teknoloji
alanindaki gelismeler 1973 vyilinda Phelps ve ark.
(1) ilk pozitron emisyon tomografi (PET) cihazinin
gelistirilmesini saglamistir. Townsend (2) 1998 vyilinda
ilk hibrit PET/bilgisayarli tomografi (BT) prototipini
gelistirmeleri ile baslayan stire¢ 2001 yilinda ilk ticari PET/
BT cihazinin piyasaya siirilmesi ile biytuik bir heyecan
yaratmis ve onkolojik hastaliklarin yonetiminde dontim
noktasi olmustur. Glintimiizde de benzer sekilde devam
eden bu heyecan Nikleer Tip alaninda logaritmik
bir gelismeyi baslatmis ve bircok radyofarmasotigin
hayatimiza girmesine yol acmistir. Bize hem anatomik
hem fonksiyonel goriintileme saglayan bu cihaz birgok
hastaligin yonetiminde paradigma degisikligine neden
olmustur.

Gunumizde PET/BT ve mevcut radyofarmasotikler
bircok onkolojik, norolojik, enfektif ve enflamatuvar
hastahgin  tanisinda,  takibinde,  niksiinde  ve
tedavi yanitinin  degerlendirilmesinde aktif olarak
kullanilmaktadir. ilk cihazin piyasa girmesinden sonra
gerek PET gerekse de BT komponentleri zaman icerisinde
onemli gelisme kaydetmekle birlikte BT gortintiilemesinin
dogasindan otiiri olan handikaplar karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir.

Bilgisayarli tomografi goriintileri X-isinin dokularda
gosterdigi  atentasyon  farkhliklarina  dayanarak
elde  edilmektedir.  Yumusak dokularda  vyeterli

kontrast yaratamamasi yeterli anatomik bilginin elde
edilememesine neden olmaktadir. Ayrica goriintiilemenin
dogasindan otiiri iyonizan radyasyona neden olmasi PET
goriintiilemesine ek radyasyon vyiki olusturmaktadir.
Bunlara ek olarak PET/BT goruntilerinin ayni anda degil
ardisik olarak alinmasi da hasta ve organ hareketine bag|i
sorunlari birlikte getirmektedir.

Bu nedenlerden dolayi hibrit PET/manyetik rezonans
(MR) goriintilemesine ihtiyac duyulmus ve teknolojik
ilerlemeler bunun gerceklesmesini mumkin kilmistir.
ilk PET/MR cihazinin 2010 yilinda hayatimiza girmesiyle
birlikte Nuikleer Tip camiasinda yeni ve alisik olmadigimiz
bir alan acilmistir. MR komponentinin sagladig| yiiksek
doku kontrasti, iyonizan radyasyon icermemesi ve farkli
sekanslarla saglanan cesitli morfolojik ve fonksiyonel
bilgiler PET/BT'nin eksik kaldigi alanlari doldurmustur.
Ayrica gortintiilemelerin ayni anda elde edilmesi hareket
sorunlarini ¢ozmede katki saglamistir.

Her ne kadar PET/MR konseptini dustinmek kolay
olsa da hayata gecirilmesi hic kolay olmamistir. MR
goriintilemesinde manyetik alanin  homojen olmasi
elzemdir. Bu yapinin icine PET komponentlerini eklemek
biylk sorunlart birlikte getirmistir. Ayrica MR sistemlerinin
yarattigl manyetik alan ve radyo frekans (RF) sinyallerinin
PET dedektorlerini etkilemesi de ayri bir sorun olarak
karsimiza cikmis ve manyetik alanda calisabilen silikon
dedektor gibi degisikliklerle asilmistir. Bu sorunlarin
ustesinden gelinmesi biytk bir teknolojik ve mithendislik
emek gerektirmistir. Tim sorunlar tam anlamiyla
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coziilemese de hem teknolojik hem de yazilimsal
gelismeler ile birlikte ilerleme devam etmektedir.
Gorece alisik olmadigimiz bu hibrit gorintileme
yonteminin ozellikle MR komponentinin olusturdugu
yeni handikaplari, tuzaklari ve eksik kaldigi yerleri bilmek
goriintiilemeleri yorumlarken énem arz etmektedir. Bu
yazida bu alanlar kisaca anlatmaya calisacagim.

Ateniiasyon Diizeltme Artefaktlan

PET'in temelinde pozitron 1simasi sonrasi gelisen
anhilasyon fotonlari bulunmaktadir. Goriintilerin dogru
bir sekilde olusabilmesi icin 511 keV enerjiye sahip
bu fotonlarin atentiasyon ve sacihm diizeltmelerinin
yapilmasi elzemdir. Hibrit PET/BT sistemlerinde bu
duizeltmeler BT verisi ile kolayca ve hizla saglanmaktadir.
BT goriintilerinin elde edilmesinde kullanilan frenleme
radyasyonunun genis bir spektrumda ve daha disiik
enerji seviyelerinde olmasi bir handikap olsa da
sagladigl atentiasyon haritasi yeterli diizeltmeye imkan
saglamaktadir (3).

MR goruntilemenin temelinde BTdeki gibi bir
X-1isint yaytlimi olmamasi, hava ve kemikteki sinyal
sorunlarinin yarattigi veri eksikligi gibi sebepler MR
verisi ile atentiasyon diizeltmesinde onemli zorluklar
yaratmaktadir. PET/MR sisteminin bu konudaki onemli
tek avantajinin gortintilerin ayni anda edilmesine bagli
hareket sorunlarini azaltmasi oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte MR tabanh atentiasyon diizeltme
(MRAC) goriintuleri olusturmak icin farkli yontemler
mevcuttur. En ¢ok kullanilan yontem olan segmentasyon
temelli uygulamalarda MR goriintiilerinden elde edilen
anatomik bilgiler hava, yumusak doku, akciger, yag
gibi belirli doku siniflarina ayrilir ve bunlarin her
birisine belirli atentiasyon katsayilari uygulanir. Bu
amacla en cok yag ve su icerikli dokuyu ayirt edebilen
T1 agirlikh Dixon sekansi kullaniimaktadir. Akcigerlerin
buyik bolumini kaplayan havanin disiik proton
yogunluguna sahip olmasi ve kemik dokudan elde
edilen dustk sinyal, atentiasyon diizeltmesinde en
buyuk sorunlari olusturmaktadir. Beyin goriintilemede
kortikal kemiklerin yarattigi bu dizeltme sorunu PET/
MR'da standart uptake degerlerinde (SUV) %30’lara varan
farkliliklara yol acabilmektedir (4).

Kemik dokuyu goriintilemek icin kullanilabilen
ultrashort echo time (UTE) ve zero echo time (ZTE)
gibi kisa eko zamanli MR sekanslari ozellikle beyin
gorlintiilerinin atentiasyon diizeltmesine onemli katki
saglamistir. Bununla birlikte gorece uzun sirmesi ve

genis alanlarda artefaktlara neden olabilmesi tim
viicuda uygulanabilmesine engel olmaktadir. Teknolojik
gelismeler ve son donemlerde popiilerlesen derin
ogrenme algoritmalari atentiasyon diizeltme sorunlarini
azaltabilme potansiyeline sahip olup umut vadetmektedir
(5).

Diger bir vyaklasim atlas temelli dizeltmelerdir.
Bu yontemde daha onceden hazirlanmis haritalar ile
hasta gortntileri eslestirilerek atentiasyon dizeltmesi
saglanmaktadir. En biylk avantaji diger yontemlere
kiyasla daha fazla anatomik detaya sahip olmasidir.
Bununla birlikte bireylerin anatomileri arasinda buiyiik
farkhliklar izlenebilmesi ve olasi anatomik anormallikler
nedeniyle bu yontemin tim viicuda uygulanmasi
zorlasmakta ve uygulama alanini beyin goriintiileme ile
sinirlamaktadir.

Bir diger yaklasim ise eszamanli tahmin yontemleridir.
Bu yontemlerde atentiasyon haritasi olusturulurken
MR verisinin yani sira PET emisyon bilgileri de kullanilir.
Diger yontemlerden farkli olarak PET emisyon bilgileri
kullanilarak PET goriintlisii ve ateniiasyon haritasi ayni
anda vyeniden vyapilandinhr. Uygulamanin temelinde
atentiasyon ve aktivitenin maksimum olasilik ile yeniden
yapilandiriimasi  algoritmalari  bulunmaktadir  (6,7).
Atenliasyon diizeltme faktortini belirlerken PET emisyon
verileri tek basina yeterli olmadigindan, MR datalari ve
time of flight (TOF) bilgisi tahminin dogrulugunu artirmak
icin kullaniimaktadir. Ayrica ¢ekim alaninin kiiciik oldugu
durumlarda eksik bolgenin tamamlanmasi amaciyla da bu
algoritmalardan yararlanilabilmektedir. Bununla birlikte
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) gibi yeterli anatomik bilgi
verebilen radyofarmasatikler icin uygun olup sacilimlara
hassastir.

Ozet olarak atentiasyon diizeltmesi PET/MR sistemleri
icin onemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.
Ozellikle akciger gibi hava icerikli dokular ve kemik
dokulardaki sinyal problemleri yanlis atentiasyon
haritalamalarina (u-map) neden olabilmektedir. Bu
sorunlart asmak icin farkli yontemler kullaniimakta ve
gelismeler devam etmektedir. Bununla birlikte olasi
atentiasyon diizeltme problemlerini ve PET/BT sistemleri
ile  farkhhklarini akilda  bulundurmak, gerek ilk
goriintiilemede gerekse de karsilastirmali degerlendirme
yaparken olusabilecek problemleri engellemede 6nem
arz etmektedir.
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Artefaktlar

inhomojenite Artefaktlari

Daha once de bahsedildigi gibi MR goriintiilemesinde
ana manyetik alaninin  (B0) goruintileme alani
boyunca sabit, diizgiin ve ayni siddette olmasi dogru
goruntileme icin cok onemlidir. PET/MR sistemlerinin
gelistirilmesindeki en biyuk zorluklardan biri gerek
PET sistemlerinin MR'a, gerekse de MR sistemlerinin PET
gortintiilemesine etkisinin ontine gecebilmektir. Manyetik
alanin homojen olmamasi durumunda inhomojenite
artefaktlari karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu artefaktlarin temelinde farkli sorunlar olabilir.
PET sistemlerinin MR sistemlerine etkisi sonucu olan
homojenite sorunlari, RF alan distorsiyonlari ve elektronik
arka plan gtirtiltisu gibi sorunlar mithendislik gelismeler
ileasiimaya calisiimistir. MR cihazinin kalibrasyonsorunlari
ve manyetik alan dizeltme (shimming) islemlerindeki
eksiklikler inhomojenite sorunlarini ortaya c¢ikarabilir.
Ayrica farkli dokularin  farkh  manyetik ozelliklere
sahip olmasi, metalik implantlar veya viicut disi metal
cisimler de homojeniteyi bozabilmektedir. inhomojenite
sorunlarinda goriintiide distorsiyon, sinyal bozukluklari
(fazla veya az sinyal) ve cizgisel-dalgali artefarktlar
goriilebilmektedir. Ozellikle 3 Tesla (3T) ve lizerindeki
manyetik giice sahip cihazlar homojenite degisimlerinden
daha dramatik etkilenebilmektedir. Glinimuzdeki PET/MR
cihazlarinda da 3T MR kullanilmakta oldugu goz oniine
ahindiginda bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Olusan artefaktlar goruntu yorumlamayi
gliclestirebilecegi gibi SUV degerlerini de bozabilir. Bu
sorunlari asabilmek icin metal artefaktlarini dizeltme
amach ozel teknikler ve TOF PET tekniklerindeki gelismeler
umut vadedicidir (8).

Hareket ve Pulsasyon Artefaktlar

Hasta hareketi tiim goruntiilemelerde cekim kalitesini
etkileyen bir durumdur. PET/MR cihazlarinin PET/BT’ye

kiyasla daha dar bir gantriye sahip olmasi ve uygulanan
viicut koilleri klostrofobik bir ortam saglamakta ve hasta
tahammulini zorlayabilmektedir. Bu da hastalarin
hareket sorunlarini artirabilir. Daha once bahsettigimiz
PET/MR  goriintiilemesindeki  atentiasyon  dizeltme
sorunlart hasta hareketinin yaratacagl etkileri daha
dramatik hale getirmektedir (Sekil 1). Bu vyizden
hasta hareketinin minimize edilmesi biiyik énem arz
etmektedir.

Hareket artefaktlari ozellikle faz kodlama yoniinde
meydana gelen solunum, kalp atisi, peristaltik veya
istemsiz vicut hareketleri gibi farkli nedenlerden
kaynaklanabilir.  Tam ilgi alani boyunca izlenmesi
trunkasyon (Gibbs) artefaktlarindan ayrimini  saglar.
Hayalet imajlar, tekrarlayan cizgilenmeler veya bulaniklk
seklinde izlenebilir. Pulsasyon artefarktlari kardiyak
hareket, aort gibi biiyik damarlardaki pulsasyonlar (Sekil
2) veya beyin omurilik sivisinin (BOS) ritmik hareketlerden
kaynaklanir ve MR imajlarinda tekrarlanan golgeler ve
cizgilenmelere yol acar (9).

Ozellikle diyafragmatik bolgede gerek solunum
hareketlerinin gerekse de hasta hareketininyaratabilecegi
sorunlar zaten zor olan akciger ve yumusak doku ayrimini
daha da zorlastirabilir ve ciddi atentiasyon diizeltme
yanlisliklarina zemin hazirlayabilir. Gerek atentiasyon
diizeltmesini gerekse de anatomik degerlendirmeyi
dogru yapabilmek icin kritik bolgelerde solunum
tetiklemeli, navigatorlii veya solunum tutturularak
goriintileme yapilmasi 6nemlidir. Bu sayede solunum
hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar en aza

indirilir. Ayrica kardiyolojik PET/MR goriintilemelerinde
elektrokardiyografi sinyalleri ve solunum hareketleri ile
uyumlu es zamanli gortintiileme imkani bulunmasi PET/
BT’ye 6nemli bir avantaji olup goriintiileme dogrulugunu
artirmaktadir (10).

Sekil 1. Hareket artefakti. Gerek MR (A) gerekse de flizyon PET/MR imajlarinda (B) hareketin olusturdugu artefakt izlenmektedir

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi



253

Onur Edem Sahin. Tuzaklar ve Sinirlamalar

Su-Yag Degisim Artefakt

Dixon yontemi, MR goruntilemede vyag ve su
sinyallerini ayirmak icin kullanilan bir tekniktir. Bu
goruntileme yonteminde yag ve su sinyalleri farkl fazlarla
elde edilerek sadece su ve sadece yag sinyallerini iceren
gorlntiler elde edilebilir. Ancak, bu islem sirasinda faz
kaymasi gibi nedenlerle su ile yag sinyalleri birbirine
karisabilir ve su-yag degisim artefaktlar karsimiza cikar.
Bu artefaktlar anatomik degerlendirmede sorunlar

olusturabilir. Ayrica MRAC goriintiilerinde olusabilecek
artefaktlar SUV degerlerinde yanls hesaplamalara neden
olabilmektedir. Firmalar bu sorunlari minimize etmek
amaciyla algoritmalar gelistirmis olmakla birlikte u- map
goriintileri kontrol edilmeli ve olasi artefaktlara dikkat
edilmelidir (11).

Sekil 2. Pulsasyon artefakti (aksiyal T1A Dixon su imaji). Aortun
olusturdugu pulsasyon artefakti bir hat tizerinde izlenen hayalet
gortntilerle kendini gostermektedir

Metal Artefaktlari

Metal gibi manyetik alanive RF sinyallerini etkileyebilen
maddeler (protez, implant, stent vs.) sinyal alimindaki
bozulma ve etkilenmeye bagli olarak goriintiilemeyi
bozararak artefaktlara neden olur. Bu distorsiyon alanlari
metalin yapisi ve buyikligine bagh olarak cok genis
alanlari etkileyebilir ve goriintileri yorumlamayi imkansiz
hale getirebilir (Sekil 3 ve 4). Buna bagl olarak MRAC
goruntilerini de etkileyeceginden SUV degerlerinde yanlis
degerlendirmelere neden olur. Bu artefaktlari azaltmak
amaciyla farkli gorunti tamamlama teknikleri, “metal
artifact reduction sequence” gibi metal artefaktlarini
azaltici yontemler ile gelisme saglamistir (12,13).

Sekil 3. Metal artefakti (aksiyal T1A Dixon su imaji). Sol
parietal bolgede metal artefaktina bagl belirgin goriinti kaybi
izlenmektedir

Sekil 4. Metal artefakti. Sag kalca protezinin aksiyal DAG (B) ve aksiyal T1A faz-igi (A) goriintiilerinde olusturdugu artefakt izlenmektedir

DAG: Diflizyon agirlikh gortinttileme
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Gibbs Artefakt

Trunkasyon artefakti MR imajlarinda ozellikle sinyal
siddetinde keskin gecislerin oldugu BOS-spinal kord gibi
alanlarda Fourier dontsimlerindeki sorunlara bagli
gorullr ve paralel cizgilenmeler ile kendini gosterir (14).

Aliasing Artefakti

Gorintileme  alaninin gorlntilenen viicut
boliminden kiicik olmasi durumunda izlenen bir
artefakt tipidir. Gortintileme alanina sigmayan vicut
boliimii gorintiiniin diger tarafinda belirir. Onlenmesi
icin goriintiileme alaninin uygun biytklikte ayarlanmasi
onem tasir (14).

Akciger Parankimi

PET/BT goriintiilemesinde BT gorlintilerinin iyonizan
radyasyonu azaltmak amaciyla diistik dozda elde edilmesi,
nefes tutturulmadan alinmasi ve iki gortintiilemenin
ardisik elde edilmesi akciger parankiminin ideal
sartlarda goriintilenememesine yol agmaktadir. Bununla
birlikte BT komponenti ozellikle F-18 FDG tutulumu
gostermeyen kiiclik boyutlu parankim nodiillerini tespit
edebilmemize yardimci olmaktadir. PET/MR sistemlerinde
ise akciger parankiminin degerlendirmesi daha zorlayici
olabilmektedir.

Akciger parankiminin MR goriintiilemedeki en onemli
zorlugu doku yogunlugunun az olup biyik kismini hava
olusturmasidir. Bu da proton yogunlugunun distk olmasi
anlamina gelmektedir. MR sinyalinin proton yogunlugu ile
direkt iliskili olmasi duistik sinyal-guriiltii orani yaratmakta
ve gortntileme icin biyik problem olusturmaktadir
(15). Ayrica keskin hava-yumusak doku gecisleri ve
solunum-kardiyak hareketler sonucu olusan artefaktlar
MR goriintilemeyi giiclestirmektedir. Kisa T2 relaksasyon
zamanina (1-2 ms) sahip akciger dokusunu konvansiyonel
MR sekanslari ile degerlendirebilmek iyice zorlasmaktadir.
Radyofarmasotik tutulumu gosteren lezyonlarda ise
enflamatuvar/enfektif durumlar ile malignite ayrimini
yapmak da giiclesmektedir. Bazi hastalarin mevcut
toraks BT  goruntilemeleri bu  degerlendirmede
yardimcr olsa bile goriintiilemeler arasindaki degisimler
degerlendirilememektedir.

Bircok PET/MR protokoliinde mevcut olan aksiyal T1A
Dixon goriintiilemenin parankim nodilu tespit edebilme
orant 10 mm’den kiicik nodiillerde %40, 6mm’den
kiicik nodllerde ise %15 gibi kabul edilemez diizeylere
inmektedir. Bu oran solunum gated T2A gortintiler icin
sirastyla %48 ve %76 degerlerine yiikselse de ozellikle

akciger metastazlarinin sik izlendigi malignitelerde yeterli
olctide degildir (16).

MR gortintiileme dogasi itibariyle BT'ye kiyasla gelisime
daha agik bir modalitedir. Zaman icerisinde gelistirilen
ve eko siresini iyice kisaltan yiksek rezoltisyonlu
UTE ve ZTE sekanslari akciger goriintilemesindeki
sorunlart minimize etmektedir. Farkli rekonstriiksiyon
yontemleriyle birlikte neredeyse milimetrik boyutlu
nodullerin tespit edilebildikleri gosterilmistir (17,18,19).
ZTE'nin UTEye kiyasla daha kisa stirede alinmasi ve daha
az artefakt izlenmesi en biyiik avantajlari olmakla birlikte
cok kisa eko zamani nedeniyle mediasten gibi yumusak
doku alanlarinin goriintiilemesinde yetersizlige neden
olmaktadir (20). Ayrica bu sekanslarin ticari firmalar
tarafindan ek paket olarak satilmasi merkezlere yeni bir
mali kilfet anlamina gelmektedir.

PET/MR cihazina sahip merkezlerin neredeyse
tamaminin PET/BT cihazina da sahip olmasi bu sorun
icin ideal olmayan bir ¢coziim alternatifi saglamaktadir.
Ozellikle akciger metastaz olasiligi yiiksek olan veya
halihazirda akciger metastazlari mevcut hastalarda
toraks bolgesinden ek PET/BT goriintulerinin alinmasi
bu sorunlara gecicive ideal olmayan bir ¢c6ziim alternatifi
olabilir. Bununla birlikte bu yontem hastayi ek iyonizan
radyasyona maruz birakmakta, tek cihaz-tek cekim
avantajini ortadan kaldirmakta ve cekim prosediiriini
uzatmaktadir. Kisitli bir alan olmasi nedeniyle her ne
kadar uzun bir goriintiileme olmasada PET/BT cihazinida
isgal ederek glinluk isleyisi bozabilmektedir. Dolayisiyla
ilerleyen donemlerde sekanslarda ve rekonstriiksiyon
yontemlerindeki gelismeler ile birlikte ulasilabilirligin
artmasi bu problemlerin ¢oziimiini saglayacaktir.

Giivenlik ve Personel Egitimi

PET/MR cihazlari MR komponentinin yarattigi yliksek
manyetik alan nedeniyle onemli riskler tasir ve siki
givenlik protokollerine ihtiyac duyar.

Hastanin tibbi gecmisinin ayrintih - bir  sekilde
sorgulanmasi hayati onem tasir. Hastalarda mevcut
olabilecek ferromanyetik implantlar manyetik alan
ile etkilesime girecegi icin hareket edebilir ve hayati
problemlere yol acabilir. Mevcut implantlar manyetik
alandan etkilenmeyecek sekilde tretilse dahi RF enerjisi
nedeniyle ciddi 1sinmalara ve yaniklara neden olabilir.
Ayrica beyin pili, pacemaker gibi elektronik cihazlarin
elektronik aksamlarini bozarak islevsiz hale getirebilir.
Mevcut implantlar MR uyumlu dense dahi bu belli
kosullar icin gecerlidir. Ornegin 1.5 Tesla cihaz icin
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glivenli olan bir malzeme 3T cihaz icin olmayabilir. Bu
ylizden dretici firmalar malzemeleri icin manyetik alan
glici, RF dalgalari gibi gtivenli olan cekim kosullarini
aciklayan talimatlar olustururlar. Eger malzeme ile ilgili
stiphe mevcutsa emin olunana kadar hasta PET/MR
cihazina alinmamalidir. Ayrica hastalar ayrintili olarak
bilgilendirilmeli ve c¢ekim oOncesi tim metal esyalar
cikartilmahdir. Hastalarin 6zel cekim onlikleri ile cekime
alinmasi giivenligi artiracagl gibi hasta konforunu da
yukseltecektir.

PET/MR cihaz odasina girecek tim malzemelerin
manyetik olup olmamasina 6zenle dikkat edilmelidir. Acil
durumlarda aspirator, defibrilator gibi cihazlarin panikle
odaya sokulmasi gerek tilkemizde gerekse de diinyada
olimle sonuclanabilen bircok kazaya neden olmustur.
Cekim odasina yalnizca MR uyumlu cihazlar alinmalidir.
Fantomlar, tamir arac-gerecleri, temizlik malzemeleri, tibbi
malzemeler, ilgili personellerin kisisel esyalari dahil olmak
zere odaya girecek tim malzemelerin kontrolii gerek
insan guvenligi gerekse de cihaz glivenligi icin elzemdir.

Hasta haricinde PET/MR odasina teknisyenler, tibbi
fizikgiler, bakim elemanlari, temizlik personeli gibi
bircok saghk personelinin girmesi gerekir. Odaya girecek
personeller ©nceden belirlenmelidir. Bu personeller
giivenlik  prosedurleri  acisindan  diizenli  olarak
egitilmelidir. Ayrica acil durumlarda nasil davranilacag
ile ilgili prosedirler olusturulmali ve ilgili personellerin
diizenli egitimi saglanmahdir. Cekim odasinda MR uyumlu
acil durum ekipmanlarinin hazirda bulundurulmasi
gerekmektedir. ~ Protokollerin  olusturulmasi  acil
durumlarda vyasanacak panik sonucu olusabilecek
hatalarin engellemesi acisindan biyik onem tasir.

Diger Sorunlar

PET/MR cihazlari anlatildigi gibi biytk bir mihendislik
Uriintdir. Bu da arizalara daha yatkin hale getirdigi gibi
bakim maliyetlerini yiikseltmektedir. Ulkemizde PET/MR
goriintileme icin ek bir ticret 6denmedigi de goz oniine
alindiginda yayginlasmasini engellemektedir. Teknolojik
gelismeler ve politikalardaki degisiklikler bu sorunlarin
coziimuine katki saglayabilir.

PET/MR cihazi gantri boyutunun dar olmasi ve
viicut koili gereksinimi nedeniyle daha klostrofobik
bir ortam olusturmaktadir. Ayrica her eklenen MR
sekansi goruntilemeyi uzatmakta ve hastalarin sabrini
zorlayabilmektedir. Optimal ¢ekim protokolu ve sekans
secimleri her hastalik icin degisebilmektedir. Bolgesel ek

MR sekans ihtiyaci hastadan hastaya, durumdan duruma
degisebilir. Cekim protokollerinin 6nceden olusturulmasi
ve bolgesel ek goriintiilemelerin ilgili doktor tarafindan
karar verilmesi uygun olacaktir. Bircok hastalik icin
standart bir cekim protokoliiniin mevcut olmamasi bir
eksiklik olup ilerleyen donemlerde yeni calismalarla
ortaya konulmasina ihtiyac duyulmaktadir.

Sonuc
Hayatimiza gorece vyeni girmis olan PET/MR
goriintileme sagladigl vyiuiksek doku rezoliisyonu,

radyasyon avantaji ve fonksiyonel bilgiler ile yeni bir
donemi baslatmistir. PET/BT'nin eksik kaldigi vyerleri
tamamlamakla birlikte kendi sorunlarini da birlikte
getirmistir. PET/MR sisteminin sahip oldugu sorunlari
bilmek hatali raporlamalarin oniine gececektir. Klinik
endikasyonlari bircok alanda halen oturmamis olup genis
ve kapsamli calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Gerek
PET gerek MR komponentlerindeki gelismeler gerekse
de vyazilim alanindaki ilerlemeler mevcut sorunlarin
coziimunde umut vadetmektedir.

Kaynaklar

1.  Phelps ME, Hoffman EJ, Mullani NA, Ter-Pogossian MM.
Application of annihilation coincidence detection to transaxial
reconstruction tomography. ] Nucl Med. 1975;16:210-224.

2. Townsend DW. Combined positron emission tomography-
computed tomography: the historical perspective. Semin
Ultrasound CT MR. 2008;29:232-235.

3. Afaq A, Faul D, Chebrolu VV, et al. Pitfalls on PET/MRI. Semin
Nucl Med. 2021;51:529-539.

4. Keller SH, Holm S, Hansen AE, et al. Image artifacts from MR-
based attenuation correction in clinical, whole-body PET/MRI.
MAGMA. 2013;26:173-181.

5. Schramm G, Rigie D, Vahle T, et al. Approximating anatomically-
guided PET reconstruction in image space using a convolutional
neural network. Neuroimage. 2021;224:117399.

6. Mehranian A, Zaidi H. Clinical assessment of emission- and
segmentation-based MR-guided attenuation correction in
whole-body time-of-flight PET/MR imaging. ] Nucl Med.
2015;56:877-883.

7. Jung JH, Choi Y, Im KC. PET/MRI: Technical challenges and
recent advances. Nucl Med Mol Imaging. 2016;50:3-12.

8. Delso G, ter Voert E, de Galiza Barbosa F, Veit-Haibach P. Pitfalls
and limitations in simultaneous PET/MRI. Semin Nucl Med.
2015;45:552-559.

9. Noda C, Ambale Venkatesh B, Wagner ]D, Kato Y, Ortman M,
Lima JAC. Primer on commonly occurring MRI artifacts and
how to overcome them. Radiographics. 2022;42:E102-E103.




256

Onur Edem Sahin. Tuzaklar ve Sinirlamalar

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Catana C. Motion correction options in PET/MRI. Semin Nucl
Med. 2015;45:212-223.

Ladefoged CN, Hansen AE, Keller SH, et al. Impact of incorrect
tissue classification in Dixon-based MR-AC: fat-water tissue
inversion. EJNMMI Phys. 2014;1:101.

Schramm G, Maus J, Hofheinz F, et al. Evaluation and automatic
correction of metal-implant-induced artifacts in MR-based
attenuation correction in whole-body PET/MR imaging. Phys
Med Biol. 2014;59:2713-2726.

Koch KM, Brau AC, Chen W, et al. Imaging near metal with a
MAVRIC-SEMAC hybrid. Magn Reson Med. 2011;65:71-82.
Morelli JN, Runge VM, Ai F, et al. An image-based approach
to understanding the physics of MR artifacts. Radiographics.
2011;31:849-866.

Sim AJ, Kaza E, Singer L, Rosenberg SA. A review of the role of
MRI in diagnosis and treatment of early stage lung cancer. Clin
Transl Radiat Oncol. 2020;24:16-22.

de Galiza Barbosa F, Geismar JH, Delso G, et al. Pulmonary
nodule detection in oncological patients - value of respiratory-
triggered, periodically rotated overlapping parallel T2-

17.

18.

19.

20.

weighted imaging evaluated with PET/CT-MR. Eur ] Radiol.
2018;98:165-170.

Chassagnon G, Martin C, Ben Hassen W, et al. High-resolution
lung MRI with ultrashort-TE: 1.5 or 3 Tesla? Magn Reson
Imaging. 2019;61:97-103.

Zhu X, Chan M, Lustig M, Johnson KM, Larson PEZ. lterative
motion-compensation reconstruction ultra-short TE (iMoCo
UTE) for high-resolution free-breathing pulmonary MRI. Magn
Reson Med. 2020;83:1208-1221.

Crimi F, Varotto A, Orsatti G, et al. Lung visualisation on PET/
MRI: implementing a protocol with a short echo-time and low
flip-angle volumetric interpolated breath-hold examination
sequence. Clin Radiol. 2020;75:239.e15-239.e21.

Bae K, Jeon KN, Hwang MJ, et al. Comparison of lung imaging
using three-dimensional ultrashort echo time and zero echo
time sequences: preliminary study. Eur Radiol. 2019;29:2253-
2262.



DERLEME

DOI:10.4274/nts.galenos.2024.70288
Nucl Med Semin 2024:10:257-273

Noroonkolojide PET/MR Goruntuleme
PET/MR Imaging in Neurooncology

@ Seda Giilbahar Ates, ® Umit Ozgiir Akdemir
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/
MR) gorlintileme sistemleri standart ve gelismis MR
sekanslarindan elde edilen anatomik ve fonksiyonel bilgi ile
PET gortintisiiniin sagladigl metabolik ve molekiiler bilginin
tek seansta elde edilmesi ile noroonkolojide multiparametrik
gorlintileme yaklasimina olanak saglamaktadir.
Konvansiyonel MR goriintiileme noroonkolojide standart
goruntileme modalitesi kabul edilmekle birlikte, beyin
timorlerinin - degerlendirilmesinde  tanisal ~ sinirliliklan
vardir. PET/MR goriintilemede PET ve MR'in birlestirilmesi,
noroonkolojik  goriintilemede tanisal dogrulugu daha
da artirma potansiyeline sahiptir. Cocukluklarda ve
eriskinlerde ise en sik primer malign santral sinir sistemi
patolojileri gliomalardir. Noroonkolojide primer tani, timor
derecelendirmesi ve biyopsi yerinin planlanmasi, timor
yayginliginin degerlendirilmesi, tedavi iliskili degisiklikler-
rekiirren hastalik ayirici tanisi endikasyonlarinda ozellikle F-18
florodeoksiglukoz ve aminoasit isaretli PET radyofarmasatikleri
ile PET/MR goriintileme kullanilabilmektedir. Calismalarda
PETve MR'dan elde edilen parametrelerin birlikte kullaniminin
genel olarak bu endikasyonlarda tanisal performansi artirdigi
gosterilmistir. Bu derlemenin amaci ozellikle gliomalarda
olmak (zere noroonkolojide PET/MR goriintiilemenin
avantajlari ve kisithiliklarini, PET ile MR bilesenlerinin
temellerini ve hibrit PET/MR'in klinik yerini anlatmaktir.
Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans  gortntileme, hibrit  gortintileme, glioma,
menenjiom, beyin tiimorleri

Abstract

Positron emission tomography/magnetic resonance (PET/MR)
imaging systems enable a multiparametric imaging approach
in neuro-oncology by combining anatomical and functional
information from standard and advanced MR sequences with
the metabolic and molecular data provided by PET imaging
in a single session. Although conventional MR imaging is
considered the standard imaging modality in neuro-oncology,
it has diagnostic limitations in the evaluation of brain tumors.
The combination of PET and MR in PET/MR imaging has the
potential to further enhance diagnostic accuracy in neuro-
oncological imaging. The most common primary malignant
central nervous system pathologies are gliomas in both
children and adults. In neuro-oncology, PET/MR imaging,
particularly with F-18 fluorodeoxyglucose and amino acid-
labeled PET radiopharmaceuticals, can be used for primary
diagnosis, tumor grading and biopsy site planning, assessing
tumor extent, and differentiating treatment-related changes
from recurrent disease. Studies have generally shown that
the combined use of parameters obtained from PET and MR
enhances diagnostic performance in these indications. The
aim of this review is to explain the advantages and limitations
of PET/MR imaging in neuro-oncology, particularly in gliomas,
as well as the fundamentals of PET and MR components, and
the clinical role of hybrid PET/MR.

Keywords:  Positron  emission  tomography/magnetic
resonance imaging, hybrid imaging, glioma, meningioma,
brain tumors

Giris
Beyin ve diger santral sinir sistemi (SSS) timarleri nadir

olmakla birlikte, tiim yas gruplarinda 6nemli morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir. SSS timorleri cocuklarda

0-14 vyas arasinda en sik, 15-19 yas arasinda ikinci en
sik malignite iken, kirk yas ustii eriskinlerde sekizinci
en stk malignitedir. Cocukluklarda ve eriskinlerde ise
en sik primer malign SSS patolojileri gliomalardir (1).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Seda Giilbahar Ates, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
E-posta: sedagulbahar@gazi.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0422-0863
Gelis Tarihi/Received: 24.07.2024 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. 257
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.



https://orcid.org/0000-0003-0422-0863
https://orcid.org/0000-0002-5401-9853

258

Glilbahar Ates ve Akdemir. Noroonkolojide PET/MR Goriintiileme

Gliomalar primer malign beyin tiimorlerinin yaklasik
%80'nini olusturmaktadir. Primer SSS lenfomasi (%7),
ependimomlarin (%3) ve menenjiomlarin (%2) malign
formlari diger primer malign beyin tiimorleridir (2).

SSS ttimorlerinin  patolojisi oldukca heterojen ve
karmasik olup, en son 2021 yilinda giincellenen 5.
baski Diinya Saghk Orgiitii (DSO) SSS tiimorleri patoloji
siniflamasina gore 100'den fazla tipi bulunmaktadir (3).
Gliomalar histopatolojik ozelliklerine gore astrositoma,
oligodendroglioma gibi  gruplara siniflandirilirken,
ongorilen biyolojik  davranislarina gore  de
derecelendirilirler (grade 1-4). Molekiiler genetikte son
dekadda izlenen gelismelerle birlikte SSS tlimorlerinin
tanist  ve siniflandirmasi giderek  degismektedir.
Gunumizde molekiler degisiklerle ve histopatolojinin
entegre kullanimi ile tabakal patoloji raporlamasi
ve sinirlandirmasi kullanilmaktadir.  Ornegin, eriskin
diffiiz gliomalar 5. DSO SSS timérleri siniflamasina
gore astrositoma-izositrat dehidrogenaz (IDH) mutant,
oligodendroglioma-IDH mutant ve 1p/19q kodelesyonu,
glioblastoma-IDH wild tip olarak siniflandiriimaktadir.
Katmanli tanisal yaklasimda histopatolojik tani (diffliz
astrositoma gibi), DSO derecesi (grade 2 gibi) ve
molekiler degisiklikler (IDH mutant veya wild tip gibi)
birlikte degerlendirilmektedir (4). Boylece molekiiler
tani yontemlerinden elde edilen bilgi ile daha iyi tanisal
dogruluk, daha titiz prognoz tayini ve tedavi yonetiminin
optimizasyonu amaclanmaktadir (4).

Goruintileme  yontemleri  beyin  timorlerinin
degerlendirilmesinde tani, tedavi planlama ve izlemi,
rezidii veya rekiirren hastaligin belirlenmesini iceren
hasta yonetiminin bircok asamasinda onemli role
sahiptir. Noroonkolojide goriintiilemenin temel amaci
timor ile normal beyin dokusu, tedaviye sekonder
degisiklikler ve diger patolojilerin ayriminin yapilmasidir.
Manyetik rezonans (MR) gortintiileme ytiksek yumusak
doku rezoliisyonu nedeniyle noroonkolojide standart
goriintiileme modalitesi olarak kabul edilmektedir
(5). Standart MR goriintilemeye yardimc olarak ileri
MR tekniklerinin ve cesitli radyofarmasatikler ile
pozitron emisyon tomografinin (PET) kullanimi giderek
artmaktadir (6). Ozellikle hibrit PET/MR sistemlerinin klinik
kullanima girmesi ile birlikte, standart ve gelismis MR
sekanslarindan elde edilen anatomik ve fonksiyonel bilgi
ile farkh radyofarmasotikler ile yapilan PET gorlintlisiintin
sagladigi metabolik ve molekiler bilginin tek seansta
elde edilmesi, ozellikle noroonkolojide multiparametrik

goriintiileme yaklasimina yeni bir boyut kazandirmistir.
PET ve MR'in birlestirilmesi, noroonkolojik goriintiilemede
tanisal dogrulugu daha da artirma potansiyeline sahiptir
(6). PET/MR onkolojik gortintiilemede bircok patolojinin
degerlendirilmesinde PET/bilgisayarli tomografiye
(BT) denkligini ispatlamasina ragmen, gliniimizde
erisilebilirlik, uzun cekim sireleri gibi cesitli sebeplerle
klinik kullammda genellikle PET/BTye tamamlayici
olarak gorilmektedir. Beyin MR'In BTye belirgin
usttinligu ve beyin tumorlerinin degerlendirilmesinde
multiparametrik gortintilemenin  kritik onemi goz
oninde bulunduruldugunda, noroonkolojide PET/MR
gortntileme klinik kullanim alani olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Merkezimizde de beyin tiimorlerinin goriintilemesinde
primer olarak PET/MR kullaniimaktadir. Bu derlemenin
amacl ozellikle gliomalarda olmak lizere noroonkolojide
PET/MR gortintiilemenin avantajlari ve kisithhklarini, PET
ile MR bilesenlerinin temellerini ve hibrit PET/MR'in klinik
yerini literatiir esliginde anlatmaktir.

Noroonkolojide PET/MR  Goriintiilemenin
Avantajlari ve Kisithliklar

PET/BT onkolojik gortintiilemede hastaliklarin bircok
asamasinda kritik bilgiler veren, gorece kolay ulasilabilir,
tek seansta hizli goriintiilemeye olanak saglayan, klinik
kullanimda ve arastirmalarda kabul gormis degerli bir
goruintileme modalitesidir. Hibrit PET/MR kameralarinin
klinik erisilebilirliginin  artmasi ile birlikte hangi
endikasyonlarda PET/BT'nin yerini alabilecegi tartisma ve
arastirma konusu olmustur. PET/MR'in PET/BT’ye gore en
onemli avantajlart MR'dan kaynaklanan yiksek yumusak
doku rezoliisyonu ile iyonizan radyasyon icermemesidir
(7). Noroonkolojide yumusak doku rezoliisyonu nedeniyle
MR'In yeri goz oOniinde bulunduruldugunda, PET/MR
gortintileme ile tek seansta MR ve PET goriintilerinin
elde edilmesi ile bu alanda PET/MR'In PET/BTye
klinik kullanim Gstiinlagi tartismasinda  belirgin one
ctkmasini saglamaktadir. Ayrica pediatrik hastalarda SSS
timorlerinin sikhgr ve takipte tekrarlayan goriintiileme
ihtiyaci nedeniyle MR komponentinden kaynakli iyonizan
radyasyonun olmamasi da PET/MR'In bu alandaki
onemli avantajlarindan biridir. Ozellikle anestezi gereken
durumlarda tek seansta PET ve MR goriintiileme saglamasi
pediatrik hastalarda oldukca onemlidir (8). Hibrit PET/
MR'in avantajlarindan biri de MR temelli hareket diizeltme
yontemlerine olanak saglamasidir. Noroonkoloji hasta
grubunda hasta bas hareketlerinin izlenmesi ve hareket
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artefaktinin diizeltilmesinde MR temelli hareket diizeltme
yontemleri kullanilabilir (9).

PET/MR goruntilemede onemli zorluklardan biri
atentiasyon diizeltmesidir. MR temelli atentiasyon
diizeltme yontemlerinde kemik dokunun belirlenememesi
gorsel ve sayisal degerlendirmeyi etkilemektedir.
Ozellikle beyin icin kraniyum nedeniyle kemik yapinin
atentiasyonunun belirlenmesi oldukca &nemlidir (7).
Zero echo time (ZTE) veya deep-ultrashort echo time (UTE)
gibi yeni gelistirilen yontemlerin kullanimi atentiasyon
diizeltmesinde kraniyum kemiklerinin dikkate alinmasini
saglamaktadir (10,11). Bu vyeni atentasyon dizeltme
yontemlerinin beyin PET/MR goriintiilemede kullanimi
onerilmektedir (12). PET/MR'da atentiasyon diizeltmesi
konusunda farkli yontemler tzerinde calismalar devam
etmektedir (13). Klinigimizde noroonkoloji hastalarinda

PET/MR  goriintilemede ZTE temelli ateniiasyon
duizeltmesi yontemi kullaniimaktadir.
Onkolojik ~ tlim vicut PET/MR'in genel

dezavantajlarindan biri uzun gorintileme sureleridir.
Buna  karsihk  beyin  PET/MR'da  gorlntiileme
zamani oldukca efektif olarak kullaniimaktadir. PET
goriintiileme ile eszamanli olarak gerekli MR sekanslari
alinabilmektedir. Noroonkolojik goriintilemede belirli
ozel durumlar (metastatik yayilim olasihigi, spinal kanala
ekilim on tanisi vs.) haricinde ¢ogunlukla hastalara tim
viicut goruintiileme yapilmasina gerek duyulmamaktadir
(7,14).

PET/BT'den elde edilen PET gortintileri ile ayri bir
seansta elde edilen MR goriintilerinin cesitli yazilimlarla
fuzyon  vapilarak  degerlendirilmesi ~ mumkindiir.
Onkolojide PET/MR uygulamalari icin 2023 vyilinda
yayimlanan uluslararasi PET/MR ortak oneri kilavuzunda
hibrit  PET/MR'In  noroonkolojik  uygulamalar icin
zorunlu olmadigi ve yetkili firmalar tarafindan saglanan
ve PET/BT'den elde edilen PET ile MR gortintilerinin
birlestirilmesini saglayan yazilimlarin cogunlukla yeterli
olacagi ifade edilmektedir (13). Ancak erisilebilir oldugu
durumda hibrit PET/MR'da goruntilerin zamansal olarak
daeslesmisolmasive uzaysal olarak dahaiyi bir eslesmenin
olmasi daha guvenli hasta degerlendirmesine olanak
saglar. PET/MR is istasyonlarinda yazilimlar elde edilen
her MR sekansinin PET gortintiist ile flizyon yapilmasini
mumkiin kilmaktadir. Boylece zamansal ve uzaysal olarak
eslestirilmis MR ve PET goriintileri kolaylikla birbirleriyle
korele edilebilmektedir.

Noroonkolojide Kullanilan PET
Radyofarmasotikleri ve Temel Klinik Ozellikleri

PET gorintulemede kullanilan radyofarmasotiklerin
her biri farkli metabolik sirecleri veya reseptorleri
hedefleyerek tiimor patofizyolojisi hakkinda anatomik
goriintiileme yontemleri ile elde edilemeyecek degerli
bilgiler saglamaktadir. Noroonkoloji  kliniginde ve
arastirmalarda en yaygin kullanilan radyofarmasotikler
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) ve aminoasit isareti
radyofarmasotiklerdir.

F-18 FDG ve Noroonkolojide Yeri

Beyin tlimorlerinin goriintilenmesinde klinikte ve
arastirmalarda en sik kullanilan ve en kolay erisilebilir
radyofarmasotik F-18 FDG'dir. F-18 FDG bir glukoz analogu
olup, kanser hicrelerinde izlenen glikoliz artisinin
goriintiilenmesine olanak saglamasi nedeniyle onkolojik
PET gortintilemede kullanilan temel radyofarmasotiktir.
F-18 FDG kan-beyin bariyerinden aktif transportla
beyne gecer ve beyin dokusunda fosforile olarak
timor hicrelerinde birikir (15). F-18 FDG PET demans,
Parkinsonizm sendromlari, epilepsi gibi hastaliklarda
beyin glukoz metabolizmasinin haritalanmasinda da
kullaniimaktadir (16).

F-18 FDG PET goruntilemede normal beyin
dokusunun fizyolojik yiiksek glukoz metabolizmasi, beyin
dokusu ve tlimor ayriminda kontrastin azalmasina neden
olmaktadir (17). F-18 FDG PET grade 3-4 gliomalarin
primer tanisinda ve diger malign tiimérlerden ayriminda
yardima bilgiler saglayabilir ancak ozgullugu distktir.
Beyin metastazlari ve non-neoplastik lezyonlar (beyin
apseleri, fungal enfeksiyonlar, norosarkoidoz gibi)
grade 3-4 gliomalara benzer diizeyde artmis F-18 FDG
tutulumu gosterebileceginden, F-18 FDG PET'in primer
tani ve ayira tanida 6zgilligu azalmaktadir (17,18,19).
Tumor derecesinin belirlenmesi F-18 FDG PET'in gorece
basarili oldugu endikasyonlardan biridir. F-18 FDG PET
goriintiilemesinde  beyin timorlerinin  tutulumunun
degerlendirilmesi gri cevher ve beyaz cevherle metabolik
aktivitenin  kiyaslanmasina  dayanmaktadir.  Yuksek
dereceli gliomalarin F-18 FDG tutulumu genellikle normal
gri cevhere benzer diizeyde iken, diisiik dereceli gliomalar
tipik olarak beyaz cevhere benzer diizeyde tutulum
gosterirler. Yuksek-disuk dereceli glioma ayriminda
timor/beyaz cevher ve tumor/gri cevher aktivite
oranlar kullanilabilmektedir (20). Ancak bazi disuk
gradeli gliomalar (pilositik astrositom, ganglioglioma,
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oligodendroglial differansiyasyon gibi) beklenenin aksine
yiiksek F-18 FDG tutulumu gosterebilmektedir (21,22).
Bu nedenle F-18 FDG PET’in tlimor derecelendirmesinde
kullanimi sinirh kabul edilmektedir (17). Primer SSS
lenfomalar gliomalardan belirgin daha yiksek ve
homojen F-18 FDG tutulumu gostermektedir. Bu nedenle
primer SSSlenfomasi ayirici tanisinda kullanilabilir (23,24).
F-18 FDG PET primer SSS lenfoma tanili hastalarda tanida
tim vicudun degerlendirilmesine olanak saglarken,
takipte tedavi yanitini degerlendirmede kullanilabilir
(24,25). Beyin timorlerinin degerlendirilmesinde diger
onemli gorintiileme endikasyonlarindan biri timor
biyopsi yerinin belirlenmesidir. Tumoriin daha yogun
F-18 FDG tutulumu izlenen bolgesi daha agresif, daha
ylksek dereceli ve viabl timor dokusu olan timor alanini
gostermektedir. Tumor biyopsi yerinin belirlenmesinin
kritik oldugu durumlarda F-18 FDG PET kullanilabilir (26).
Beyin dokusunun yiiksek fizyolojik F-18 FDG tutulumu
nedeniyle timor yayginliginin dogru belirlenmesinde ve
radyoterapi planlamasinda F-18 FDG PET'in sinirli oldugu
kabul edilmektedir (17).

Sinirh sayida calismada F-18 FDG PET'te metabolik
aktivitenin radyoterapi ve/veya kemoterapi sonrasinda
azalmasinin tedavi yaniti ile iliskili oldugu gosterilmistir
(27,28). Grade 3-4 gliomalarda tedavi dncesi ve sonrasi F-18
FDG tutulumunun prognozu ongordigii, tedavi oncesi
PET'te yiiksek F-18 FDG tutulumunun ve tedavi sonrasi 6.
ayda persistan yiksek F-18 FDG tutulumunun genel sag
kahmla iliskili oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir
(29,30). Ancak klinik kullanimda F-18 FDG PET’in tedavi
yanitt degerlendirmede ve prognozun ongorilmesi
amaciyla kullanimi sinirlidir (17).

Beyin ttmorlerinin takibinde timor rekirrensinin
radyasyon nekrozundan ayrimi en onemli klinik
zorluklardanbiriolup, bu endikasyonla F-18 FDG PET yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak enflamatuvar hiicrelerin
de F-18 FDG tutmasi bu endikasyondaki ozgilligiini
sinirlamaktadir (17,24). F-18 FDG tutulumu gri cevherden
ylksekse muhtemel tiimor rekirrensi, F-18 FDG tutulumu
beyaz cevhere benzer veya diisiikse muhtemel radyasyon
nekrozu olarak degerlendirilebilir. Ancak beyaz cevherden
yiiksek gri cevherden diisiik F-18 FDG tutulumu radyasyon
nekrozu, tiimor rekirrensi veya her ikisinin birlikteligi ile
iliskili olabilirve bu durumda MRile bulgularin korelasyonu
ve takibi uygun olacaktir (12). Ancak F-18 FDG PET'in
rekiirrens-radyasyon nekrozu ayriminda ozgulligunin
sinirl oldugu hasta degerlendirmesinde goz ©niinde

bulundurulmalidir. F-18 FDG PET kisithiliklarina ragmen
diger radyofarmasotiklerin erisilebilirliginin sinirli olmasi
nedeniyle beyin ttimorlerinin  degerlendirilmesinde
ozellikle grade 3-4 tumorlerde radyasyon nekrozu-
rekiirrens ayrimi endikasyonu basta olmak lzere yaygin
olarak kullaniimaktadir.

Aminoasit isaretli PET Radyofarmasotikleri ve
Noroonkolojide Yeri

Gunumizde aminoasit isaretli  PET  ajanlari
noroonkolojide tercih edilen radyofarmasatiklerdir.
Malign timor hicrelerinde aminoasit transportu ve
metabolizmasi artmaktadir. F-18-fluoroetiltirozin (F-18-
FET), 11C-metiyonin (11C-MET) ve F-18-fluoro-L-3,4-
dihidroksifenilalanin (F-18-DOPA) gibi cesitli aminoasit
isaretli PET radyofarmasotikleri timor hiicrelerinin
aminoasit tutulumu ve protein sentezinin isaretleyicisi
olarak kullanilabilmektedir. Bu radyofarmasotiklerin
tutulumu L-tipi blytk notral aminoasit tasiyicilarinin
(LAT1 ve LAT 2) yuiksek ekspresyonu ve fonksiyon artisi ile
iliskilidir (31). 11Cnin kisa yari 6mri (20 dk) 11C-MET’in
yalnizca siklotronu olan merkezlerde kullanimina
izin vermektedir. Bu radyofarmasotiklerden en yaygin
kullanilant ~ F-18-FET'dir. ~ F-18-FET  radyofarmasotigi
digerlerinden farkli olarak tutulum ve arinma ozellikleri
nedeniyle dinamik goriintilemeye, zaman-aktivite
grafiklerinin elde edilmesine olanak saglamaktadir (12).
F-18-DOPA'nin  beyinde fizyolojik olarak striatumda
tutulumu  onemli  ozelliklerinden  biri  olup, PET
goruintilerinin  degerlendirilmesinde striatum referans
olarak kullanilabilmektedir (12,31).

Aminoasitisaretli PET radyofarmasotiklerinin genellikle
normal beyin dokusunda disik tutulum gostermesi
nedeniyle, timor-normal beyin dokusu ayriminda F-18
FDG'ye gore avantajl olarak goriilmektedirler. Aminoasit
isaretli PET goriintileme, gliomalarin primer tani
ve ayiricl tanisinda, tanisal belirsizlik olan olgularda
duyarhlik, ozgullik ve dogrulugu artirmaktadir (17).
Ayrica gliomalari non-neoplastik lezyonlardan ayirmada
F-18-FET'nin F-18 FDG'ye gore belirgin Ustin oldugu
gosterilmistir  (17,32). Ancak F-18-FET tutulumunun
negatif olmasi glioma tanisini dislamamaktadir. Grade 2
gliomalarin yaklasik ticte biri ve ¢ogu disembriyoplastik
noroepitelyal tiimorler (grade 1) F-18-FET negatiftir (33).
Ancak grade 3-4 gliomalarin biytik cogunlugunda (>%95)
artmis aktivite tutulumu izlenmekte olup, bu tlimorler
yuksek duyarhlikla belirlenebilmektedir (34). Yeni tani
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beyin timoriu olan hastalarda F-18-FET tercih edilen PET
radyofarmasotigidir (17).

Aminoasit isaretli radyofarmasotiklerin tutulumu
karakteristik olarak yiiksek dereceli gliomalarda dustk
dereceli gliomalardan yiiksek olmakla birlikte, tutulum
diizeyleri tlimor dereceleri ve cesitli histopatolojik

ozelliklere  (oliodengroglial komponent gibi) gore
belirgin degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle
aminoasit isaretli radyofarmasotiklerin  gliomalarin

derecelendirilmesinde yeri sinirlidir (17,22,35). Ancak
dinamik gorintileme ile F-18-FET PETin glioma
derecelendirmesinde dogrulugu artabilir (17,36).

Konvansiyonel MR ve F-18 FDG PETin primer
beyin timdorlerinin yayginligini  belirlemede bilinen
sinirhliklarinin aksine, aminoasit isaretli PET goriintiileme
tumor yayginhgini  ve infiltrasyonunu daha dogru
olarak belirleyebilir ve tiimér, édem ve normal beyin
dokusu ayrimini yapabilir (37). Aminoasit isaretli PET'in
hem kontrastlanan hem kontrastlanmayan tiimérlerin
sinirlarinin belirlenmesinde standart MR gortintiilemeye
ustiin oldugu kabul edilmektedir (17,38,39). Aminoasit
isaretli PET gortintiileme timor sinirlarini ve timor
heterojenitesini daha dogru belirler. Boylece prognozun
ongorulmesi, biyopsi yerinin secilmesi ve cerrahi-
radyoterapi planlama acisindan oldukca etkindir (17).
Ayrica F-18-FET PET'in IDH mutasyon varligini éngérmede
de basarili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (40).
Molekiler calismalarin oldukca 6nemli oldugu bu hasta
grubunda non-invaziv olarak molekiiler degisikliklerin
PET ile degerlendirilmesi onemli olabilir.

Aminoasit isaretli PET goriintilemede grade 3-4
gliomalarda tedavi sonrasinda aktivite tutulumunda
ve/veya metabolik aktif timor hacminde azalmanin
tedavi yaniti ve sag kalim ile iliskili oldugu gosterilmistir
(41,42). Beyin timorlerinin takibinde aminoasit isaretli
PET radyofarmasotiklerinin diger bir avantaji tamamen
tumor spesifik olmamasina ragmen, enflamasyon ve
enfeksiyon durumlarindan F-18 FDGye gore daha az
etkilenmeleridir. Bu nedenle aminoasit isaretli PET
radyofarmasotikleri timor rekirrensi ile tedavi sonrasi
nekroz ve enflamasyondan ayirmada F-18 FDG'den
daha basarilidir (43). Giincel bir meta-analizde yiiksek
dereceli gliomalarda timor progresyonunu tedavi iliskili
degisikliklerden ayirmada F-18-FET (%90) ve 11C-MET'in
(%93) duyarliliginin F-18 FDG PET'ten (%84) daha yiiksek
oldugu, ancakozgiilliiklerinin benzeroldugu (F-18 FET %85,
11C-MET %82, F-18 FDG %84) gosterilmistir (44). Disuik ve

yuksek dereceli gliomalarin birlikte degerlendirildigi diger
bir giincel meta-analizde ise glioma progresyonunu tedavi
iliskili degisikliklerden ayirmada F-18 FET'in F-18 FDG'ye
gore duyarlih@inin yiksek (%88 vs. %78) ozgllligunin
dusuk (%78 vs. %87) oldugu bu nedenle ikisinin birlikte
kullaniminin daha yiiksek dogruluk saglayacagi sonucuna
varilmistir (45). Aminoasit isaretli PET psodoprogresyon,
psodoyanit ve radyasyon nekrozu gibi tedavi iliskili
degisiklikler ile gercek progresyon ayrimini yapmada
yararlidir. Bu PET ajanlari bu tiimorlerin cok yonli
degerlendirmesinde F-18 FDG'ye bircok acidan Ustiin
oldugu bilinmekle birlikte, yaygin kullanimlarindaki en
buytk engel bircok tlkede geri 6demesinin olmamasi ve
erisilebilirligin sinirli olmasidir.

Diger Radyofarmasotikler ve Noroonkolojide
Yeri

F-18-florokolin  ve  11C-kolin  hlicre membrani
sentezi-lipid metabolizmasi belirtecleri olup, malign
hiicrelerde tutulumlart artis gosterir. Kolin isaretli
PET radyofarmasotiklerinin avantaji beyin dokusunda
fizyolojik dustk aktivite tutulumu gostermeleridir. Bu
radyofarmasotiklerin dezavantaji tutulumunun timor
mikrodamar dansitesinden ve kan-beyin bariyerinin
bozulmasindan etkilenmesidir (46). F-18 FET ile F-18
florokolini karsilastiran kiicuk hasta serili calismalarda
dusuk dereceli glioma tanisinda ve glioma infiltrasyonunu
belirlemede F-18-FET'in tanisal dogrulugunun daha ylksek
oldugu gosterilmistir (47,48). Kolin isaretli PET ajanlarinin
gliomalarda kullanimi konusunda sinirh sayida calisma
mevcut olup daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Tumor hipoksisi progresyon ve tedaviye direnc ile
iliskili onemli bir faktordiir. Radyoterapinin etkinligi
oksijen bagimli olarak olusan serbest radikallere bagl
DNA hasari iliskilidir. F-18 floromisonidazol (MISO) ve F-18
fluoroazomisin arabinozid beyin tiimorlerinde hipoksi
goriintiileme ajanlaridir. Sadece ciddi hipoksik kosullar
altinda ve canh glioma hiicreleri icinde hapsolurlar (46).
F-18 MISO PET ile tanimlanan timor hipoksisi yiiksek
dereceli gliomalarda dusiik dereceli gliomalara gore daha
sik gozlemlenmis olup, daha kisa genel sag kalim ile iliskili
bulunmustur (49). Bu radyofarmasotiklerin gliomalarda
kullanimi ve klinik 6nemi konusunda oldukca sinirli
sayida calisma mevcuttur.

Timidin, DNA sentezinde kullanilan dogal bir pirimidin
baz olup, F-18 florotimidin (F-18 FLT) ve 11C-timidin aktif
DNA sentezi ve hiticre proliferasyonunun belirlenmesinde
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potansiyel goriintiileme belirtecleridir. Ancak saglam kan-
beyin bariyerini gecememesi nedeniyle kontrastlanmayan
beyin lezyonlarinin degerlendirilmesinde sinirhdir. F-18
FLT tutulum derecesi DNA sentez hizi yaninda kan-beyin
bariyeri gecirgenliginden etkilenmektedir (46,50).

Prostat spesifik membran antijeni (PSMA), prostat
kanseri hicrelerinde vyiiksek ekspresyonu gosterilen
ve prostat kanserinde yaygin olarak kullanilan bir
hedef molekildir. PSMA'nin ayrica neovaskiilarizasyon
durumunda yiksek ekspresyonu gosterilmis olup, PSMA
hedefli radyofarmasatiklerin yiiksek gradeli gliomalarin
tanisinda ve rektrrensinin belirlenmesinde kullanimi
konusunda calismalar mevcuttur. PSMA hedefli PET
radyofarmasotiklerle yapilan PET/BT ve PET/MR'In
yiiksek gradeli glioma tanisinda yerini degerlendiren
bir meta-analizde duyarlihk %98,2, ozgiillik %91,2
olarak bulunmustur (51). Ayrica bu radyofarmasotiklerin
kullanimi glioma tanisinda kullanimi teranostik yaklasim
acisindan da onemli olup, bu konuda daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Menenjiomlar en sik beyin tiimorleri olup, cogunlugu
benign lezyonlardir. Ancak grade 2-3 menenjiomlar
daha agresif olup, yiksek rekiirrens ve daha koti sag
kahm ile iliskilidir. Somatostatin reseptor 2 (SSTR2)
ekspresyonunun menenjiomlarda yiiksek diizeyde olmasi
ve beyin dokusunda fizyolojik ekspresyonunun olmamasi
nedeniyle, SSTR2 menenjiomlar icin iyi bir molekiler
hedeftir. SSTR hedefli PET gorlintilemenin menenjiom
tanisinda, RT planlamasinda kullanimi ve teranostik
tedavi yaklasimi konusunda calismalar mevcuttur (52).

Noroonkolojide Kullanilan Standart ve ileri
MR Goriintiileme Yontemleri

Konvansiyonel MR goriintiileme néroonkolojide en
temel standart gortintiileme yontemidir. Néroonkolojide
kullanilan standart MR sekanslari kontrast oncesi ve
sonrasi T1-agirhkl goriintileme, T2-agirlikli gortinttileme,
T2-tabanli sivi zayiflatilmis inversiyon kurtarma (FLAIR)
goriintuleme, goruntr diflizyon katsayisi  (ADC) ile
diftizyon agirhkh gorintileme (DAG), duyarlilik-agirlikli
ya da gradient eko goruntilemeleri icermektedir (5).

FLAIR ve T2-agirhkl sekanslar kontrastlanmayan
timoral komponentlerin, 6demin ve tedavi iliskili
gliozisin gosterilmesinde yararlidir. Kontrasth T1-agirlikli
goruntiler ise timor damarlarindan kontrast sizintisini
gosterir. Kontrast oncesi  T1-agirlikli  gorintiler ise
ozellikle antianjiojenik tedavi varliginda kan drtinlerinin

ve timorden mikro kanamalarin ayrimina yardimc
olur. Kontrasth ve kontrastsiz T1-agirlikli goriintilerin
kiyaslamali degerlendirmesi gereklidir ve bu kontrastlanan
timor voliminin dogru belirlenmesine yardimci olur (6).
ADC ile DAG su molekiillerinin hareketi iliskili olup, ADC
sekansi su molekillerinin farkli diftizyon agirhklarinda
(b=0,500, 1000 gibi.) kisitlanmasinin  olciilmesiyle
elde edilen nicel verileri saglar. ADC, farkli difiizyon
agirhklandirma seviyeleri (b-degeri ile olcilen) ile en az
tic farkli yonde elde edilen bir dizi sekans ile hesaplanir.
Minimum olarak, difiizyon agirliklandirmasi olmayan
(b=0 s/mm?) ve orta derecede diftizyon agirliklandirmasi
olan (b=1000 s/mm? gorintilerin elde edilmesi
onerilir (6). Tumor hicre yogunluguna bagl olarak su
diftizyonunun kisitlanmasi hipointensite ve dusiik ADC
degerleri ile sonuclanir. ADC gortintileri yiksek hiicresel
yogunluk izlenen alanlarin (diisik ADC degerleri) ve 6dem
alanlarinin (yiksek ADC degerleri) gosterilmesinde, timor
tiplerinin ve derecelerinin ayriminda yararhdir (5,53,54).
Ornegin lenfoma gibi tipik olarak yiiksek hiicresel yogunluk
gosteren tiimorlerde glioma ve metastazlara gore ADC
hipointensitesi daha yiiksek izlenmektedir (54). Ayrica
bircok calisma tiimor derecesi ile difiizyon kisitlamasi
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermistir.
Duyarlilik-agirhkli MR sekansi ise hemoglobin yikim
uriinlerinin - goruntilenmesini  saglayarak kanamanin
belirlenmesinde kullanilabilir (55).

MR  goruntiulerinin - degerlendirilmesinde  tim
bu sekanslar birlikte buttncul ve kiyaslamali olarak
degerlendirilerek dogru taniya ulasilmaya calisiimaktadir.
Ancak ozellikle de tedaviler sonrasi degisikliklerle
birlikte konvansiyonel MR goriintiilemenin tanisal
dogrulugu sinirh kalabilmektedir. Ornegin, kontrastl T1-
agirhkh goruntiide kontrastlanma, kan-beyin bariyeri
gecirgenliginde spesifik olmayan bir sebepten 6tird artisla
izlenebilirken, T2-agirlikli gortintiide sinyal intensitesi
dokunun su iceriginden (6dem) etkilenir (56). Ayrica bazi
beyin timorlerinin dusik kontrastlanma gosterdigi ya da
kontrastlanmadigi bilinmektedir (46).

Noroonkolojide ~ Yanit  Degerlendirme  Calisma
Grubu (RANO) konvansiyonel MR  goruntilemede
timor degerlendirmesi icin Olctlebilen lezyon tanimi
ve degerlendirme kriterleri gelistirmistir (57). Ancak
konvansiyonel MR goriintiileme ve RANO kriterleri,
tumor vyayginhginin belirlemesi ile psodoprogresyon,
psodoyanit ve radyasyon nekrozu gibi tedavi iliskili
degisikliklerden timor rezidli/rekiirrens ve progresyonunu
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degerlendirmede sinirhdir (5). Bu sinirliliklarin tstesinden
gelmek amaciyla konvasiyonel goriintiilemeye destekleyici
olarak perflizyon-agirlikh MR, MR spektroskopi, fonksiyonel
MR gibi ileri MR teknikleri onem kazanmaktadir.

Perfiizyon-agirhkh MR, ekzojen kontrast uygulamasi
veya endojen su molekillerinin non-invaziv olarak
isaretlenmesiile dinamik olarak dokunun degerlendirmesi
yolu ile timor vaskilaritesini dlcen ileri bir MR teknigidir.
Dinamik duyarhlik kontrasti (DSC), dynamic contrast
enhancement (DCE), ve arteriyel spin etiketleme (ASE)
perfiizyon-agirlikl MR'in 3 temel teknigi olup, aralarinda
en vyaygin kullanilani DSCdir. intravaskiiler kontrast
madde verilerek elde edilen DSCde en yaygin olarak
degerlendirilen parametre mikrovaskiler yogunluga ve
yavas akan kollateral damarlara bagli olarak timérlerde
artan rolatif serebral kan hacmidir. Ancak bu parametre
icin timor dokusundan tedavi iliskili degisiklikleri ayirt
edebilecek yaygin olarak kabul goren bir esik deger
mevcut degildir (58). DSCnin sinirliliklarr arasinda dustk
uzaysal cozunurlik, cesitli artefaktlar ve kan-beyin
bariyeri bozulmasindan etkilenen rolatif serebral kan
hacmi olctimleri yer alir (5,59). DSCnin radyasyon nekrozu
tiimor rekirrensi ayriminda, yuksek-disuk dereceli timor
ayriminda, glioblastomarekiirrensinedeniylebevacizumab
alan hastalarda prognozu belirlemede yardimci olabildigi
cesitli calismalarla gosterilmistir (58,60,61). DCE ise
gadolinyum kontrastinin T1 relaksivitesini kullanir ve
kanama varliginda DSCye gore daha Ustiindir. ASE, kan
damarlarindaki endojen su molekiillerini isaretleyen
bir radyofrekans pulsu kullanilarak gerceklestirilir. Bu
su molekilleri, ilgili doku icerisinden gecerken sinyal
azalmasi olarak olcilebilir. ASE'nin diger iki perfiizyon-
agirlikh MR sekansina gore avantaji ekzojen kontrast
madde kullanimi gerektirmemesidir (5).

MR spektroskopi, beyin lezyonunun tek bir voksel
veya tek bir kesitteki birden fazla vokselden veya birden
fazla kesitten elde edilen verileri kullanarak in vivo
olarak suda coziinebilen secilmis metabolitleri tespit
etmek icin kullanilan bir yontemdir. Bu gortintilemede
baslica  kullanilan  metabolitler  kolin,  kreatinin,
N-asetilaspartattir. Bu molekiillerin manyetik alandaki
davranislart kullanilarak non-invaziv olarak dokunun
belli bir kesitindeki veya belli bir vokseldeki miktarlar
belirlenebilmektedir (6). MR spektroskopi klinik kullanima
girmekle birlikte, meta-analizler timor derecelendirmede
ve glioma niikstini radyasyon nekrozundan ayirt etmedeki

tanisal dogrulugunun yalnizca orta diizeyde oldugunu
sonucuna varmistir (62,63). Fonksiyonel MR, diflizyon
tensor goruntileme, kimyasal degisim doygunluk
transferi MR gibi farkli fonksiyonel bilgiler saglayan
ileri MR yontemleri de mevcut olup, konu kapsami
nedeniyle ayrintili bahsedilememistir. Standart ve ileri MR
sekanslari beyin tiimaorlerinin klinik degerlendirilmesinde
fonksiyonel ve anatomik degerli bilgiler sunmaktadir.

Hibrit PET/MR gortintileme sirasinda goriintiileme
siresinin uygunlastirilmasi amaciyla MR sekanslarinin
optimizasyonu onerilmektedir. Merkezimizde beyin
timorlerinde PET/MR goriintiileme sirasinda standart
olarak alinan MR sekanslari 3D aksiyel T1 Bravo, aksiyel
T2 propeller, aksiyel T2 FLAIR, koronal T2 propeller,
aksiyel DAG b=0 ve 1000, 3D aksiyel ASE'dir. Rutin olarak
kontrasth MR goriintiileme yapilmazken, klinisyen talebi
dogrultusunda post-kontrast 3D T1 agirhkh gortintiler
elde edilmektedir.

Uluslararasi PET/MR ortak oneri kilavuzunda yakin
zamanh ayrintil MR goriintiilemesi yapilan hastalarda
PET/MR c¢ekim protokolii sirasinda MR sekanslarinin
azaltilabilecegi onerilmektedir. Kiiglik hasta serilerinde
ileri MR goriintiileme tekniklerinin standart MR ve PET
goriintilemeye katki saglayabilecegi gosterilmis olsa da
heniiz yeterli veri bulunmamaktadir (13,64). Ayrica ileri
MR goriintiileme yontemlerinin goriintiileme islemlerinin
heniliz standardizasyonuna ve bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyac vardir (65,66).

Noroonkolojide PET/MR  Goriintiilemenin
Klinik Kullanimi

Beyin timorlerinin degerlendirilmesinde
multiparametrik ~ goriintileme  oldukca  onemlidir.
Konvansiyonel MR ve PET goriintiilemelerin beyin
timorlerinin  degerlendirilmesinde  kendi igindeki
sinirlihklarn da goz oniinde bulunduruldugunda, hibrit
PET/MR goriintileme tanisal dogrulugu iyilestirebilir.
Beyin tumorlerinde hibrit PET/MR goriintiilemenin
klinik kullanimi ve ozellikle PET/BT ile karsilastiriimasi
konusunda sinirh sayida ve genellikle sinirh hasta
sayisina sahip calismalar mevcuttur. Noroonkolojik PET/
MR calismalarinin ¢ogunlugu gliomalarda aminoasit
isaretli PET ajanlari (ozellikle F-18 FET) ve tedavi iliskili
degisiklikler-rekiirren hastalik ayrimi endikasyonu ile
iliskilidir,
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Primer Tani, Tiimor Derecelendirmesi, Biyopsi
Yerinin ve Tiimor Yayginhiginin Belirlenmesi

Beyin tumorlerinin  goriintileme yontemleri ile
degerlendirilmesinde primer tanida benign lezyonlarin
malign lezyonlarindan ayirt edilmesi, timortin derecesinin
dogru olarak o©ngoriilmesi, biyopsi oncesi tlimoriin
daha agresif alaninin belirlenerek biyopsiye rehberlik
edilmesi ve timorin uzaniminin belirleyerek tedavi
planina yon verilmesi olduk¢a onemlidir. Giincel Ulusal
Kapsamli Kanser AgI (NCCN) onkoloji kilavuzuna gore
gliomalarin degerlendirmesinde primer tanida PET/BT
veya PET/MR'in kullanimi 6nerilmezken, bu yontemlerin
biyopsi yerinin ve timor derecesinin belirlenmesinde
katki saglayabilecegi ifade edilmektedir. Primer SSS
lenfomalarinin baslangic degerlendirmesinde sistemik
tutulumu belirlemek amaciyla tim viicut F-18 FDG PET/
BT kullanimi onerilmektedir (67).

A

Sekil 1. Yiiksek dereceli glioma-F-18 FDG PET/MR calismasi

F-18 FDG PET/MR'In beyin tumorlerinin primer
tanisinda ve timor derecelendirmesinde kullanimi
konusunda oldukgca sinirli sayida ¢calisma mevcuttur. F-18
FDG PET/MR timor derecelendirmesi ve primer tanida
onemli bilgiler saglayabilir (Sekil 1 ve 2). Merkezimizde
yapilan F-18 FDG PET, DAG ve perfiizyon-agirlikli MR
verilerinin  gliomalarda biyopsi vyerini belirlemedeki
yerinin arastirildigi calismada, grade 4 timor odaklarini
diger odaklardan ayirmada vyalnizca PET'ten elde edilen
maksimum standart tutulum degerinin (SUV__ ) ve
normalize SUV degerlerinin anlamli oldugu gosterilmistir
(68). Bu sonuglar F-18 FDG PET’in MR'a biyopsi yerinin
belirlenmesi konusunda katkisi acisindan umut verici
olmakla birlikte F-18 FDG PET/MR'in bu alanda kullanimi
konusunda daha biiyiik calismalara ihtiya¢ vardir.

F-18 FDG PET primer SSS lenfoma tanisinda ve sistemik
tutulumunun  degerlendirilmesinde  kullaniimaktadir
(Sekil 3). Zhang ve ark. (69) primer SSS lenfomasi ve

Altmis yasinda nobet sonrasi intrakraniyal kitle saptanan erkek hastaya primer tani amaciyla yapilan F-18 FDG PET/MR ¢alismasi. A. F-18 FDG
PET, B. T2-agirhkh MR, C. PET-T2 agirlikli MR flizyon, D. FLAIR MR, E. ADC ve F. ASE perfiizyon MR aksiyel gortintiileri. Sol temporoparietal bolgede
T2-agirliklt MR ve FLAIR (B. ve D., mavi oklar) gortintiilerinde cevresinde hiperintens ddem alaninin eslik ettigi, en genis yerinde yaklasik 3 cm
boyutlu heterojen intensiteli lezyon. ADC goriintulerinde (E., sari ok) 6deme bagli rolatif hiperintens alanlar ve lezyonda diffiizyon kisitlamasi
alanlari izlenmektedir. ASE perfiizyon-MR goriintilerinde (F., mavi yuvarlak) ise lezyon sahasinda perfiizyon artisi izlenmektedir. Tanimlanan
lezyonda yiiksek dereceli glial tiimérle uyumlu olarak karsi beyaz ve gri cevherlerden daha yiiksek F-18 FDG tutulumu izlenmistir (A. ve C.,
kirmizi oklar). Yapilan cerrahi sonucunda patoloji glioblastoma-IDH wild tip, grade 4 timor ile uyumlu bulunmustur.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gortiniir diftizyon katsayisi, FLAIR: Tabanli sivi zayiflatilmis inversiyon

kurtarma, ASE: Arteriyel spin etiketleme
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Sekil 2. Duisuik dereceli glioma-F-18 FDG PET/MR calismasi

Otuz bes yasinda intrakraniyal kitle saptanan erkek hastaya primer tani amaciyla yapilan F-18 FDG PET/MR calismasi. A. F-18 FDG PET, B. T2-
agirhkl MR, C. PET-T2 agirlikli MR fiizyon, D. FLAIR MR, E. ADC ve F. ASE perfiizyon MR aksiyel goriintileri. Sol parietal bolgede T2 agirlikh (B.,
mavi ok) goriintiilerde net secilemeyen, FLAIR gortintilerde (D., mavi ok) hiperintensiteye neden olan, ADC goriintiilerde (E.,sari ok) minimal
difflizyon kisitlamasina neden olan ve ASE perfiizyon-agirlikli MR (F.) gortintiilerinde belirgin perfiizyon artisina neden olan kitle lezyonu
izlenmistir. Tanimlanan lezyon PET goriintilerinde gri cevherden distk dizeyde aktivite tutulumu gostermektedir (A. ve C., kirmizi oklar).
Yapilan cerrahi sonrasinda patoloji 1p/19q kodelesyonu negatif, diffiiz infiltrative diisiik dereceli glial timor ile uyumlu bulunmustur.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Goruiniir diftizyon katsayisi, FLAIR: Tabanli sivi zayiflatilmis inversiyon

kurtarma, ASE: Arteriyel spin etiketleme

yiiksek dereceli glioma ayriminda F-18 FDG PET/MR'I
degerlendirdikleri calismalarinda, DAG MR'da ADC,
perfiizyon-agirlik MR'da rolatif serebral kan hacmi ve
PET'te rolatif SUV__ " bu iki hasta grubu icin ayiric
oldugunu, ancak bu parametrelerin birlikte kullaniminin
tanisal performansi daha da artirdigini  (dogruluk
%95,4) gostermistir. Bu nedenle F-18 FDG PET/MR ile
multiparametrik goriintiileme, primer SSS lenfoma on
tanisi olan hastalarda non-invaziv olarak primer taninin
konulmasinda yardimci olabilir ve tiim viicut gortintiileme
sayesinde hastalik yayginhgini ve biyopsi alinacak olasi
ekstra-kranial bir odagin belirlenmesini saglayabilir.
Noroonkolojide primer tanida aminoasit isaretli PET
radyofarmasotikleri ile PET/MR uygulamalari konusunda
F-18 FDG'ye gore daha cok calisma mevcuttur. Brendle
ve ark. (70) tarafindan yapilan calismada F-18-FET PET/
MR'In primer tani amaciyla kullanildiginda maligniteyi
gostermede tanisal dogrulugunun %85 oldugu ve %33

hastada tedavi yonetimini degistirdigi gosterilmistir.
Mauler ve ark. (71) tarafindan yapilan primer tanida ve
biyopsi planlamasinda F-18 FET PET ve MR spektroskopiyi
degerlendiren hibrit PET/MR calismasinda, F-18-FET’in
gliomalari diger parametrelere gore en yiiksek tanisal
dogrulukla saptadigi [alici calisma karakteristigi (ROC)
analizinde egri altinda kalan alan (AUCQ): 0,89] ve MR
spektroskopi metabolitlerinden en yiiksek dogrulukla
gliomalari  saptayanin  kolin/N-asetilaspartat ~ (AUC:
0,81) oldugu gosterilmistir. Ancak bu iki parametrenin
kombinasyonunun tanisal  performansi artirmadig
gosterilmistir (71). Verger ve ark. (72) calismalarinda
F-18 FET PET ile perflizyon-agirhkli MR'In  timor
derecelendirmesinde  benzer tanisal  performansa
sahip oldugu, birlikte kullaniminin tanisal performansi
artirmadigini gostermistir. Pyka ve ark. (73) statik ve
dinamik F-18 FET PET ile MR spektroskopi bulgularini
degerlendirdikleri  hibrit PET/MR calismasinda ise,
multimodal degerlendirmenin dusiik-yiiksek dereceli
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Sekil 3. Primer SSS lenfomasi-F-18 FDG PET/MR ¢alismasi

Elli yasinda intrakraniyal kitle saptanan erkek hastaya primer tani amaciyla yapilan F-18 FDG PET/MR calismasi. A. F-18 FDG PET, B. T2-agirlikli
MR, C. PET-T2 agirlikh MR fiizyon, D. FLAIR MR, E. ADC, F. ASE perfiizyon MR aksiyel goriinttileri. Sol parietal ve sag parietooksipital bolgelerde
T2-agirlikl MR ve FLAIR goriintilerinde (B. ve D., mavi oklar) cevresinde genis 6dem alanlarinin eslik ettigi, ADC gortinttlerinde (E., sari oklar)
odeme sekonder hiperintens alanlar igerisinde diffiizyon kisitlamasinin izlendigi nodiiler lezyonlar izlenmistir. ASE perftizyon-agirlikli (F.,
mavi yuvarlak) gortinttlerde lezyonlardan ozellikle biiytik olaninda perfiizyon artisi izlenmistir. Yapilan biyopsi sonucunda hasta primer SSS

diffiiz buyuk B hiicreli lenfoma tanisi almistir.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gortiniir diftizyon katsayisi, FLAIR: Tabanli sivi zayiflatilmis inversiyon

kurtarma, ASE: Arteriyel spin etiketleme

timor ayriminda performansini artirdigini gostermistir.
Harat ve ark. (74) ise F-18 FET PET/MR'In biyopsi yerini
belirlemesi ve timor derecelendirmesindeki vyerini
degerlendirdikleri calismalarinda konvansiyonel MR'da
kontrastlanan alan disinda yiksek FET tutulumu
gosteren alanlarin yiksek gradeli gliomayi gosterdigini
ve olgularin %30'unda, FET pozitif alanlarin biyopsi
planlamasina dahil edilmesi, biyopsi sonucunu daha
yiiksek bir timor derecesine degistirdigini gostermistir.
Primer tanida, timor derecelendirmesi ve biyopsi yerinin
belirlenmesi gibi tedavi oncesi durumlarda PET/MR'in
kullanimi konusundaki calismalari degerlendirilirken,
ozellikle hangi konvansiyonel ve ileri MR sekanslarinin
kullanildigi sonuglari degerlendirmede oldukca 6nemli
gorinmektedir. F-18 FET PET ve perfiizyon-agirlikli
MR'dan elde edilen parametrelerin birlikte kullaniminin
tek baslarina kullanimlarina gore timarlerin molekdler
durumunu (IDH mutasyon) non-invaziv olarak daha iyi
ongorebildigini gosteren calismalar mevcuttur (40). Bu

da ttimorlerin non-invaziv genotiplendirmesi acisindan
oldukca 6nemli olabilir.

Tumor yayginhgini degerlendiren cesitli F-18 FET PET/
MR calismalari F-18 FET'in MR'dan daha genis bir timor
hacmini gosterdigini ve cesitli MR sekanslarinda belirlenen
tiimor hacmiyle tam ortiismedigi gosterilmis olup, bu farkli
goriintiileme yontemlerinin farkli biyolojik ozellikleri
gosterdigi sonucuna varilmistir (65,75,76). Hibrit PET/MR
goriintileme PET ve MR'dan gelen tamamlayici bilgi ile
timor yayginhgini daha iyi belirleyebilirken bu ozellikle
cerrahi ve radyoterapi planlanmasinda onemlidir. F-18
FET PET’e gore cerrahi planlamasinin prognoza etkisini
arastiran bir calismada rezeksiyon sonrasi rezidi FET
tutulumunun daha kisa genel sag kalimla iliskili oldugu
gosterilmistir (77). Benzer sekilde, cerrahi sonrasi 11C-MET
PET’in pozitif olmasinin progresyona kadar gecen siirenin
daha kisa olmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (78).
Ayrica bu calismalar post-operatif rezidii hastaligin
belirlenmesi ve post-operatif prognozun 6ngoriilmesi
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Sekil 4. Operasyon ve RT sonrasi izlemde gelisen yliksek dereceli rekiirren hastalik F-18 FDG PET/MR calismasi

Altmis altr yasinda kadin hasta, glioblastom-grade 4 nedeniyle 4 yil once sol temporal lobdan opere olan hastaya tedavi iliskili degisiklikler-
rekiirren hastalk ayirici tanisi ile yapilan F-18 FDG PET/MR calismasi. A. T2-agirlikh MR, B. PET-T2 agirlikli MR fiizyon, D. FLAIR MR, E. ADC
goruntileri. T2-agirlikli, FLAIR MR ve ADC gortintiilerinde (A., C. ve D.) operasyona sekonder kistik-kaviter gortiniim ve bu alan cevresinde
tedavilere sekonder degisiklikler izlenmektedir. PET-T2 agirhkli MR fiizyon gortintusiinde (B., kirmizi oklar) operasyon kavitesi anterior
ve medial kesiminde rekirren hastalik ile uyumlu fokal artmis aktivite tutulumlari izlenmistir. Bu alanlardan yapilan biyopsiler grade

4-glioblastom ile uyumlu bulunmustur.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gériintr diftizyon katsayisi, FLAIR: Tabanli sivi zayiflatiimis inversiyon

kurtarma

acisindan da onemli olarak degerlendirilebilir. Ancak
aminoasit isaretli radyofarmasotiklerle yapilan PET/MR'in
cerrahi ve radyoterapi planlamasindaki yeri konusunda
kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Tedavi iliskili Degisiklikler-Tiimor Rekiirrensi
Ayiric Tanisi

Beyin tiimorlerinde baslangic tedavi yonetiminden
sonra beyin parankiminde tedavi iliskili degisiklikler
sikca izlenmekte olup, bu degisiklikler timor rekirrensini
taklit edebilecegi gibi rekiirrense eslik edebilmektedir. Bu
hastalarin takibinde nororadyolojide en dnemli tanisal
zorluk tedavi iliskili degisiklikler-rekiirrens ayriminin

yaptlmasidir. Radyoterapi sonrasi erken donemde %20-30
hastada MR goriintilerinde kontrastlanma artisi izlenerek
progresyonu taklit edebilir. Bu tedavi iliskili degisiklikler
yeni kontrastlanma alani veya kontrastlanma sahasinda
artis olarak izlenebilir. Multiparametrik MR bu nedenle
tedaviler sonrasi ilk 12 haftada izlenen psodoprogresyon
ve tedavilerden 12 hafta sonrasinda-aylar veya vyillar
sonrasinda bile izlenen radyasyon nekrozu gibi tedavi
iliskili degisiklikleri degerlendirmede sinirlidir (17). Giincel
NCCN onkoloji kilavuzlarina gore grade 3-4 tiimorlerde
rekiirrens veya progresif hastalik durumu radyasyon
nekrozu/rekiirrens ayriminda beyin F-18 FDG PET/BT veya
PET/MR'in kullanilabilecegi onerilmektedir (67).
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Sekil 5. Rezidii/niiks atipik menenjioma-Ga-68 DOTATATE PET/MR ¢alismasi

(Yirmi Ug¢ yasinda, atipik menenjiom nedeniyle 5 yil 6nce sag temporal lobdan opere olan erkek hastaya ntiks/rekiirren hastalik 6n tanisi
ile yapilan Ga-68 DOTATATE PET/MR calismasi. A. F-18 FDG PET, B. T2-agirlikh MR, C. Aksiyel PET-T2 agirlikli MR fiizyon, D. FLAIR MR, E. ADC
ve F. Koronal PET-T2 agirhkl MR flizyon goriintileri. Ga-68 DOTATATE PET ve flizyon PET/MR goriintilerinde mavi oklarla fizyolojik hipofiz
aktivitesi gosterilmistir (A., C., F.). Sag temporal bolgede gecirilmis operasyona sekonder degisiklikler izlenmistir. Aksiyel T2, FLAIR ve ADC
goriuntilerinde (sari oklar) operasyon loju anterolateral, anterior ve medial kesimlerinde izlenen ve infratemporal fossaya dogru uzanan
lezyonda PET goriintilerinde yogun Ga-68 DOTATATE tutulumu izlenmistir (A., C., F., kirmizi oklar). Bulgular rezidii/niiks menenjiom ile

uyumlu olarak degerlendirilmistir.)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gortiniir diftizyon katsayisi, FLAIR: Tabanli sivi zayiflatiimis inversiyon

kurtarma

Hibrit F-18 FDG PET/MR'in kullaniminin tedavi iliskili
degisiklikler-rekiirrens ayriminda F-18 FDG PET ve MR'In
tamisal sinirhhiklarini - giderebilecegi  disuntlmektedir.
Pyatigorskaya ve ark. (79) hibrit F-18 FDG PET ve perfiizyon
MR'In  rekiirrens/progresyon ile radyasyon nekrozu
ayriminda  tanisal  performansini  degerlendirdikleri
calismalarinda, hibrit PET-MR'In tanisal dogrulugunun
(%95) tek basina PET (%63) ve MR (%82) degerlendirmeye
gore yiksek oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Peer
ve ark. (80) ile Hojjati ve ark. (81) hibrit F-18 FDG PET ve
perfiizyon MR ile yaptiklar calismalarda PET ve MR'dan
elde edilen parametrelerin kombine kullaniminin ayri
ayri kullanimina gore tanisal dogrulugu iyilestirdigini
gostermistir. Jena ve ark. (64) yaptig hibrit F-18 FDG
PET, perflizyon MR ile MR spektroskopi calismasinda ise
niiks lezyonlarin tespitinde ortalama serebral kan hacmi,
ortalama ADC degerleri, kolin/kreatinin orani, F-18 FDG

hedef/geri plan oranlarinin sirasiyla dogruluklar %77,5,
%78,0,%90,9, %87,8 bulunmustur. MR ile PET goriintiileme
parametreleri birlikte kullanildiginda tanisal dogrulugun
arttigl gosterilmistir (AUC: 0,935) (64). Bu calismalar
F-18 FDG PET/MR'In, PETten elde edilen metabolik
bilgi ile MR'dan elde edilen fonksiyonel ve anatomik
bilgilerin  kombine degerlendirmesinin  rekiirrensin
degerlendirmesine katki sagladigini gostermistir (Sekil 4).

Aminoasit isaretli PET radyofarmasotikleri ile yapilan
hibrit PET/MR ¢calismalarida F-18 FDG ¢alismalarina benzer
sekilde, tedavi iliskili degisiklikler-rekiirrens ayriminda
PET ve MR bulgular birlikte degerlendirildiginde tanisal
performansin arttigini  gostermistir. Deuschl ve ark.
(82) yaptiklart 11C MET PET/MR c¢alismasinda, yalnizca
konvansiyonel MR (duyarlilik %86,11, ozgullik %71,43)
ve vyalnizca PET’e (duyarlihk %96,77, ozgullik %73,68)
gore hibrit PET/MR'In (duyarlilik %97,14, 6zgullik %93,33)
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tanisal performansi ve degerlendiricinin tanisal giivenini
arttigini gostermislerdir. Benzer sekilde Jabeen ve ark.
(83) yaptiklari hibrit 11C-MET PET, perfiizyon ile DAG MR
calismasinda, en iyi tanisal performansi aminoasit PET'in
sagladigl (AUC: 0,865), PET'ten elde edilen tiimor-geri plan
orani ile perfiizyon MR'dan elde edilen rolatif serebral
kan hacmi parametrelerinin kombinasyonun (AUC: 0,908)
tanisal performansi artirdigini gostermistir. Brendle ve ark.
(70) hibrit F-18 FET PET/MR'In progresyonu belirlemede
tanisal dogrulugunun %93 oldugunu ve progresyon
olgularinda hasta yonetimini %53 oraninda degistirdigini
gostermistir. Smith ve ark. (84) ise F-18 FET perflizyon PET/
MR'in tedavi iliskili degisikliklerden progresyonu ayirmayi
da iceren tanisal zorluk olan hastalarda dogrulugu
ve duyarhligi %86, ozgilligli %87 olarak bulunurken,
konvansiyonel MR'In  dogrulugunun %66 oldugunu
gostermistir. Ayrica progresyon saptanan %88 hastada
klinik yonetimin degistigi bulunmustur (84). Pyka ve ark.
(85) yaptigi rekiirrens-tedavi iliskili degisiklikler ayrimini
degerlendirdigi hibrit F-18 FET PET/MR calismasinda,
duyarhlik ve ozgullik oranlan sirasiyla statik PET icin
%80 ve %85 (AUC: 0,86), perflizyon-agirlikh MR icin %66
ve %77 (AUC: 0,73), DAG MR icin %62 ve %77 (AUC: 0,70) ve
dinamik PET i¢in %64 ve %79 (AUC: 0,73) bulunmus olup,
multiparametrik analizin tanisal performansi artirdig
(AUC: 0,89) gosterilmistir. Bu calismalar tedavi iliskili
degisiklikler-rekiirrens ayriminda hibrit PET/MR'in katki
saglayacagini gostermektedir.

Tedavi Yaniti Degerlendirme

Aminoasitisaretli PET goriintiileme, glioma tedavisinde
yaygin olarak kullanilan temozolamid tedavisine
yanit olarak ortaya c¢ikan metabolik degisiklikleri,
konvansiyonel MR'da goriilen morfolojik degisikliklerden
daha erken bir asamada ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
gercek timor progresyonu veya tedavi yanitinin daha
erken belirlenmesini saglamaktadir. Bevacizumab ise
dolasimdaki vaskiler endotelyal blylime faktorini
hedefleyen ve serebrovaskiiler gecirgenligi azaltan bir anti-
anjiyogenik kemoterapi ilacidir. Bu ilag, rekiirren yiiksek
dereceli gliomalarda adjuvan tedavi olarak kullaniimakta
olup, kontrast artisini onemli olciide azaltmakta ve
rezidi tumorin oldugundan az gosterilmesine sebep
olmaktadir (psodoyanit). Ayrica rekiirren gliomalarda
immunoterapilerin  (regarofenib  gibi) kullanimi ile
psodoprogresyon bulgusunun artmasi tedavi yanitini
degerlendirmede diger bir zorluktur (86,87).

Aminoasit isaretli PET goriintilemede grade 3-4
gliomalarda tedavi sonrasinda aktivite tutulumunda ve/
veya metabolik aktif timor hacminde azalmanin tedavi
yaniti ve sag kalim ile iliskili oldugu gosterilmistir (41,42).
Ancak bu konuda hibrit PET/MR ile yapilmis sinirh sayida
calisma mevcuttur. Deuschl ve ark. (88) bevacizumab
alan rekiirren glioblastoma multiforme hastalarinda 11C
MET PET/MR'In tedavi yanitini degerlendirmede yerini
arastiran calismalarinda, MR'dan elde edilen morfolojik
bulgularin ve PETten elde edilen metabolik bulgularin
genel sag kalimive progresyonsuz sag kalimi ongordigiinii
gostermistir. Lombardi ve ark. (89) tarafindan yapilan
regarofenib alan rekiirren glioma hastalarinda tedavi
yanitt degerlendirmede F-18-FET PET/MR'In  yerini
degerlendirdikleri calismada, 18-F FET PET ve ADC
olctimlerinin genel sag kalimi ongordiigu gosterilmistir.
Rekiirren beyin timori olan cocuklarda bevacizumab
tedavisine yaniti F-18 DOPA PET/MR ile degerlendiren
calismada, 4. haftada yapilan goriintiilemede metabolik
timor  voliminde izlenen yizdesel degisimin
progresyonsuz sag kalim ile iliskili oldugu gosterilmistir
(90). Ancak bu calismalardaki hasta sayilari sinirh olup, bu
konuda multiparametrik degerlendirmenin ele alindig
daha yiksek hasta sayisina sahip PET/MR calismalarina
ihtiyag vardir.

Menenjiom ve Ga-68 DOTATATE PET/MR

Radyolojik olarak menenjiom tanisal stiphesi
olan hastalarda Ga-68 DOTATATE PET/BT veya PET/
MR'in kullanilabilecegi ve progresif/rekiirren hastalig
olan menenjiom hastalarinda Ga-68 DOTATATE PET/
BT veya PET/MR ek inceleme olarak kullanilabilecegi
onerilmektedir (Sekil 5) (67). Menenjiom hastalarinda
Ga-68 DOTA bagli SSTR hedefli bilesiklerle (DOTATATE,
DOTATOC, DOTANOC) yapilan PET/MR calismasi sinirli
sayidadir. SSTR goriintiilemenin menenjiomlarda yiiksek
timaor/geri plan kontrasti gostermesi nedeniyle tanida
kullanimi  onerilmektedir. Menenjiom tanisinda Ga-
68 DOTATOC PET/MR'In duyarliligi %95, ozgullugi %75
olarak bulunmustur (91). Ayrica ayni calismaci grubu DAG
MR'dan elde edilen ADC degerleri ile SSTR ekspresyonu
arasinda anlamli korelasyon olmadigini gostermis olup,
iki verinin birbirini tamamlayici nitelikte oldugunu 6ne
stirmastir (92). Ayrica bu PET ajanlari ile yapilan PET/
BT veya PET/MR goriintiileme cerrahi veya radyoterapi
oncesinde timor hacmini daha iyi belirleyebilir ve
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radyoterapi sirasinda risk altindaki organlara gereksiz doz
uygulanmasini azaltabilir (24,93).

Sonug

Noroonkolojide hasta yonetimde multiparametrik
goriintileme  oldukca  onemlidir. ~ Konvansiyonel
MR ve PET goruntulemelerin beyin tumorlerinin
degerlendirilmesinde kendi sinirliliklart mevcuttur. Hibrit
PET/MR goriintileme ile zamansal ve uzaysal eslestirilmis
olarak elde edilen anatomik, fonksiyonel, metabolik
ve molekiiler parametrelerin kombine kullaniminin,
beyin timorlerinin degerlendirilmesinde 6zellikle tedavi
iliskili degisiklikler-rekiirren hastalik ayriminda olmak
uzere tim endikasyonlarda tanisal dogrulugu iyilestirdigi
goriilmektedir. Bu konuda farkli radyofarmasotiklerle
yapiimis genis hasta serili hibrit PET/MR calismalarina
ihtiyac vardir.
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Bas ve boyun kanserli (BBK) hastalarda flor-18 (F-18)
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/ manyetik
rezonans (PET/MR) gorlintileme, goriinti ve fizyon kalitesi,
lezyon belirginligi, anatomik lokalizasyonu ve tespit edilen
lezyon sayisi agisindan PET/bilgisayarli tomografiye (BT)benzer
performans gostermektedir. PET/MR'In tiimor ve lenf nodu
evrelemede dogrulugunu arastiran calismalar celiskili sonuglar
vermekle birlikte, PET/BT ile karsilastirildiginda lokorejyonel
yayihmin daha iyi degerlendirilmesini saglayabilecegine
yonelik bir ongorti bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu
calismanin kiiciik hasta gruplari icermesi nedeniyle, PET/
MR gortintiilemenin klinik roltinii kesin olarak belirlemek
icin daha genis hasta gruplari ile yapilan calismalara ihtiyag
vardir. Diftizyon agirhkh goriinti ile kombine edilmis FDG
PET/MR goriintiileme, radyoterapi sonrasi rezidii/rekirren
hastaligin saptanmasi icin mikemmel sonuglar vermektedir.
BBK hastalarinda uzak metastazlari ve uzak ikinci primer
kanserleri tespit etmede PET/MR miikemmel ve PET/BT ile
benzer bir tanisal performansa sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun kanserleri, FDG PET
gortintlileme, PET/MR goriintiileme

Abstract

In patients with head and neck cancers (HNC) flourine-18 (F18)
fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/
magnetic resonance imaging (PET/MRI) imaging shows a
similar performance to PET/computed tomography (CT)
in terms of image and fusion quality, lesion prominence,
anatomic localization, and number of detected lesions.
Although studies investigating the accuracy of PET/MRI
in tumor and node staging give conflicting results, there
is a prediction that it may provide a better evaluation of
locoregional spread compared to PET/CT. However, since
most studies include small patient groups, studies with larger
patient groups are needed to definitively determine the clinical
role of PET/MRI imaging. FDG PET/MRI imaging combined
with diffusion-weighted imaging provides excellent results for
detecting residual/recurrent disease after radiotherapy. PET/
MRI has excellent and similar diagnostic performance to PET/
CT in detecting distant metastases and distant second primary
cancer in HNC patients.

Keywords: Head and neck cancers, FDG PET imaging, PET/MR
imaging

Giris

Bas ve boyun kanserleri (BBK), diinyada en sik
goriilen altina kanserdir (1). Erken taniyi zorlastiran
sayisiz semptomlar ve oral kavite, nazofarenks,
orofarenks, hipofarenks, larenks, paranazal sinisler,
tukrik bezleri gibi bircok farkl yerlesim yeri nedeniyle
hastalarin cogu ileri evrede tani alir (2). Hastalar kaseksi,

durum bozuklugu gibi sistemik semptomlarin yani sira
hava yolu obstriiksiyonu, boyunda kitle, bogaz agrisi,
disfaji, iyilesmeyen dilser, tek tarafli tekrarlayan burun
tikanikhigr ve burun kanamasi gibi lokal semptomlar ile
de basvurabilirler (3). Guintimiizde, cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve immunoterapi gibi cesitli tedavi
modalitelerine ragmen 5 yillik sag kalim oranlari %50'nin

sarkopeni, halsizlik, kronik yorgunluk veya duygu altindadir (4).
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Skuamoz hiicreli karsinom (SCC), bas ve boyun kaynakh
kanserlerin en yaygin goriilen tipidir (1). Hava yolu ve (st
sindirim sisteminin mukozal yuzlerinden veya deriden
kaynaklanir. BBK'lerin etiyolojisinde cevresel faktorler
onemli yer tutar. Ozellikle sigara ve alkol kullanimi oral
kavite, larenks ve hipofarenks; insan papilloma virtsi
(HPV) orofarenks; Epstein-Barr virtisti (EBV) nazofarenks
kanserinin ~ onemli etiyolojik  faktorleridir.  Ayrica
ultraviyole 1s18a maruz kalmak, cilt ve dudak kokenli SCC
etiyolojisinde énemli rol oynamaktadir (1,5).

BBK’lerin evrelemesi klinik muayene, panendoskopi
ve kesitsel gortintileme ile yapilir. Kontrastli bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme
lokorejyonel hastaligi degerlendirmek icin en sik
kullanilan  kesitsel goriintiileme yontemleridir. Genel
olarak BT ve MR, bas ve boyunun kesitsel onkolojik
goriintilemesinde benzer sekilde etkili araclar olarak
kabul edilir. Bununla birlikte perinéral yayihm ya da
prevertebral fasya ve buyiuk damar duvari gibi onemli
anatomik noktalarin infiltrasyonu konusunda MR'in BT'ye
usttinlik sagladigr spesifik durumlar vardir. Pozitron
emisyon tomografi (PET)/BT'nin BBK evrelemesinde
rutin olarak kullaniimasi gerekip gerekmedigi hala
tartisma konusudur. Bununla birlikte cogu kurumda uzak
metastaz riskinin artmasi nedeniyle lokal ileri BBK tanil
hastalarda, primeri bilinmeyen timorlerde ve radyoterapi
planlamasinda  PET/BT  onerilmektedir. ~ Morfolojik
goriintiileme yontemlerine metabolik PET goriintiileme
eklenmesi tani duyarlihgini artirmaktadir. Bu baglamda
PET ve MR hibrit goriintilemenin daha yiiksek tanisal
dogruluk saglayabilecegi gosterilmistir (6,7).

Bu derlemede giincel literatir verileri 1siginda PET/
MR'in BBK'de kullanim alanlari ve gortintiileme sonuclar
ozetlenmistir.

Goriintiileme Protokoli

Klinik uygulamada BBK tanili hastalarin ¢ogunda
PET/MR gortintiileme, PET ile tiim viicut gortintiilemenin
ardindan bas-boyun bolgesinden PET/MR gortintiileri
alinarak gerceklestirilir (8). PET/MR goriintiilemenin
PET/BT gortintilemeden daha uzun siirmesi, maliyet
kisitlamalari ve sinirli hasta is birligi nedeniyle protokoller
kurumdan kuruma farkhlik gostermektedir. Bununla
birlikte, bas-boyun bolgesine 6zel bir MR gortintiileme en
azindanT1A, T2A, kontrasth T1A sekanslari ve bir difizyon

agirhkh gorintileme (DAG) cekimini icermelidir. Bazi
yazarlar yag baskili T2A ve yag baskili kontrast sonrasi T1A
goruntileri kullanirken bazilari yag baskili goriintileri
onermemektedir (5,9). Temel olarak ilgili kantitatif
degerlere iliskin fikir birligi eksikligi nedeniyle klinik
rutinde ek bir perfiizyon MR Dynamic contrast-enhanced
(DCE) gortintiileme sekansi onerilmemektedir.

PET/MR Goriintiillemede Lezyon Tespiti

BBK'de, PET/MR goriintilemeyle ilgili ilk yayinlarin
cogu, PET/BT ile karsilastirildiginda lezyon tespiti ve lezyon
sayisinin belirlenmesine odaklanmistir (10,11,12,13,14).
Bu yayinlara dayanarak su sonuclara ulasilabilir: A) BBK
tanil hastalarda PET/MR goruntileme goriinti kalitesi,
fizyon Kkalitesi, lezyonun gortnirligi veya anatomik
konumu, tespit edilen lezyon sayisi, malign lezyonu
olan ve olmayan hasta sayisi acisindan PET/BT'ye benzer
performans gostermektedir. B) Her iki modalitede
de standart uptake degeri (SUV) olctimleri arasinda
korelasyon vardir, ancak PET/MR goriintilemede malign
lezyonlarda, benign lezyonlarda ve organlarda olciilen
SUV diizeyleri, PET/BT ile karsilastirildiginda oldugundan
daha az olctilmektedir. Bu durum, kullanilan MR tabanl
atenuasyon dizeltme haritasi ve radyoaktif madde
kinetigi ile aciklanabilir. C) Goruintsteki diflizyon katsayisi
(ADC) ve SUV olctimleri icin okuyucu ve okuyucular arasi
uyum oranlari ytiksektir.

BBK tipik olarak yiiksek FDG uptake oranlarina
sahiptir ve DAG'da difiizyon kisitlanmasi gosterir. Bu
artan hicresellige karsihk gelirken, daha dusik ADC
degerleri daha yuiksek tiimor hiicreselligini gosterir. Ayrica
ADC degerleri, timor diferansiyasyonu ile anlamli bir
korelasyon gostermekte olup, yliksek dereceli bir timor
dusuk dereceli bir timore gore daha fazla kisitlanma
gosterir (15,16). Cesitli arastirmacilar, metabolik timor
aktivitesi ile tumor selilaritesi (ADC) arasinda bir
korelasyon olup olmadigini bulmakicin kantitatif FDG-PET
parametreleri (SUV,_ , SUV_, total lezyon glikolizi) ile ADC
degerleri arasindaki korelasyonu degerlendirmistir. Bu
calismalarda kantitatif FDG uptake parametrelerinin ADC
degerleriyle anlamh diizeyde iliskili olmadigi bulunmus
ve bu nedenle, iki parametrenin biiyuk olasilikla BBK'nin
mikroyapisal ozellikleri ve biyolojik davranisi hakkinda
tamamlayici bilgi saglama potansiyeline sahip bagimsiz
goriintiileme biyobelirtecleri oldugu on gorulmustur
(15,16,17,18,19,20,21).
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Primer Bas-Boyun Kanserlerinde Evreleme

Lokal Tiimor Degerlendirmesi (T Evreleme)

Primer BBK'de tumor boyutu, kalinhg ve invazyon
derinligi timor agresifligi ile dogrudan iliskilidir (4).
Tumorun lokal yayilimini ve timor (T) evresini dogru bir
sekilde degerlendirmek tedavi planlamasi ve prognoz
acisindan onemlidir. Hem primer hem de rekiirren BBK
PET/MR DAG goriintiilerinde karakteristik gortintiileme
ozelliklerinesahiptir. Bunlar:a) TTAda hipointens, T2Aveya
yag baskili T2A sekanslarinda orta derecede hiperintens
sinyal 6zelligi ve IV gadolinyum kontrast uygulamasindan
sonra T1Ada orta derecede kontrastlanma, b) ADC
degerlerinde 1,2-1,3x10° mm?/s’den daha az kisitlanma
ve ¢) SUV__ degerinin 3'ten daha yiiksek olmasi olarak
ozetlenebilir (Sekil 1).

Schaarschmidt ve ark. (22) primer BBK’li 12 hastada
histopatolojik degerlendirmeyi altin standart olarak
kullanmis olup, PET/MR, PET/BT ve tek basina MR
goriintiileme arasinda T ve lenf nodu (N) evreleme

acisindan anlamli bir fark bulamamislardir. Hipofaringeal
SCC tanih 20 hastayi iceren bir calismada, Huang ve ark.
(23) PET/MR, PET/BT ve MR gortintiilemede T evrelemesinin
dogrulugunu %82, %64 ve %73,4 degerleriyle birbirine
benzer bulmuslardir. Sekine ve ark. (24) yeni tani BBK
tanili 27 hastanin baslangi¢ evrelemesi icin PET/MR ve
PET/BT'nin tanisal dogrulugunu karsilastirmislar ve her
iki yontemle de benzer oranda tiimor, nod, metastaz
(TNM) evreleme dogrulugu bildirmisler; ancak PET/
MR gortintiilemede daha yiiksek duyarhlik ve ozgilliige
yonelme egilimi oldugunu bulmuslardir. Buna karsilik
nazofaringeal karsinomlu 113 hastayi kapsayan prospektif
bir calismada Chan ve ark. (25) PET/MR gortintiilemenin
MR'dan daha dogru oldugunu bildirmislerdir. Kuhn ve
ark. (26) BBK'nin lokal degerlendirmesinde, o6zellikle de
komsu yapilara ve dokulara invazyon acisindan, PET/
BT'ye gore PET/MR gorlintiilemenin avantajlari oldugunu
saptamislardir. Ayrica yapilan calismalara gore oral kavite
ve orofarenksteki tlimorler dental sebeplerden dolayi
PET/BT'deki; hipofarenks ve larenksteki timorler ise nefes

Sekil 1. Parotis kanseri tanisiyla evreleme amacli yapilan PET/MR goriintiilemede sag parotis bezinde aksiyel T1 agirlikl gortintiide (A)
hipointens olarak izlenen, dizensiz sinirli kitle (ok) ve icerisinde kistik komponenti (kalin ok). Aksiyel T2 agirlikli goriintiide (B) lezyon ara
sinyal intensitesinde (ok), kistik komponenti (kalin ok) hiperintens. Aksiyel post-kontrast yag baskili gortinttide (c) kitlede heterojen ve yogun
kontrastlanma (ok), kistik komponentinde (kalin ok) kontrastlanma secilmemektedir. Aksiyel diffizyon agirhkh goriintide (D) kitlede (ok)
hiperintensite, kistik komponentinde kolaylasmis diffiizyon (kalin ok). PET/MR goriintiilemede kistik komponentte hipometabolizma, kitlede

patolojik diizeyde yogun FDG tutulumu (SUV__ =14,5)

maks

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, SUV: Standart uptake degeri
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alma ve yutma sebebiyle PET/MR'daki artefaktlardan
daha fazla etkilenmektedir (26).

Diger calismalar BBK'nin lokal degerlendirmesine ve
MR goriintiileme ve/veya PET parametrelerinin lokal timor
rezeksiyonunun yeterliligini tahmin edip edemeyecegine
odaklanmistir. Bu calismalardan birinde Meerwein ve ark.
(27) lokal ileri hipofarinks SCC tanili 59 hastada prevertebral
bosluktaki tiimor invazyonunu degerlendirmislerdir.
Prevertebral boslukta tlimor invazyonu olmasi bir
inoperabilite kriteri olup, tanisi panendoskopi sirasinda
palpasyonla veya eksploratif servikotomi ile konmaktadir.
MR goriintiilemede “retrofaringeal yag doku kaybi1” ve PET
goriintiilemede “prevertebral kaslarda fokal FDG uptake’i
ve primer timorde artmis SUV__ ” kombinasyonu PET/
MR goriintiilemenin prevertebral bosluga invazyonunu
%98’lik bir dogrulukla ongorebilmektedir (27). Primer
ve rekirren BBK'li 58 hastadan olusan bir seride Sekine
ve ark. (28), lokal timor rezektabilitesini etkileyen
diger faktorleri (6rnegin, mediastinum, mandibula ve
laringeal kikirdaklarin invazyonu veya perinoral yayilim)
degerlendirmislerdir ve her ikisinde de kontrastli PET/BT
ve PET/MR goruntilemenin (ancak DAG veya perfiizyon
goriintiileme-DCE olmadan) esit derecede iyi performans
gosterdigini; ancak PET/MR ile daha dogru sonuglara
dogru hafif ama anlamli olmayan bir egilim oldugunu
bulmuslardir.

Perinoral  invazyonun  (PNi) cesitli  bas-boyun
timaorlerinde prognoz, risk siniflandirmasi, evreleme
ve tedavi planlamasi tzerinde biyik etkisi vardir;
ancak siklikla klinik olarak yetersiz tani konur. Bas-
boyun SCC ve adenoid kistik karsinom en yiiksek PNi
insidansina sahip timorlerdir ve bunu desmoplastik
melanoma, mukoepidermoid karsinom ve lenfoma
takip etmektedir (29,30). Gadolinyum-kontrasth MR
goriintiileme, PNi ve kafa tabani invazyonunu en iyi tespit
eden goriintiileme yontemi kabul edilir (31). PNi icin MR
bulgulari: kalinlasma, nodilarite, kontrastlanma, yag
yastigl obliterasyonu, kas denervasyonu ve yiizeysel kas
aponorotik sistemindeki degisiklikler olarak siralanabilir.
Tumorler FDG avid ise veya yaygin PNi varliginda, FDG
PET ile de tespit edilebilir ve anatomik goriintiileme ile
korelasyon, PNi varliginin-yayginhginin ve kafa tabani
invazyonunun degerlendirilmesini kolaylastirir (30,32).
Yapilan bircok calismada, PET/BT taramalarinda PNi
gozden kacabilmektedir ve PET'in MR goriintiilemeyle
birlestirilmesi PN saptanma oranlarini artirmaktadir
(25,28,32).

Lenf Nodu Degerlendirmesi (N Evreleme)

BBK'lerde lenf nodu metastazlarinin varligi prognozu
etkileyen en onemli parametrelerden biridir, tek bir pozitif
lenf nodu sagkalimi %50 azaltir. Sagkalimi etkileyen diger
faktorler metastatik lenf nodlarinin sayisi, lokalizasyonu
ve ekstranodal yayithmin varhgidir. Dolayisiyla lenf
nodu metastazlarinin erken tespiti ve dogru evrelemesi
uygun tedavi stratejilerini belirlemek acisindan oldukca
onemlidir (33).

BBK'de lenf nodlarinin tanisinda kullanilan PET/
MR gortintiileme kriterleri: a) boyut (>10 mm kisa cap),
yuvarlak sekil, diizensiz kenarlar, homojen olmayan
kontrastlanma ve santral nekroz varligl, b) dusik
ADC degerleri, ancak esik degeri tanimlanmamistir, ¢
glukoz metabolizmasinda artis, ancak cut-off degeri
tanimlanmamistir ve tamamen nekrotik lenf nodlarinda
FDG uptake’i olmayabilir (34). BBK'de N evrelemesi icin
FDG PET/MR gorlntilemenin tanisal performansini
degerlendiren calismalarin cogu ya nispeten kiiciik hasta
populasyonuna sahiptir ya da N evresini dogrulayacak
histopatolojik korelasyonu bulunmamaktadir. Referans
olarak boyun diseksiyonunun histopatolojik incelemesini
kullanan birkac calisma arasinda; Sekine ve ark. (24)
14 bas-boyun SCC hastasinda, Schaarschmidt ve ark.
(22) 25 bas-boyun SCC hastasinda, Huang ve ark. (23)
11 hipofarenks SCC tanili hastada PET/MR ve PET/BT
goriintilemeyi karsilastirarak benzer bir N evreleme
dogrulugu rapor etmislerdir. Benzer sekilde Platzek ve ark.
(35) 38 hastada diseke edilen 391 lenf nodunu inceleyip,
PET/MR, tek basina PET ve tek basina MR goriintiileme
arasinda duyarhk, 6zgtilliik ve dogruluk acisindan anlaml
bir fark bulamamislardir. Buna karsilik Cebeci ve ark. (36)
klinik olarak NO olan 44 bas-boyun SCC tanili hastada PET/
MR goriintiilemenin tek basina MR gortintiilemeye kiyasla
daha yiiksek bir duyarlilik ve negatif prediktif degere
(NPD) sahip oldugunu bulmuslardir (duyarlik=%83'e %50;
NPD=%97'yve %92, p<0,05). Benzer sekilde Crimi ve ark.
(37) 26 hastada diseke edilen 865 lenf nodu analizine
dayanarak tek basina kontrastli MR gortintiileme veya
tek basina PET goruntileme ile karsilastirildiginda, PET/
MR goriintiilemenin daha yiiksek bir tanisal performansa
sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica boyut ve/veya
morfolojik goriintileme kriterleri ile birlikte SUV,__
esik degerini 5,7 olarak belirlediklerinde dogruluk
(%98,2), NPD (%98,2) ve pozitif prediktif deger (PPD)
(%95,2) acisindan yiiksek degerlere ulasmislardir (37).
Ayrica yapilan arastirmalarda; PET/MR goriintiilemenin
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duyarliliginin (%99,5) PET/BT'den (%91) veya tek basina
MR gorintilemeden (%94) daha yiiksek oldugu; PET/
MR goriintilemenin ozellikle retrofarengeal nodal
metastazlari nazofarengeal tiimorlerden ayirmada yararl
oldugu bulunmustur (25).

Bahsedilen tim calismalar PET ve morfolojik
MR gorlntuleme kriterlerine dayanmaktadir ve lenf
nodlarinin PET/DAG-MR gortintiilemesine iliskin veriler
hala eksiktir. Cesitli yayinlarda, DAG-MR goriintiilemenin,
subsantimetrik metastatik lenf nodlan da dahil
olmak tzere lenf nodu metastazlarini tespit etmede
ylksek tanisal dogruluga sahip oldugu gosterilmistir
(38,39,40,41). Sistematik bir incelemede, Driessen ve ark.
(42) metastatik lenf nodlarinin degerlendirilmesi icin
DAG-MR goriintiilemenin dogrulugunun %85-91, NPD'nin
ise %971'in tizerinde oldugunu bulmuslardir.

Klinikacidan bakildiginda, morfolojik MR goriintiileme
kriterlerini DAG ve PET kriterleriyle birlestirmenin
bas-boyun SCCde N evreleme dogrulugunu iyilestirip
iyilestiremeyecegini bilmek cok faydali olacaktir. Bununla
ilgili calismalar devam etmektedir.

~ Uzak Metastazlarin Tespiti (M Evreleme) ve
Ikinci Primer Kanserler

Uzak tumor yayilimi, uzak organlara hematojen
yayllimi ve uzak lenf nodlarina lenfatik yayihmi icerir.
Primer ve rekiirren bas-boyun SCC tanili hastalarin
yaklasik %28'inde tani aninda metastaz veya ikinci
primer timor mevcuttur. Bu ikinci primerler, bas-boyun
bolgesinden veya uzak bolgelerden (akciger, 6zofagus veya
kolon) kaynaklanabilir. Bas-boyun SCC metastazlarinin
cogu akciger veya mediasten bolgesine olurken, kemik
ve karaciger metastazlari nadirdir (43,44,45). PET/MR ve
PET/BT uygulanan 82 bas-boyun SCC hastasinda uzak
metastazlar ve ikinci primer kanserleri degerlendiren
prospektif bir calismada, bas-boyun SCC niikstinden
stiphelenilen hastalarda uzak malignite insidansinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (43).

Onceden uzak metastazli BBK hastalari sadece palyatif
olarak tedavi edilirken, son yillarda oligometastazlarin
metastazektomi veya stereotaktik radyoterapi ile tedavi
edilebilmesi  nedeniyle, BBK hastalarindaki tedavi
paradigmasi da degismistir. Buna ek olarak, uzak
metastaz tespitinde tiim viicut MR goriintiileme veya FDG
PET/MR'In uygulanmasini destekleyen kanitlar da giderek
artmaya devam etmektedir (46,47,48).

Primer orofarengeal ve hipofarengeal SCC tanih
198 hastayr kapsayan prospektif bir calismada, ikinci
primer kanserlerin ve boyun lenf nodlarina ve uzak
bolgelere metastazlarin tespitinde MR, PET/BT ve PET/MR
gorlintileme arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(45). Katirtzidou ve ark. (43) bas-boyun alani disindaki
malign lezyonlara odaklanarak, 183 uzak lezyonu olan
82 bas-boyun SCC hastasinda vyaptiklari prospektif
bir calismada, PET/MR goriintilemenin uzak malign
lezyonlarin (metastazlar ve ikinci primer kanserler)
saptanmasinda PET/BT ile benzer ve yiiksek tanisal
performansa sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu
calismadaki bulgular takip sirasinda uzak metastazlarin
ve ikincil primer kanserlerin yiksek oranda goriilmesi
nedeniyle, FDG PET/BT veya FDG PET/MR goriintiileme
ile goruntilemenin daha sik yapilmasi gerektigini ve
FDG PET/MR gortintiilemenin kemoradyoterapi sonrasi
lokal niiksti saptamada iyi sonuclar gostermesi sebebiyle
tiim viicut PET/MR gortintiileme ile glvenilir bir sekilde
tamamlanabilecegini one stirmuslerdir (43).

Bas-boyun SCC hastalarinin ¢ogunda akcigerlerde
(ve nadiren kemiklerde) uzak malign lezyonlar
gelistiginden, akciger nodillerine yonelik tanisal PET/MR
goriintileme performansinin farkinda olmak onemlidir.
Arastirmacilarin - bircogu, PET/MR  gorlntilemenin
FDG avid akciger lezyonlarini givenilir bir sekilde
tespit edip karakterize edebildigini one surmiustir
(47,48,49). Chandarana ve ark. (47) farkh tipteki primer
kanserleri olan hastalari iceren bir calismada, PET/MR
goriintilemenin FDG avid noddllerin (%96) ve capi 0,5
cm’den buylk nodillerin (%89) saptanmasinda ytiksek
duyarlihga sahip oldugunu gostermistir. Tumarlerin FDG
aviditesi histolojilerinden etkilenir ve bu da FDG PET’in
tanisal performansini etkiler. Bu nedenle vyapilacak
calismalarda bu hususun dikkate alinmasi 6nem
tasimaktadir. Bas-boyun SCC hastalarinda metastazlar
ve uzak ikinci primer kanserler cogunlukla FDG'ye avid
oldugundan, bas-boyun SCCde tespit orani yiksektir ve
PET/MR goriintiileme ve PET/BT goriintiilemede benzer
oranlara sahiptir (34).

Sonu¢ olarak, mevcut literatlir bas-boyun SCC
hastalarinda uzak metastazlarin ve uzak ikinci primer
kanserlerin saptanmasinda hem PET/MR goriintiilemenin
hem de PET/BT'nin yiiksek ve karsilastirilabilir bir tanisal
performansa sahip oldugunu gostermektedir.
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Primeri Bilinmeyen Kanserler

Onceden bas-boyun SCCnin %1-9’u primeri bilinmeyen
kanser (PBK) olarak kabul ediliyordu. Son zamanlarda
klinik olarak PBK olarak kabul edilen HPV pozitif
orofarengeal kanserlerin artmasi sebebiyle PBK insidansi
artis gostermistir. PBK'ye yonelik incelemeler arasinda
utrasonografi esliginde biyopsi, PET/BT, MR goriintiileme,
genel anestezi altinda endoskopik biyopsi, tonsillektomi
ve son zamanlarda giderek artan oranda kullanilan dar
bant gorintileme ve dil tabani mukozektomisi yer alir.
Dar bant goriintiileme, displazi ve malignitede goriilen
mukozal mikrovaskiler degisikliklerin gorsellestirilmesini
optimize etmek icin farkli dalga boylarinda mavi ve yesil
1sik kullanir (50,51,52).

Cogu cahsmada, FDG PET/BT ile PBK tanimlama
oranlarn %55’in altinda kalmaktadir (53,54,55). Buna
karsilik, 30 PBK hastasini iceren vyalnizca bir calisma
%94’luk bir duyarhlik orani bildirmistir (56). Orofarengeal
lenfoid dokunun fizyolojik FDG uptake’inden dolayi
FDG PET goriintileme vyiiksek oranda yanlis pozitiflik
gostermektedir  (50,55,56). Ancak FDG PET uzak
metastazlarin ve lenf nodu metastazlarinin tespitinde
avantaj saglamaktadir (55). Noij ve ark. (56) DAG-MR
goriintileme ve FDG PET/BT ile yapilan niteliksel ve
niceliksel analizin duyarhliginin ve 6zgilligiunin benzer
oldugunu ve DAG-MR goriintiilemenin FDG PET/BT'ye
eklenmesinin  dogrulugu artirmadigini  bulmuslardir.
Yayinlanan calismalarin cogunun oénemli bir sinirlamasi,
cogu serinin vyalnizca az sayida hastayi icermesidir. FDG
PET/BT nin tanisal performansini PET/MR gortintilemeyle
(DAG olmadan) dogrudan karsilastiran yayinlanmis tek
cahismada Ruhlmann ve ark. (55), PBK'li 20 hastada
primer kanser ve metastazlarin  saptanmasinda
yontemlerin benzer tanisal performans gosterdigini
bulmuslardir. Mevcut literatiire dayanarak, DAG = PET/
MR goriintiilemenin PBK’nin degerlendirilmesindeki rolii
hakkinda kanita dayali bir sonuca varilamaz ve daha ileri
calismalara ihtiyac vardir (34).

Tedavi Yanitinin  Degerlendirilmesi  ve
Rekiirren Hastaligin Tespiti
Bas-boyun SCCde niiks nispeten yaygindir ve

hastanin yasina, tumoriin alt tipine ve evresine,
histolojik diferansiyasyona ve tedavi tipine baghdir.
Cogu niiks, tedaviden sonraki 2 ila 3 yil icinde primer
tumorin bulundugu bolgede meydana gelir. Tumor
tipine bakilmaksizin, rekiirren hastaligin erken tespiti

cok onemlidir. Ancak endoskopik ve klinik takip,
ozellikle radyoterapi sonrasi radyasyonun neden oldugu
degisiklikler (odem, fibrozis, yumusak doku, kikirdak
veya kemik nekrozu) nedeniyle rekiirren hastaligi gozden
kacirabilir (34).

Bas-boyun SCCnin takibinde PET ve PET/BT'nin
tanisal performansini degerlendiren calismalar, primer
bolgede rezidi/rekirrensi saptamak icin PET ve PET/
BT'nin duyarhliginin ve NPD’nin cok yiiksek oldugunu,
tedavi sonrasi enflamasyon nedeniyle 6zgiilliik ve PPD'nin
daha disuk oldugunu bulmuslardir (57,58,59). Bircok
arastirmaci, tedavi sonrasi SCC niksinii saptamada
DAG-MR goriintiilemenin yiiksek duyarhlik ve ozgilliige
sahip oldugunu bildirmistir; ancak PPD ve NPD’nin farkli
calismalar arasinda onemli olctide farkhlik gosterdigini
bulmuslardir (60,61,62). Bu tutarsiz sonuglar farkli MR
goriintiileme kriterlerinin ve farkli DAG kriterlerinin
kullaniimasiyla aciklanabilir (63,64). Bununla birlikte,
hassas morfolojik MR goriintileme kriterlerinin  DAG
ve PET ozellikleriyle birlesimi, odem, fibrozis ve rezidii/
rekiirren SCC arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasina
olanak tanir (65). Enflamatuvar 6dem, PET goriintiilerinde
degisken FDG uptake’ine ve MR gorlintiilemede degisken
kontrast artisina neden olabilir. T2A gorlntulerde, yiksek
sinyal yogunluguna sahip, sinirlari koti cizilmis alanlar
gorilurken, DAG'da sinirli bir yayilma yoktur; bu nedenle
ADC degerleri yuksektir (62,65,66). Fibrosiz, degisken FDG
alimini ve degisken kontrast artisini gosterebilir; ancak
T2A goruintiilerde cok dustik bir sinyal yogunlugu ve diistik
bir ADC vardir. Gec fibrozis esas olarak yogun paketlenmis
kollajenden olustugundan, T2 karartma etkisi nedeniyle
ADCler dustik olma egilimindedir (5,62). Son olarak,
rekiirren bas-boyun SCC tipik olarak giiclii bir FDG uptake
degeri, orta diizeyde kontrast artisi, T2A goruntilerinde
orta diizeyde bir sinyal yogunlugu ve sinirliyayllma sergiler
(65). Bu kriterleri birlestirerek, 74 hastayi iceren, altin
standart olarak histopatolojiyi kullanan prospektif bir
calismada radyoterapi sonrasi rezidii/rekirren hastaligin
tespiti icin PET/DAG-MR goriintiilemenin yiksek tanisal
performans gosterdigi bildirilmistir (65).

Multiparametrik verilerin yorumlanmasi ozellikle
morfolojik MR goriintileme, DAG ve PET bulgularinin
farkli olmasi durumunda zordur. Bir yandan bu
tanisal belirsizlik 1sinlanmis dokularda gereksiz biyopsi
yapilmasina yol acabilir; ote yandan “bekle ve gor”
politikasinin  benimsenmesi taninin gecikmesine yol
acabilmektedir. PET, DAG ve MR goriintiileme ile pozitif
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uyumlu sonuclar olgularin %97,5'inde rekiirren tiimorlere
ve uyumsuzsonuclarolgularin %87’sinde benign lezyonlara
karsilik gelmektedir (65). DAG-MR goriintiilemede yiiksek
bir ADC ortaya cikarsa veya T2A ve DAG goruntilerinde
fibrozisin tipik goriiniimi, biyopsi yerine bekle ve gor
politikasina yol acacaktir (34). Ayrica, 69 bas-boyun SCC
tedavi sonrasi hastadan olusan bir seriye dayanarak,
Ashour ve ark. (67) yakin zamanda Amerikan Radyoloji
Koleji, Boyun Gorlintiileme Raporlama ve Veri Sistemi
(NI-RADS) kriterlerine DAG ozelliklerinin ve T2 sinyalinin
eklenmesinin duyarlihg, 6zgilligu, PPD’yi, NPDyi ve NI-
RADS dogrulugunu artirdigini gostermistir (67).

Kirk alti hastayi iceren retrospektif bir calismada NI-
RADS kriterlerini PET/MR gorlintiilemeye uygulayan Patel
ve ark. (68), PET/MR goriintiileme skorlarinin primer bolge,
boyun lenf digiumleri ve birlesik bolgeler icin tedavi
basarisizligi ile giicli bir iliski gosterdigini bildirmislerdir.
Bu nedenle arastirmacilar, PET/MR goriintilemenin, NI-
RADS uygulandiginda bas-boyun SCCnin tedavi sonuclar
acisindan mikemmel bir ayirt edici performansa sahip
oldugu sonucuna varmislardir (68).

PET, DAG, DCE perfiizyon ve MR goriintiileme
parametrelerini  kullanan  giderek artan  sayida
calisma, yakin zamanda hangi goriintiilemeye dayal
biyobelirteclerin ve klinik ozelliklerin (6rn. plazma EBV
veya HPV durumu) hastaliksiz sagkalimi ve genel sagkalimi
tahmin edebilecegini arastirmistir ve bu kisisellestirilmis
tedavi stratejisinin planlanmasi acisindan son derece
umit vericidir (34,69,70,71,72).

Sonug

BBK hastalarinda FDG PET/MR  goriintiileme,
goriintl ve fuzyon kalitesi, lezyon belirginligi, anatomik
lokalizasyonu ve tespit edilen lezyon sayisi acisindan PET/
BT ye benzer performans gostermektedir. PET/MR'In T ve
N evrelemede dogrulugunu arastiran calismalar celiskili
sonuglar vermekle birlikte, PET/BT ile karsilastirildiginda
lokorejyonel vyayilimin daha iyi degerlendirilmesini
saglayabilecegine yonelik bir 6ngorii bulunmaktadir.
Bununla birlikte cogu calismanin kiictik hasta gruplan
icermesi nedeniyle, PET/MR goriintilemenin klinik roltni
kesin olarak belirlemek icin daha genis hasta gruplar
ile yapilan calismalara ihtiyac vardir. DAG ile kombine
edilmis FDG PET/MR goriintiileme, radyoterapi sonrasi
rezidii/rekirren hastaligin saptanmasi icin mikemmel
sonuclar vermektedir. BBK hastalarinda uzak metastazlari
ve uzak ikinci primer kanserleri tespit etmede PET/MR

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

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

Abstract

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

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

Giris

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

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

Meme Kanserinde Kullanilan PET
Radyofarmasotikleri

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

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

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

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

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

Meme Kanserinde PET/MR Protokolii

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

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

BAS-BOYUN

Sekil 1. Bolimumiizde kullandigimiz tiim viicut PET/MR protokoliimiiz

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans

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

Evrelemede PET/MR

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

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans

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

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

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

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

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

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

Yeniden Evrelemede PET/MR

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

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

Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesinde PET/MR

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

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

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

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

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

Sonug

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

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




300

Aydos ve Erbil Capgl. Toraks Tumorlerinde PET/MR

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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Pozitron emisyon tomografisi  (PET) rutin  onkolojik
goruntileme yontemi olarak uzun vyillardir anatomik
korelasyon ve atentiasyon diizeltmesi amaciyla bilgisayarli
tomografi (BT) gortintiileme ile birlikte hibrit bir yontem
olarak uygulanmaktadir. Ancak son 10 yilda PET goriintiileme
ozellikle yuksek yumusak doku rezoliisyonuna ihtiyac
duyulan organlarin degerlendirilmesinde BT yerine manyetik
rezonans (MR) gortintiileme ile hibrit sekilde 6nce arastirma
diizeyinde son yillarda ise klinik pratikte uygulanir hale
gelmistir.  Karaciger malignitelerinin  goriintiilemesinde
giinimizde altin standart olarak kabul edilen gortntuleme
yonteminin MR goriintiileme olmasi nedeniyle hibrit PET/MR
goruntileme sistemlerinin basarisinin en cok merak edildigi
malignite gruplarindan biri karaciger timaorleri olmustur. Bu
derlemede olgu ornekleri ile primer ve metastatik karaciger
malignitelerinde PET/MR uygulamalarina ait literatir bilgisini
sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Karaciger timorleri, pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Positron emission tomography (PET) has routinely been
performed as a hybrid imaging method with computed
tomography (CT) for attenuation correction and anatomical
localization. However, in the last decade, PET imaging has
been utilized with magnetic resonance imaging (MRI) instead
of CT in the evaluation of organs that is needed a high soft
tissue resolution, firstly in research and in the last years in
clinical practice. Since MRI is the gold standard method of the
evaluation of liver malignancies, liver tumors have become
one of the most interested malignancies for the potential
of the hybrid PET/MRI systems. In this review we aimed to
present the literature of PET/MRI in liver tumors with case
examples.

Keywords: Liver tumors, positron emission tomography,
magnetic resonance imaging

Giris

Son 10 yilda bir arastirma araci olmaktan ¢ikip rutin
klinik uygulamada kendine yer bulmaya calisan bir
hibrit goruintiileme yontemi olarak pozitron emisyon
tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR) goriintiileme
uygulamalariicin en ilgi cekici malignite gruplarindan biri
karaciger timorleri olmustur. Bu derleme makalesinde
stipheli karaciger lezyonlarinin degerlendirilmesinden

primer ve metastatik karaciger timorlerine kadar farkli
hasta gruplarinda PET/MR goriintiileme uygulamalarina
ait literatiir bilgisini derlemeyi amacladik. Ancak mevcut
olan literatiir bilgisinin sinirli sayida olmasi nedeniyle
pek cok alanda PET/MR goriintilemenin potansiyel
bir yeri oldugu ancak heniiz yeterli bilimsel kanita
ulasilamadig kanisindayiz. Bu nedenle tilkemizde sayili
PET/MR sistemlerinden birine sahip olan bir Nikleer Tip
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klinigi olarak arada yeri geldiginde kendi olgularimizdan
ornek goriintuler paylasmayr uygun bulduk. Bizim rutin
protokoliimiizde karaciger PET/MR gorintilemesinde
standart MR protokolii kapsaminda koronal T2A single-shot
fast spin eko, aksiyel T2A propeller, aksiyel T2A propeller
yag baskili fast spin eko (FSE), aksiyel dual eko, eko planar
goriintileme ve b=50, 400, 800 s/mm? degerleri ile
diftizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ve postkontrast 3D
GE T1 (Disco) sekanslari yer alinmaktadir. Mevcut kanimiz
gelecekte yapilacak prospektif biyiik olgu serileri iceren
bilimsel calismalarin karaciger tiimorlerinde PET/MR
goriintiileme uygulamalarinin basarisini destekleyecegi
ve PET/MR'in bu hasta grubunda rutin kullanimda yerini
alacagi yontndedir.

Karaciger Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

MR goriintilemenin ytiksek yumusak doku kontrasti ve
DAG'in verdigi fonksiyonel bilgiyle karaciger lezyonlarinin
karakterizasyonunda ve kiicik boyutlu lezyonlarin
saptanmasinda bilgisayarli tomografi (BT) gériintilemeye
gore ustlin oldugu bilinmektedir. BT goriintiileme
PET/BT'de sikhikla kullanildigi sekilde kontrast ajan
kullanilmadan tek basina kullanildiginda bazen kiigiik
karaciger kistleri, hemanjiomlar ve metastazlarin ayrimi
konusunda yetersiz kalmaktadir. PET/MR goriintiilemede
PET/BT’ye gore daha uzun goriintiileme siiresi sayesinde
karacigerde izlenen vyiiksek fizyolojik zemin aktivite
nedeniyle olusan gurilti azaltilarak daha iyi lezyon
karakterizasyonu saglanabilmektedir. Rutin pratikte,
mevcut calismalar PET/MR'In PET/BT'ye gore karaciger
lezyonlarinin  karakterizasyonundaki  basarisinin ~ PET
goriintileme ile MR komponentinin yiiksek yumusak
doku rezolusyonunun bir arada degerlendirilmesinden
kaynaklandigi dustintlmektedir (1. PET/MR
goriintiilemenin bu konudaki basarisi 6zellikle dinamik
kontrastli MR kullanildiginda on plana ¢cikmaktadir. PET/
MR goriintilemenin asil 6n plana ¢iktigi alan BT ve MR
gortintileme ile benign/malign ayrimi yapilamayan
lezyonlarin degerlendirilmesidir. Siklikla izlenen benign
karaciger lezyonlari genellikle karaciger ile benzer
diizeyde florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gosterirken
malign lezyonlarin buyuk kismi ise karacigere gore artmis
tutulum gosterirler (2).

Hepatoseliiler Karsinoma

Hepatoseliiler karsinoma (HCC) karacigerin en
sik izlenen primer tumorudir. Kontrasth BT siklikla

kullanilsa da HCC goriintilemesinde altin standart
yontem ekstraseliler ya da hepatobiliyer kontrast ajan ile
uygulanan MR gortintilemedir (3). Geleneksel acidan PET/
BT, HCC lezyonlarinin degerlendirilmesinde onemli bir
yeresahip degildir. FDG disinda basta C-11 veya F-18 isaretli
kolin olmak tizere farkli ajanlar denense de klinik pratikte
en yaygin kullanilan ajan hala FDG'dir. lyi diferansiye HCC
alt tiplerinin diger malign tiimorlere gore daha diisiik
glikolitik aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica
iyi diferansiye alt tiplerin sahip olduklar yiiksek glukoz
dehidrogenaz aktivitesi nedeniyle FDG'nin hiicre icinde
kahs stresi de kisadir. Bu iki mekanizmanin kombinasyonu
nedeniyle iyi diferansiye HCC alt tipleri disik FDG
tutulumu gosterirler. Bu limitasyon nedeniyle FDG PET
HCC tanisinda %36 ile %70 arasinda bir duyarhga sahiptir
(4). Halbuki kot diferansiye HCCalt tipleri yiiksek glikolitik
aktivite ve dusik enzim aktivitesi nedeniyle yogun FDG
tutulumu gosterirler (5). Ayrica kotu diferansiye HCCler
metastaz ve niks acisindan da yiksek potansiyele sahiptir
ki bu da bir tiim vicut goriintileme yontemi olarak FDG
PET’i 6n plana ¢ikarmaktadir (Sekil 1). FDG tutulumunun
diizeyi ile timor diferansiyasyonu arasindaki bu iliski HCC
tanisi olan hastalarin prognozlarini da 6n gormeye olanak
saglar (5). HCC tanisindaki yiiksek tanisal performansi ile
MR gorintileme, PET ile kombine edildiginde ytiksek
tanisal ve prognostik potansiyele sahip ve ekstrahepatik
hastaigi da basari ile degerlendiren bir kombine
goriintiileme yontemi haline gelmektedir. FDG PETdeki
standart tutulum degerleri (SUV) ile multiparametrik MR
goriinttilemedeki goriintr diflizyon katsayisi, k-trans ve
DAG gibi sayisal degerlerin arasindaki iliski bilinmektedir
(6).

FDG PET, HCCde radyofrekans ablasyon (RFA),
transkateter arteriyel kemoembolizasyon ve transarteriyel
radyoembolizasyon  (TARE) gibi lokal tedavilerin
yanitlarinin - degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir
(Sekil 2). FDG PETin bu endikasyon ile kullaniminda en
onemli avantaji SUV degisimdeki kantitatif degerlendirme
ile yanitin daha erken donemde degerlendirilmesine izin
vermesidir (7,8,9). FDG PET'in bir diger avantaji RFA sonrasi
rekirrensin saptanmasinda BT ve MR'a gore daha yliksek
duyarhliga sahip olmasidir (10). Lokal tedaviler sonrasinda
yanitin  degerlendirilmesinde PET/MR goriintiilemenin
roltine ait birkac calisma mevcuttur. Teorik olarak DAG
goriintilemeyi iceren bir dinamik MR gorintileme ile
FDG PET'in kombinasyonu yanit degerlendirmesinde
potansiyel avantajlara sahip olacaktir. Ek olarak TARE
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Sekil 1. Hepatit B ile takip edilen ve tedavi altinda olan hastanin AFP degerinin ylksek izlenmesi tizerine PET/MR goriinttilemesi yapimistir.
A. Aksiyel kesit PET/T2 yag baskili MR flizyon goriinttst B. Aksiyel kesit T2 MR gortintist C. Aksiyel kesit T2 yag baskili MR gortinttsu D. Aksiyel
kesit DAG MR goriintis
MR goriintilerinde T2A da hiperintens gortiniimli karaciger segment II, VI ile IVa ve IVb de biiyligu yaklasik 5x4,5 cm boyutlu birbiri ile
birlesme egilimi gosteren HCC ile uyumlu kontrastlanma izlenen lezyonlar mevcuttur. PET/MR flizyon gortintiilerinde karaciger segment 11, IV
ve VI mevcut lezyonlarda patolojik F-18 FDG birikimi saptanmistir

AFP: Alfa fetoprotein, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diftizyon agirlikli gortintileme, HCC: Hepatoseliiler karsinoma, FDG:

Florodeoksiglukoz

planlanan hastalarda PET/MR goriintileme dozimetri
amaciyla kullanilabilir.  Kolorektal kanser karaciger
metastazi nedeniyle TARE yapilan hastalarda tedaviye
yanit veren hastalarin Y-90 PET/MR goriintiileme ile
yapilan tedavi sonrasi dozimetri ile elde edilen doz
hacim histogramlarinin yanit vermeyenlere gore belirgin
yuiksek oldugu bildirilmistir (11). Bu bilgi tedavi yanitini
ongorebilecek bir belirtec olarak kullanilabilir ve HCC
hasta grubunda da benzer calismalara ihtiyac olacaktir.

FDG PET/MR ayni zamanda portal vende mevcut olan
trombusin malign olup olmadiginin ayirt edilmesinde,
reaktif ve metastatik lenf nodlarinin ayriminda da
onemli bir yere sahip olabilir (4). Ayrica FDG tutulum
diizeyi tedavi yanitinin ongoriilmesinde ve cerrahi ya
da transplant sonrasi niikstin ongoriilmesinde role
sahiptir (4). Ortotopik karaciger transplantasyonu oncesi
FDG tutulumu serum alfa fetoprotein degerleri ile
kombine edildiginde transplant sonrasi erken rekirrensi
ongorebildigi gosterilmistir (12).

Kolanjioseliiler Karsinoma

Kolanjioseltiler karsinoma (KSK), biliyer epitelden
kaynaklanan bir malignitedir ve lokalizasyonuna gore
intrahepatik, ekstrahepatik ve perihiler olarak veya
morfolojisine gore intraduktal, kitle formasyonu yapan
ve periduktal infiltre olarak alt gruplara ayrilir. Tek
kuratif tedavi secenegi cerrahi rezeksiyondur ve bu
nedenle kiratif tedaviye uygun hastalarin seciminde

hastaligin dogru evrelemesi onem arz etmektedir.
Cerrahi girisim oncesi timorin lokal yayginhgr ve
komsu organlar ile iliskisinin degerlendirilmesi, lenf
nodu ve uzak organ tutulumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla BT, MR kolanjiyopankreatografi (MRKP) ve PET
ile yapilan kombine bir degerlendirme gereklidir (Sekil
3) (13). Ulusal Kanser Bakim Agi rehberinde KSK tani ve
evrelemesinde BT ve MR goriintiileme onerilmektedir
(14). FDG PET KSK hastalarinda lenf nodu metastazi ve
uzak metastazlarin tim viicut evrelemesinde ve rekiirren
hastaligin saptanmasinda onemli bir yere sahiptir (Sekil
4). FDG PET'in MR goriintileme ile kombinasyonu her iki
yontemin tanisal performansini artirir (15).

KSK histolojik olarak bir adenokarsinoma tipidir ve
tim adenokarsinoma tipleri gibi yiiksek FDG tutulumu
gosterir. Ancak KSK'ler yiiksek oranda fibroz stroma da
icerir ki bu durum FDG tutulumunu bir miktar azaltir.
Sonu¢ olarak FDG PET'in KSK'deki tanisal performansi
papiller duktal ve intrahepatik kitle formasyonu yapan
tiplerde periduktal infiltre tipe gore daha ytiksektir (16).

Bazi KSK olgularinda primer infiltratif timortin cevre
biliyer yapilardan konvansiyonel goriintiileme yontemleri
ile ayirt edilmesi mimkiin olmayabilir. Bu olgularda PET/
MR goriintileme primer tliimoriin cevredeki yapilardan
ayriminda yararl olabilir (12,17).

FDG tutulumu genellikle primer malignite ile
iliskili olarak yorumlansa da biliyer girisimler ve
stent uygulamalari nedeniyle olusan enflamasyon
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T80 TARE &nces

¥-90 TARE sonram

Sekil 2. 2003 yilinda HCC tanisi alan hastaya, karaciger segment VIl rezeksiyonu yapilmis ve takiplerinde sol humerusta saptanan metastaza
rezeksiyon uygulanmistir. Tedavi altinda operasyon lojunda ve segment Il de yeni lezyonlar izlenmesi lizerine PET/MR goriintiilemesi
yapilmistir. A. Y-90 TARE tedavi oncesi aksiyel kesit PET/T2 MR flizyon goriintuisii B. Y-90 TARE tedavi oncesi aksiyel kesit T2 MR goriintisi C.
Y-90 TARE tedavi sonrasi aksiyel kesit PET/T2 MR flizyon goriinttisu D. Y-90 TARE tedavi sonrasi aksiyel kesit T2 MR gortintiisi

Y-90 TARE tedavi oncesi MR goriintiilerinde sag lobda parsiyel rezeksiyona sekonder defektif gortintim izlenmistir. Bu diizey posteriorunda vena
kava inferior komsulugunda yaklasik 2,5x2 cm boyutlu HCC lezyonu izlenmistir. PET/MR fiizyon goriintiilerinde sag lobda rezeksiyon sinirinda
patolojik F-18 FDG birikimleri saptanmis. Gorlintiileme sonrasinda hastanin karaciger sag lobdaki timariine Y-90 TARE tedavisi uygulanmis
olup Y-90 TARE tedavi sonrasinda MR gortintiilerinde sag lobda rezeksiyon bolgesi posteriorunda bir onceki calismada izlenen lezyon tiimiiyle
kaybolmustur. PET/MR flizyon gortintiilerinde karacigerde patolojik aktivite birikimi saptanmamistir. Gortintiileme sonrasinda hastanin sag
lobdaki tiimore ve sol lob tiimore Y-90 TARE tedavisi uygulanmis olup, tedavi yaniti PET/MR goriintiilerinde patolojik odak saptanmamustir.

HCC: Hepatoseliiler karsinoma, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, TARE: Transarteriyel radyoembolizasyon, FDG: Florodeoksiglukoz

yalancl pozitifliklere neden olabilir. Benzer bir zorluk
primer sklerozan kolanjit zemininde gelisen KSK'lerin
degerlendirmesinde de soz konusudur. Bu durumda PET/
MR gortintiileme tanisal performansi artirmaktadir (18).
Hiler KSK'lerde rezektabilitenin degerlendirilmesi icin
lokal evreleme kritik yere sahiptir. MRKP ve endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi ile yapilan lokal
evreleme duktal tutulumu degerlendirmek icin kullanilan
ancak orta dizeyde duyarhihga sahip yontemlerdir (19).
Teorik olarak PET/MR bu endikasyonda potansiyel bir
yere sahip olabilir ancak bu distinceyi destekleyecek bir
literatir verisi hentiz mevcut degildir. Kitle formasyonu
yapan KSK'ler, kotu diferensiye HCCler ile benzer

diizeyde FDG tutulumu gosterdiginden FDG PET bu iki
malignitenin ayrimi amaciyla kullanilamaz. Ancak PET/
MR seklinde uygulanirsa HCC ve KSK’'nin multiparametrik
MR goriintiilemedeki farkli karakteristikleri ayirici tani
acisindan faydali olabilir.

Safra Kesesi Kanseri

Safrakesesikanseri, biliyersisteminensikmalignitesidir.
Agresif dogasi ve nonspesifik klinik bulgulari nedeniyle
genellikle ileri evrede tani alir bu nedenle de prognozu
kotlidr (20). Uzun donem sagkalim ve kiir saglayabilecek
tek tedavi secenegi cerrahidir (21). Ancak bu asamada
tumor evresi, lenf nodu metastazi ve uzak organ
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Sekil 3. Sarilik sikayetiyle hastaneye basvuran hastaya yapilan BT goriintiilemesinde safra yollarinda dilatasyon izlenmesi tizerine tani ve
evreleme amaciyla PET/MR gortintiilemesi yapiimistir. A. Aksiyel kesit T2 yag baskili MR goriintuisti B. Aksiyel kesit T2 MR gortintiist C. Aksiyel
kesit PET/T2 MR flizyon gortintist

MR goruntisiinde karaciger sag lob segment 1V'te yaklasik 44 mm boyutlu T2A'da santrali hipointens goriiniimde izlenen lezyon mevcuttur.
PET/MR fiizyon goriintiilerinde karaciger santralde segment IV'te orta kesimi nekrotik 6zellikte olan halo tarzinda patolojik F-18 FDG birikimi
saptanmistir

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

Sekil 4. Kolesistektomi operasyonu sonrasi kolanjioselltler karsinom tanisi alan takip edilen hastada direkt bilirubin yiiksekligi saptamasi
tizerine yeniden evreleme amaciyla PET/MR gortintiilemesi yapiimistir. A. Aksiyel kesit PET/T2 MR flizyon goriintiisi B. Aksiyel kesit T2 MR
gortntusu C. Aksiyel kesit T2 yag baskili MR goriintlist D. Aksiyel kesit DAG MR gortintiisii. MR goriintiilerinde ana hepatik kanal ve sag-sol
ana safra kanallarini ilgilendiren aksiyel diizlemde yaklasik 3,6 cm boyutlu kitle gozlenmistir. PET/MR flizyon gortintiilerinde karacigerde ana

safra yollarina ve vaskiiler yapilar cevresinde mevcut yumusak doku yapilanmasinda patolojik F-18 FDG birikimleri saptanmistir

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme, FDG: Florodeoksiglukoz

metastazlarinin dogru sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.
Safra kesesindeki primer tiimorin saptanmasinda PET
%75-100 duyarlihk ve %80-89 ozgullige sahiptir (5).
Ultrasonografi, BT veya MR goriintilemede saptanmis
olan safra kesesi duvar kalinlasmalarinin benign/malign
ayriminda FDG tutulumun bulunup bulunmamasi faydali
olacaktir (22). Ancak FDG PET'in safra kesesi kanserlerinde
primer kullanim amaci uzak metastaz ve rekirren
hastalik arastiriimasidir. Safra kesesi kanserinde evreleme
amaciyla rutin  kullanilan  goriintiileme  yontemleri

ultrason, BT, MR ve MRKP'dir. Evrelemede hastalarin az
bir kisminda uygulansa da PET/BT’nin uzak metastazlari
saptamada BT'den ustiin oldugu gosterilmistir. Ayrica
safra kesesi kanserlerinin buyik kismi kolesistektomi
sonrasi patolojik degerlendirme ile tesadiifen saptandig
icin PET/BT konvansiyonel goriintiileme yontemleri ile
degerlendirilmesi zor olan laparoskopi traktina ekimi de
saptayabilir (23). MR ise biliyer anatominin ve tiimoériin
karaciger parankimine lokal infiltrasyonunun ve olasi
lenf nodu metastazlarinin degerlendirilmesi icin etkin bir
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Sekil 5. Hastaya yapilan BT goruintiilemesinde safra kesesinde lezyon izlenmesi tizerine evreleme amaciyla PET/MR yapilmistir. A. Aksiyel kesit
T2 MR goriintlst B. Aksiyel kesit DAG MR gortintiist C. Aksiyel kesit PET/T2 yag baskili MR flizyon goriintiisi. MR gortintilerinde safra kesesi
fundusta limene protriide goriinimli yaklasik 37x28 mm boyutlu lezyon izlenmistir. PET/MR flizyon goriintiilerinde, safra kesesi fundus
bolgesinde liimene uzanimi olan lezyonda patolojik F-18 FDG birikimi saptanmistir. Gortintiileme sonrasi yapilan kolesistektomi operasyonu
sonrasl patolojisi safra kesesi karsinomu ile uyumlu gelmistir

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diftizyon agirlikli goriintiileme, FDG: florodeoksiglukoz

goriintileme yontemidir. Bu nedenle PET/MR safra kesesi
kanserlerinin hem lokal evrelemesinde hem de olasi
metastatik hastaligin saptanmasinda potansiyel bir role
sahiptir (Sekil 5).

Karaciger Metastazlari

Karaciger en sik metastaz izlenen organdir ve bu
nedenle karaciger metastazlarinin belirlenmesi, PET/
MR gorintiulemenin en sik cahlisildigi endikasyonudur.
Karaciger metastazlarinin FDG tutulum paterni primer
timorin histolojik ozellikleri ile yakindan iliskilidir.
Genellikle FDG tutulumu gosteren primer timorlerin
karaciger metastazlari da FDG tutulumu gosterirler. Ancak
karaciger metastazinin FDG tutulumu metastazlarin
boyutu, icinde hemorajik ya da nekrotik komponent
icerip icermemesi ile de yakindan iliskilidir. Kontrastli MR
goruintileme, dzellikle DAGve hepatobiliyerfazgorintileri
ile birlikte uygulandiginda karaciger metastazlarinin
saptanmasinda kontrastli BT'ye gére daha basarilidir ve
hibrit goriintiileme acisindan ozellikle FDG tutmayan
metastazlarda PET goriintiilemeye cok daha belirgin
katki sunmaktadir (24,25,26). Ozellikle kolorektal kanser
karaciger metastazlarinin optimal olarak goriintiilenmesi
cerrahi rezeksiyon, ablasyon ve embolizasyon gibi
yontemler icinden en uygun olanin secilmesi acisindan
gereklidir. PET/BT'nin kolorektal kanser hastalarinda
evreleme amaciyla kullanildiginda ekstrahepatik hastalig
saptamada BT ve MR goriintiilemeye gore daha yiiksek

tanisal performans gosterdigi bilinmektedir (27). Ancak
cerrahi oncesi karaciger metastazlarinin evrelemesinde
dustk uzaysal rezoliisyonu ve yiiksek fizyolojik karaciger
zemin aktivitesi nedeniyleyeterliduyarhligasahip degildir.
Bu endikasyon ile PET’in tanisal bir MR goriintiileme ile
kombine edilmesi en yiiksek tanisal performansa sahip
secenektir (Sekil 6) (28). Daha once yapilan bir calismada
PET/MR'in yalnizca T1/T2W sekanslari ile uygulandiginda
kontrasth BT ile hirlikte yapilan PET calismasi ile
benzer diizeyde tanisal performans gosterdigi ancak
dinamik kontrastli sekanslar eklendiginde karaciger
lezyonlarinin karakterizasyonundaki basarisinin belirgin
sekilde arttigi gosterilmistir (29). PET/MR'In karaciger
metastazlarini saptamadaki basarisi pek cok calisma
ile gosterilmistir. Ozellikle DAG ve hepatobiliyer faz
goriintileme eklendiginde %99 duyarhlik ve %97
ozgulluge ulasmaktadir (Sekil 7) (13,14,30). PET/MR'in
yuksek ozgulligu PETin BT ve MR goriintilemede
metastaz ile karisan benign lezyonlara ait yalanci pozitif
bulgulari azaltmasina baglanabilir (31). Yuksek duyarhhgi
ise PET goriintiilemenin rezoliisyon siniri altinda kalan
kiicik lezyonlarin MR goriintileme ile saptanmasina
iliskin ~olabilir (31). PET/MR kanserli hastalarda
karaciger metastazlarinin saptanmasinda etkin olmanin
yaninda primer timoriin T evrelemesi acisindan da
yararli bilgiler verebilir. Basta gastroenteropankreatik
noroendokrin timorler olmak tizere noroendokrin
tumorler de karacigere siklikla metastaz yaparlar (32).
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Sekil 6. Altmis bir yasinda erkek hastaya dis merkezde kolonoskopide sigmoid kolonda kitle saptanmasi tizerine PET/MR goriintiilemesi
yapilmistir. A, B. Aksiyel kesit PET/T2 yag baskili MR flizyon gortntuleri C, D. Aksiyel kesit T2 yag baskili MR gortintileri. MR goriintiilerinde
karaciger segment V'te 18 mm boyutlu santrali T2A da hipointens gortiniimlu, periferal kontrastlanma gosteren lezyon izlenmistir. Ayrica
segment V'te 14x9 mm boyutlu T2A da hiperintens ozellikte ikinci bir lezyon gozlenmistir. PET/MR fiizyon goriintulerinde karaciger sag lobda
segment V'te yerlesimli iki adet lezyonda patolojik F-18 FDG birikimleri saptanmistir

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

Sekil 7. 2020 yilinda kolonoskopi sonrasi inen kolonda kitle saptanmasi tizerine hasta ameliyat edilmis ve kolon kanseri tanisi konulmustur.
Operasyon sonrasi KT uygulanan hastada karaciger metastazi saptanmasi tizerine karaciger rezeksiyonu ve RF ablasyon uygulanmistir. Takipte
radyolojik progresyon saptanmasi lizerine hastanin sag lobundaki lezyona Y-90 TARE tedavisi verilmistir. Ancak tedavi sonrasinda progresyon
stiphesi ile yeniden evreleme PET/MR gortintiilemesi yapiimistir. A. Aksiyel kesit PET/T2 MR flizyon goriintusi B. Aksiyel kesit T2 yag baskili MR
gorlintlisti C. Aksiyel kesit T2 MR gortintiisii D. Aksiyel kesit DAG MR goriintisi

MR goriintisiinde segment Il'de posteriorda subkapstiler yerlesimli, yaklasik 12 mm boyutlu ablasyon alani komsulugunda yaklasik 12
mm boyutunda lezyon izlenmistir. PET/MR flizyon goriinttlerinde karaciger segment 11'de mevcut lezyonda patolojik F-18 FDG birikimleri
izlenmistir

KT: Kemoterapi, RF: Radyo frekans, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difizyon agirlikh gortintiileme, FDG: Florodeoksiglukoz
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Sekil 8. Elli sekiz yasinda erkek, terleme ve flushing ataklari nedeniyle tetkik edilen hastanin karacigerinde kitle saptanmasi tizerine biyopsi
yapilmis ve patolojisi iyi diferansiye NET ile uyumlu olarak gelmistir. Hastaya Ga-68 DOTATATE PET/MR goriintiilemesi yapilmistir. A. Aksiyel
kesit PET/T2 yag baskili MR flizyon goriintuist B. Aksiyel kesit T2 yag baskili MR gortintust C. Aksiyel kesit DAG MR goriintiisii. MR goruintiilerinde
karaciger tim parankimini ilgilendiren degisik boyutlarda izlenen, en blyugi sag lobda segment V'te 9x8 cm boyutlu, lezyonlar mevcuttur.
PET/MR fizyon goriintilerde karacigerde multipl kitlelerde patolojik Ga-68 DOTATATE birikimi saptanmistir

PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme

Ga-68 DOTATATE ABD'de Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
onayl almasinin ardindan noroendokrin tiimorlerin
tim viicut goriintiilemesinde yaygin olarak kullanilan
ajan haline gelmistir. Ga-68 DOTATATE PET’in BT ve MR
goriintilemeye gore tanisal basarinin daha vyiiksek
olduguna dair pek ¢cok calisma mevcuttur (33,34). Pek cok
noroendokrin tiimor hastasinda evreleme asamasinda
hem PET hem MR goriintiileme yapilmaktadir ki bu da
PET/MR'I bu hastalarda potansiyel goriintileme yontemi
haline getirmektedir (Sekil 8) (35).

Sonug

PET/MR goriintilemenin son yillarda gosterdigi hizli
evrim onu arastirma araci olmaktan cikarip rutin klinik
uygulamaya yerlestirmistir. Karaciger gortintiilemede PET/
MR'in en biyuk avantaji PET gortintiilemedeki teknolojik
gelismelerin MR goruntilemenin BT goriintilemeye
gore olan vyiiksek yumusak doku rezoliisyonu ile
birlikte kullaniimasindan kaynaklanmaktadir. Tumor
heterojenitesi, hareket diizeltmesindeki karmasikliklar ve
bio-informatik alanindaki arastirmalar yeni gelistirilecek
PET radyofarmasotikleri ile birlestirildiginde PET/MR'in
klinik uygulamalari daha da yayginlasacaktir.
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Hibrit bir goriintileme yontemi olan pozitron emisyon
tomografi/manyetik  rezonans  (PET/MR)  goriintiileme,
basta rektum kanseri olmak tizere kolorektal kanserlerde
yayginlasarak kullaniimaktadir. PET/MR ¢ekiminde anatomik
yontem olan MR gorintilemesi ile fonksiyonel yontem
olan PET goriintilemesinin avantajlarindan ayni anda
yararlanilir. Rektal kanser PET/MR protokolleri genel olarak
T1 ve T2 agirlikh gortntilemeyi kullanan pelvik bolgeden
alinan aksial, koronal ve sagittal pozisyonlarini icerir. Primer
tumorin evrelemesi icin PET/MR, timorin boyutunun yani
sira muskularis proprianin otesindeki timortin boyutunun
daha iyi tanimlanmasina yardimci olabilir. PET gortintiilemesi,
MR'da goriilen kictik lenf nodlarinin karakterizasyonuna
yardimci olabilir ve karacigerden alinan goriintiilemeler
ile bilgisayarli tomografide heniiz gorilmeyen hepatik
metastazlarin saptanmasini iyilestirebilir. PET/MR'In  bir
diger yararli yonu tedaviye yanit degerlendirilmesidir. PET/
MR'in sinirlamalari arasinda kiictik akciger nodiillerinin tespit
edilememesi ve atentiasyon diizeltmesiyle ilgili sorunlar yer
alir. Sonug olarak PET/MR kolorektal kanserlerin evrelemesini
ivilestirebilmekte ve tedavi yonetimine katki saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, PET/MR, FDG

Abstract

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

Keywords: Colorectal cancers, PET/MRI, FDG

Giris

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Primer Tiimor Evrelemesinde PET/MR

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

REKTAL KANSER PET/MR PROTOKOLU

PELVIS (20 Dk)

TUM VOCUT GORUNTULEME (20 Dk)

KARACIGER (20 Dk)
OPSIYONEL

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

Dinamik, Diffiizyon, T2 ve
Hepatobilier Kontrasth
MR Gériintiileme

T1, T2 ve Koronal T2 MR
Goriintiileme

BATIN PET

Pelvis PET

A ‘T'i.
i~.‘ )

_SMREEYTEN |

Opsivonel Olarak
Difiizyon Agirlikh Goriintiileme
ve Dinamik Kontrasth MR

Gériintiilleme

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

kullanilabilmektedir
PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans



325

Sager ve Sahin. Kolorektal Kanserlerde PET/MR

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

Nodal Hastalik goriintiilemede PET/MR

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

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

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

Metastatik Hastalik Goriintiilemede PET/MR

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

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

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

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

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

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

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

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

kisitlamasinin izlendigi metastatik lezyon dikkati cekmektedir

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

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

PET/MR Goriintiilemenin Kisithiliklar

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

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

PET/MR Goriintiilemesinin Potansiyel Klinik Rolii

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

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

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

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



339

Rabia Lebriz Uslu Besli. Urolojik Kanserlerde PET/MR

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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Jinekolojik Malignitelerde PET/MR
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PET/MR Imaging in Gynecological Malignancies
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0z

Jinekolojik  kanserlerin evrelemesinde tiimoriin  lokal
yayihminin, komsu lenf nodlarinin ve uzak organlarin
degerlendirilmesi  gereklidir.  Jinekolojik ~ malignitelerin
degerlendirilmesinde pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans (PET/MR), pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ve MR goriintiilemeye gore sagladig
klinik avantajlar nedeniyle giin gectikte rutin pratikte daha
sik uygulanir hale gelmistir. Bu avantajlar arasinda PET'in
sagladigi metabolik bilgi ile MR gortintilemenin sagladigi
ylksek yumusak doku rezoliisyonunu tek bir asamada
saglamasi ve disik radyasyon maruziyeti sayilabilir.
Evrelemedeki avantajlari yaninda jinekolojik kanserlerin
rekiirrenslerinin -~ saptanmasinda  ve tedavi  yanitinin
degerlendirilmesinde de PET/BT ve MR goriintilemenin tek
basina sagladigindan daha yiksek duyarlilik ve ozgilluige
sahiptir. Bu derleme makalesinde jinekolojik malignitelerde
PET/MR uygulamalarina ait bilgiyi kendi olgu orneklerimiz
esliginde paylasmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik maligniteler, pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans gortintiileme

Abstract

In the staging of gynecological cancers, evaluation of local
extent of the tumor, neighboring lymph nodes and distant
metastasis are necessary. Positron emission tomography/
magnetic resonance imaging (PET/MRI) has more frequently
been used in the evaluation of gynecological malignancies
due to its advantages over positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) and MRI. Providing metabolic
information from PET and high soft tissue resolution from
MRI in the single-step and low radiation exposure can be
some of these advantages. In addition to its advantages in
the staging, it has higher sensitivity and specificity than PET/
CT and MRI alone in the detection of recurrent disease and
evaluation of treatment response. In this review we aimed to
share the literature in PET/MRI applications in gynecological
malignancies with our case examples.

Keywords: Gynecological malignancies, positron emission
tomography, magnetic resonance imaging

Giris

Serviks, endometrium, vajen ve vulva kanserlerini iceren
jinekolojik maligniteler kadinlarda izlenen malignitelerin
%15’inden sorumludur (1,2,3). Jinekolojik kanserlerin
evrelemesinde timorin lokal yayithminin, komsu
lenf nodlarinin ve uzak organlarin degerlendirilmesi
gereklidir. Bu degerlendirme icin genellikle manyetik
rezonans (MR) goriintileme ve pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi birden

fazla goruntileme vyonteminin  kombine kullanimi
gerekmektedir (4,5,6). MR goriintiileme yiksek yumusak
doku ¢ozunirlugi sayesinde hastaligin lokal yayiliminin
degerlendirilmesinde buyiik avantaja sahiptir. Bu nedenle
jinekolojik malignitelerin  degerlendirilmesinde PET/
MR, PET/BT ve MR goriintiilemeye gore sagladigi klinik
avantajlar nedeniyle giin gectikte rutin pratikte daha
sik uygulanir hale gelmistir (7). Bu avantajlar arasinda
PET'in sagladigi metabolik bilgi ile MR goriintilemenin
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sagladigl yuksek yumusak doku rezoliisyonunun tek bir
asamada elde edilmesi ve hastaya gorece diisiik radyasyon
maruziyetinin olmasi sayilabilir. Evrelemedeki avantajlari
yaninda jinekolojik kanserlerde rekiirrens saptanmasinda
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde de PET/BT ve MR
goriintiilemenin tek basina sagladigindan daha yiiksek
duyarhlik ve ozgulluge sahiptir (8,9,10,11,12,13,14).

Jinekolojik maligniteler s6z konusu oldugunda tiim
viicut bir PET goriintilemenin organ spesifik bir PET/MR
calismasi ile kombine edilmesi, lokal evreleme ve uzak
organ metastazlar taramasi acisindan optimal bir secenek
olmaktadir. Uterin malignitelerde myometrial invazyon
derinligi, ekstrauterin mesafeye ve vajene uzanimin
degerlendirilebilmesi icin fast spin-eko (FSE) sagittal ve
transaksiyel gortntiler, yuksek resoltusyonlu T2 agirlikli
FSE transaksiyel oblik ve koronal oblik MR goriintiileri
alinmalidir. Oblik gortintiler uterusun uzun aksina paralel
acl verilerek alinmahdir. Tanisal dogrulugun artiriimasi
icin diftizyon agirlikli gortuntileme eklenebilir. Ayrica
pelvik ve paraaortik lenf nodlarinin degerlendirilebilmesi
icin renal diizeyden pelvise kadar T2 agirlikli transaksiyel
goriintilemenin  eklenmesi  faydali olacaktir. Over
malignitelerinde ise pelvise yonelik 3 dizlem T2 agirhikh
goruntuler, transaksiyel difizyon agirhkh gortntiler ve
kontrasth transaksiyel T1 agirlikli goriinttler alinmalidir.
Ek olarak lenf nodlarinin ve peritoneal tutulumun
degerlendirilmesi icin renal hilustan simfizis pubise
kadar transaksiyel diizlem T2 agirlikli ve difiizyon agirlikh
gorlntiler alinmalidir.

Jinekolojik organlarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
tutulumu gosteren benign lezyonlarin ve fizyolojik
stireclerin sikligi goz ontinde bulunduruldugunda PET/
MR, PET/BTye gore okuyucular arasinda benign ve
malign lezyonlarin ayrimi agisindan yiksek bir uyumun
saglanmasinadaolanaksaglar(8). Buderleme makalesinde
jinekolojik malignitelerde PET/MR uygulamalarina ait
bilgiyi kendi olgu orneklerimiz esliginde paylasmayi
amacladik.

Serviks Kanseri

MR ve F-18 FDG PET/BT invaziv serviks kanserinin
evrelemesinde, lokal ve wuzak organ tutulumunun
degerlendirilmesinde ve sagkalimin ongoriilmesinde
siklikla kullanilan yontemlerdir (15,16). Serviks kanserinde
PET/MR'In diger yontemler ile karsilastirildigi calismalar
bulunmaktadir (17,18,19). Bu calismalardan birinde
PET/MR (%83) ve kontrasth MR'In (%83), kontrastli BT

ile yapilmis PET/BT (%53) calismasina gore ttimor (T)
evrelemesinde daha yiksek tanisal dogrulugu oldugu
gosterilmistir (18).

Serviks kanserinin evrelemesinde cerrahi ©ncesi
saptanamayan lenf nodu metastazlari en 6nemli sorunu
olusturmaktadir. PET/MR bu anlamda serviks kanserinin
evrelemesinde cerrahi evrelemeye alternatif olabilecek,
maliyeti disuren, invaziv olmayan bir alternatif olarak
umut vadetmektedir (Sekil 1). Kim ve ark. (19) cerrahi
oncesi MR ve PET/BT uygulanan 79 serviks kanserli hastaya
ait bulgularini bildirmisler ve ti¢li modalite seklinde
uygulanan PET/MR'in lenf nodu metastazlarini saptamada
PET/BT'ye gore daha basarili oldugunu gostermislerdir.
Steiner ve ark. (17) yaptiklari calismada ise PET/MR'da
oOlciilen tiimor boyutu ile patolojik boyut arasinda MR'in
tek basina oldugundan daha yiiksek korelasyona sahip
oldugunu bulmuslardir. Ancak lenf nodu (N) evrelemesi
acisindan bakildiginda PET/MR ve MR'In etkinlikleri
arasinda fark bulmamislardir [alici isletim karakteristigi
egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0,73] (17). Serviks
kanserinde radyoterapi (RT) planlamasinda PET timor
hacminin belirlenmesi ve lenf nodu metastazlarinin
saptanmasinda basarihdir (20). Ancak MR ile kombine
edildiginde MR sayesinde timér sinirlarinin daha dogru
secilerek tiimor hacmini daha dogru gosterir (17). PET/MR
aynizamanda parametrial invazyonun degerlendirilmesini
tek basina MR'a gore daha ytiksek basari ile yapar (AUC
0,89 vs. 0,73) (17). Tedavi sonrasinda izlenen akut 6dem
ve enflamasyon PET goriintilemede yalanci pozitiflige
neden olabilir (21). Ancak MR bulgulari 6demin rezidi
timorden ayirt edilmesini saglayabilir (Sekil 2) (22). PET/
MR'in bu hasta grubundaki bir diger uygulama alani ise
RT sonrasi izlenen skar ve fibrozisin rezidii timorden ayirt
edilmesi olabilir (23,24). Schwarz ve ark. (25) RT sonrasi 3.
ayda F-18 FDG PET’te izlenen metabolik yanitin sagkalimi
ongormede tedavi oncesi lenf nodu durumundan daha
degerli oldugunu gostermislerdir (25). Kidd ve ark. (26) ise
pelvik lenf nodlarinin maksimum standart uptake degeri
(SUV,__.J) degerlerinin primer serviks kitlesinin SUV__
degerinden bagimsiz oldugunu ve tedavi yaniti, hastalik
niiksu ve sagkalimi ongorebilen bir biyobelirte¢ oldugunu
bildirmislerdir (26).

Endometrium Kanseri

PET/MR'In sagladigl kantitatif bilgi ile endometrium
kanserinin yayginhginin degerlendirilmesinde ve uygun
tedavi planinin yapilmasinda basarili oldugu pek cok
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Sekil 1. LEEP uygulamasi sonrasinda yassi hiicreli serviks kanseri tanisi alan 65 yasinda kadin hastaya ait A. Sagittal kesit PET/T2 agirlikli FSE
MR flizyon gortintisi, B. Koronal kesit PET/T2 agirlikli FSE MR fiizyon goriintisu, C. Sagittal kesit T2 agirlikli FSE MR gortintusi, D. Koronal
kesit T2 agirlikli FSE oblik MR gortintiisi. MR kesitlerinde servikste uterin korpusa ve parametriuma uzanim gosteren en biiyik boyutu 6,5
cm oOlcilen kitle lezyonu mevcut. Ayrica bilateral parailiak ve bolgede biytimiis lenf nodlar gozlendi. PET/MR flizyon gortintiilerinde de
servikste mevcut kitlede (SUV,_ =17,8) ve bilateral parailiak lenf nodlarinda (SUV, | =10,1) patolojik F-18 FDG aktivite birikimleri izlendi.
Goriintiileme sonrasinda pelvik lenf nodu 6rneklemesi yapilan hastanin patoloji sonucu bilateral parailiak lenf nodlarinda yassi hicreli
serviks kanseri metastazi ile uyumlu geldi. Hastaya T2aN1MO serviks kanseri tanisi ile definitif RT ve sistemik KT baslandi

LEEP: Sicak konizasyon, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, SUV: Standart uptake degeri, FDG: Florodeoksiglukoz, RT: Radyoterapi, KT:

Kemoterapi, FSE: Fast spin eko

calismada ortaya konulmustur (27,28,29). Tsuyoshi ve
ark. (29) dusuk riskli ve yiksek riskli endometrial kanserli
hastalarda  PET/MR  bulgularini  karsilastirmislardir.
SUV/ goriinen diflizyon katsayisi (ADC) oraninin timor
agresifligini ongormede tek basina ADCve SUV degerleriile
karsilastirildiginda en ytiksek dogruluga sahip parametre
oldugunu gostermislerdir (AUC degerleri sirasiyla 0,83,
0,72 ve 0,66; p<0,05). Bu bulgu uygun tedavi planinin
secilmesi acisindan onemli olabilir. Kirk yedi endometrial
kanser hastasinin dahil edildigi bir baska calismada
SUV__.. ve ADC . degerleri arasinda ters bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (r=-0,53; p=0,001) (27). Ek olarak

ileri evre, derin myometriyal invazyona sahip, servikal
stroma invazyonu olan, lenfovaskiiler invazyonu olan ve
lenf nodu metastazi bulunan tiimorlerin daha ylksek
SUV, . /ADC  oranina sahip oldugu gosterilmistir.

The National Comprehensive Cancer Network 2020
uygulama rehberi endometrium kanserinin bolgesel
evrelemesinde MR onermektedir (30). PET/BT ise lenf
nodlarinin ve uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
dusuk riskli ancak klinik olarak metastaz stiphesi olan
hastalarda ve yiiksek riskli hastalarda onerilmektedir (31-
33). Rekiirrens siiphesi olan hastalarda ise pelvik ya da
abdomen MR'In yaninda, toraks, abdomen ve pelvis BT
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Sekil 2. 2017 yilinda yassi hticreli serviks kanseri tanisi alan ve RT uygulanan 65 yasinda kadin hastaya lokal niiks siiphesi nedeniyle yapilan
PET/MR calismasina ait A. Sagittal kesit PET/T2 agirlikli FSE MR fiizyon gortintisi B. Transaksiyel kesit PET/T2 agirlikli FSE MR flizyon gortintust
C. Sagittal kesit T2 agirlikli FSE MR gortintusti D. Transaksiyel oblik kesit T2 agirhkli FSE MR gortntisi. MR gortintilerinde vajen-serviks
bileskesinde en genis yerinde yaklasik 18 mm olciilen periferal kontrastlanan, duvar kalinlasmasinin eslik ettigi nodiler lezyon izlendi. PET/

MR fiizyon goriintiilerinde ayni lezyona uyan alanda patolojik F-18 FDG birikimi (SUV,__

yapilan biyopsi ile niiksii dogrulanan hastaya RT uygulandi

= 11,4) saptandi. Goriintiileme sonrasi lezyondan

RT: Radyoterapi, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, FSE: Fast spin eko

veya tlim viicut F-18 FDG PET/BT olasi secenekler olarak
onerilmektedir (31). Ancak kombine PET/MR endometrium
kanseri evrelemesinde ozellikle menstriel siklusa baglh
degisikliklerin ayirt edilmesinde yardimci olabilir.
PET/MR,  endometrium  kanseri  evrelemesinde
myometrial invazyon ve lenf nodu tutulumunun dogru
degerlendirilmesi asamasinda yere sahiptir (Sekil 3 ve
Sekil 4). Tsuyoshi ve ark. (34) kontrastsiz entegre PET/
MR'In, T evrelemesi icin kontrasth MR ile, N ve metastaz
(M) evrelemesi icin kontrasth BT ile benzer performans
gosterdigini bildirmislerdir. PET/MR ve kontrastli BT'nin lenf
nodu metastazlarini saptamadaki duvyarliliklari sirasi ile

%100 ve %14,3 olarak hesaplanmistir. Kitajima ve ark. (35)
ise ticli modalite olarak PET/BT ve PET/MR'1 karsilastirmis
ve PET/MR'In T evrelemesinde anlamli sekilde yiiksek tanisal
dogrulugu oldugunu (%80’e %60), N evrelemesinde ise iki
goriintlileme yonteminin benzer tanisal performansa sahip
olduklarini bildirmislerdir. Bir baska calismada Ironi ve
ark. (36) PET/MR'in myometriyal invazyonu saptamada %89
negatif prediktif deger (NPD) ile %77 tanisal dogruluga, lenf
nodu metastazini saptamada ise %96 NPD ile %91 tanisal
dogruluga sahip oldugu bildirmislerdir. Bu calismada ayrica
volim indeksi, total timor volumu ve timor volim orani
gibi volim bazli MR parametreleri ile metabolik timor
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Sekil 3. Endometrial kiiretaj materyali sonucu endometrial adenokarsinom tanisi alan, 65 yasinda kadin hastaya ait, A. Transaksiyel kesit
T2 agirlikli FSE MR gortintisu B. Transaksiyel kesit T2 agirhikli MR gortintiisii C. Transaksiyel kesit PET/T2 yag FSE MR fiizyon goriintusi. MR
gortntilerinde endometrial kavitede 16x15x12 mm boyutlarinda myometrium %’sine invaze gériinimde hafif hiperintens nitelikte lezyon
izlenmistir. PET/MR fiizyon gorintiilerinde bu lezyonda fokal patolojik aktivite birikimi (SUV__ =17.3) izlendi. FIGO evre 1a hastalik ile
uyumlu degerlendirilen hastaya TAH+BSO uygulandi. Patoloji sonucunda evre 1 endometrial karsinoma izlendi

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografisi, SUV: Standart uptake degeri, FIGO: International Federation of Gynecologists and
Obstetricians, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingooferektomi

Sekil 4. Endometrial kiiretaj materyali sonucu endometrial adenokarsinoma tanisi alan 46 yasinda kadin hastaya ait A ve B. Aksiyel kesit
PET/T2 agirlikl MR gortintiileme fiizyon gortintileri, C ve D. Aksiyel kesit T2 agirlikli FSE MR gortintileri. MR gortintilerinde uterin kavitede
agirlikli olarak alt segmentte servikal kanali dolduran yaklasik 7,5 cm boyutunda o6lgiilen, sag yarida derin myometrial invazyon ve servikal
stromaya invazyon gosteren kitle saptandi. PET/MR fiizyon goriintiilerinde endometrial kavitede mevcut lezyonda saptanan patolojik aktivite
tutulumu (SUV,__ :17,5) yaninda bilateral parailiak lenf nodlarinda da patolojik tutulumlar (SUV,_, :3,5) izlendi. Lenf nodlarinda izlenen

metastaz suphesi nedeniyle hastaya TAH ve BSO yaninda pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu da uygulandi. Patoloji sonucunda
Grade 2 endometrial adenokarsinoma yaninda bilateral parailiak lenf nodlarinda metastaz saptandi

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, FSE: Fast spin-eko, SUV: Standart uptake degeri, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral
salpingooferektomi
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voliimii ve total lezyon glikolizisi gibi PET parametrelerinin
lenfovaskiiler invazyon varligini éngorebilen, yiiksek ve
dusuk riskli hasta gruplarini ayirt edebilen parametreler
oldugu da bulunmustur. Sonug olarak PET/MR endometrium
kanserli hastalarin preoperatif evrelemesinde gticlii bir
alternatif olarakonplanacikmaktadir. PET/MRendometrium
kanserli hastalarin takbininde olasi rekiirren hastahg
saptama konusunda da yardimc olabilir. Premenopozal
kadinlarda menstrual kanamanin ilk 3 gtintinde ve siklusun
ortasinda endometriumda yogun fizyolojik F-18 FDG
tutulumu izlenir. Bu donemde PET/MR, izlenen tutulumun
fizyolojik olup olmadiginin ayirt edilmesini saglayabilir
(25,26,27,37,38,39,40). Ayrica premenopozal donemdeki
kadinlarda endometriumdaki tlimére ait patolojik
tutulumun eslik eden fizyolojik tutulumdan ayirt edilmesini
de kolaylastiracaktir.

Over Kanseri

Supheli over kitlelerinin degerlendirmesinde ultrason
ve BT siklikla kullanilan yontemlerdir. Pelvik MR ve PET/BT
iseoverkanseritanisialan hastalardaevrelemedekullanilr.
ileri evre epitelyal over kanserlerinde tamamlayici
bir yontem ile sistemik evreleme Onerilmektedir.
PET/MR over kanserli hastalarda TNM evrelemesinin
yapiimasinda, cerrahi icin optimal aday olmayan
hastalarin secilmesinde, FDG tutulumu gosteren over
kitlelerin benign-malign ayriminin yapilmasinda yardimci
olabilir. PET/MR over lezyonlarinin degerlendirilmesinde
PET/BT'ye gore daha vyiksek ozgullik ve duyarhilga
sahiptir (41). Over kanserli hastalarda cerrahiye uygunluk
karari verirken en onemli sorunlardan biri peritoneal
hastalik yukiintn degerlendirilmesidir. Bu asamada PET/
MR goruntilemenin tek basina MR'a gore peritoneal
karsinomatozis indeksini daha dogru degerlendirdigi ve
cerrahi icin optimal aday olmayan hastalari daha dogru
sectigi gosterilmistir (Sekil 5) (42). Reprodiiktif donemdeki
kadinlarda overde izlenen FDG tutulumlarinin fizyolojik
olma olasilig) yuksektir (25,26,27). Ancak postmenapozal
bir kadinda overde izlenen FDG tutulumlari mutlaka
ileri tetkiki gerektirir (27). Fizyolojik olabilecek ovarian
FDG tutulumlari PET/MR'daki MR bulgulari ile konfirme
edilebilir.

Vajen ve Vulva Kanserleri

Amerika Radyoloji Okulu, rekiirren vajen kanserinin
lokal evrelemesinde MR, nodal ve uzak metastaz
degerlendirmesinde ~ PET/BTyi  onermektedir  (43).

Ayrica bu hastalarda gortintiileme yontemleri RT
planlamasi asamasinda cevre saglikli dokunun korunmasi
icin de onem arz etmektedir (Sekil 6). PET/MR vajen ve
vulva kanserli hastalarda onemli bilgiler saglar. Bunlarin
en basinda rekirren hastalik ile tedavi veya cerrahi
ile iliskili degisikliklerin ayirt edilmesi gelir (24). Vulva
kanserinde lenf nodu metastazinin varhg en onemli
prognostik faktordiir. Buna karsin son 10 yilda erken evre
hastalikta lenf nodu metastazini saptayabilecek 6nemli
bir gelisme kaydedilmemistir (44). Cohn ve ark. (45)
yaptiklari calismada PET/BT'nin vulva kanserinin inguinal
lenf nodu metastazlarini saptamada yiiksek ozgilliige
sahip oldugu, buna karsin dustk duyarliik ve NPD’ye
sahip oldugu gosterilmistir. Tam aksine160 vulva kanserli
hastanin dahil edildigi bir diger calismada ise PET/BT
inguinal ve pelvik lenf nodu metastazlarini saptamada
yuiksek duyarhlik ve NPD gostermistir (46).

Sonug

PET/MR, PET'in sagladigi fizyolojik ve molekiler
bilgi ile MR'In sagladigi anatomik ve fizyolojik
bilginin kombinasyonu sayesinde onkoloji pratiginde
gittikce popitler hale gelen bir goriintiileme yontemi
olmaktadir. Jinekolojik ttimorler ozelinde bakildiginda
PET/MR'In jinekolojik timorlerde evreleme
asamasinda tumorin lokal evrelemesi, lenf nodlarinin
degerlendirilmesi, tani anindaki mevcut ekstrapelvik
metastazlarin degerlendirilmesinde ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde PET/BT'ye gore daha ylksek tanisal
performansa sahip oldugu gosterilmistir. PET/MR'In bu
hasta grubunda uygulanmasi yalanci pozitif ve yalanc
negatif bulgulari azaltmakta, boylelikle gereksiz tedavileri
azaltmaktadir. Yakin gelecekte jinekolojik malignitelere
daha spesifik radyofarmasotiklerin kullanima sunulmasi,
MR temelli atentiasyon ve hareket dizeltmesindeki
gelismeler ile PET/MR sistemleri daha yaygin kullanim
alani  bulabilir. ~ Glntmiz  kosullarinda ~ PET/MR
sistemlerinin yiksek maliyeti goz oniinde tutuldugunda
jinekolojik malignitelerdeki etkinliginin ve hasta sonuclari
uzerindeki etkilerinin daha fazla klinik calisma ile
ortaya konulmasi gerekmektedir. Sonuc¢ olarak mevcut
literattir bilgisi ile PET/MR'In jinekolojik malignitelerde
kullanilan rutin gortintiileme yontemlerine gore pek
cok dstuinligiunin bulundugunu ve gelecekte bu hasta
grubunun klinik yonetiminde buyuk yer alma potansiyeli
oldugunu soyleyebiliriz.
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Sekil 5. 2020 yilinda seroz over karsinomu tani konulan 60 yasinda kadin hastaya ait A, B, C, D, E, F transaksiyel kesit PET/T2 agirlikli FSE MR
flizyon gortintiileri. G, H, 1, ], K, L transaksiyel kesit T2 agirlikli FSE MR goriintiileri. MR gortintiilerinde karaciger ve dalak kapsuliinde milimetrik
yumusak doku kalinlasmalari izlendi. Ayrica kubbe diizeyinde segment 8-7 bileskesinde subkapsiiler yerlesimli birbiri ile birlesme egilimi
gosteren 3 cm boyutlu lezyonlar dikkati cekti. Pelvik bolgede peritoneal yiizlerde en biyugu presakral bolgede yaklasik 2 cm boyutunda
olmak tizere peritoneal nodiiler Izeyonlar mevcuttu. PET/MR fiizyon goriintiilerinde de bu lezyonlarda patolojik aktivite tutulumlarr izlendi.
Hastaya peritoneal niiks nedeniyle sistemik KT basland

PET: Pozitron emisyon tomografisi, FSE: Fast spin-eko, MR: Manyetik rezonans, KT: Kemoterapi
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Sekil 6. Vulvada kasintili lezyondan biyopsi sonucu yassi hticreli karsinom ile uyumlu gelen 71 yasinda kadin hastaya ait A. Aksiyel kesit
PET/T2 agirhikl flizyon gorintisu, B. T2 agirhkl MR goriintiisi. MR gortntilerinde klitoris diizeyinde hafif hiperintens gortinimde lezyon
saptandi. PET/MR fiizyon gortntulerinde ayni lezyonda fokal patolojik aktivite birikimi (SUV_ : 8,5) izlendi. Lenf nodu ya da uzak organ
tutulumunu dastindirir bulgu saptanmayan hastaya primer lezyona yonelik RT baslandi

maks®

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, SUV: Standart uptake degeri, RT: Radyoterapi
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Hematolojik maligniteler bircok alt tipi bulunan, farkli gidis
ve prognozlara sahip heterojen bir gruptur. Kendi icerisinde
lenfomalar, miyelom ve losemiler olarak G¢ ana gruba
ayrilabilir. Ozellikle lenfoma ve miyelom yonetiminde F-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (F-18 FDG PET/BT) vazgecilmez bir goriintileme
yontemidir. Bununla birlikte BT'nin  yumusak doku
rezoliisyonunun disik olmasi ve kemik iligi goriintiilemede
yetersiz kalabilmesi hematolojik malignitelerin yonetiminde
problem vyaratabilmektedir. Manyetik rezonans (MR)
goruintileme sagladigi yiiksek yumusak doku kontrasti ve
kemik iliginin yiksek duyarlihkta degerlendirebilmesi F-18
FDG PET/BT'nin eksik kaldigi yerleri tamamlayabilmekte
ve hematolojik malignitelerin yonetiminde onemli vyer
tutmaktadir. Bununla birlikte MR goriintilemede olusan
artefaktlar, akciger parankiminin gortntiileme sorunlari ve
tedavi yanitini gérece daha gec¢ gostermesi gibi handikaplari
mevcuttur. Son donemde hayatimiza giren F-18 FDG PET/MR
gorintilemesi F-18 FDG'nin sagladigl metabolik bilgi ile MR'in
sagladigi yiiksek doku kontrasti ve ek fonksiyonel bilgileri
birlestirerek birbirinin eksik kaldigi alanlar doldurmaktadir.
Ayrica BT'nin getirdigi ek iyonizan radyasyonun MR'da
olmamasi 6zellikle cocukluk caginda sik goriilen lenfomalarin
degerlendirilmesinde  onemli bir avantajdir. Miyelom
degerlendirmesinde ozellikle kemik iligi infiltrasyonlarinin
degerlendirmesinde MR'in sagladig ytiksek rezoliisyon biyuk
umut vadetmektedir. Bununla birlikte PET/MR sistemlerinde
atentiasyon diizeltme sorunlari, artefaktlar, ulasilabilirligin
kisith olmasi, akciger parankiminin degerlendirme sorunlari

Abstract

Hematological malignancies represent a heterogeneous group
with numerous subtypes, each exhibiting distinct courses and
prognoses. They can be broadly categorized into three main
groups: lymphomas, myelomas, and leukemias. In particular,
F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography/
computed tomography (F-18 FDG PET/CT) is an indispensable
imaging modality in the management of lymphomas and
myelomas. However, the limitations of CT, including its low soft
tissue resolution and inadequacies in bone marrow imaging,
can pose challenges in the management of hematological
malignancies. Magnetic resonance imaging (MRI), with its
high soft tissue contrast and superior sensitivity in evaluating
bone marrow, complements the limitations of F-18 FDG PET/
(T, thereby playing a crucial role in the management of these
malignancies. Nonetheless, MRI is not without its drawbacks,
such as the presence of artifacts, challenges in imaging lung
parenchyma, and a relatively delayed depiction of treatment
response. Recently, the introduction of F-18 FDG PET/MRI
has combined the metabolic information provided by F-18
FDG with the high tissue contrast and additional functional
data offered by MRI, effectively bridging the gaps left by
each modality alone. Furthermore, the absence of additional
ionizing radiation in MRI, as compared to CT, is a significant
advantage, particularly in the assessment of lymphomas
that are commonly observed in pediatric populations. In
the evaluation of myeloma, the high resolution provided
by MRI in assessing bone marrow infiltrations is particularly
promising. However, several significant challenges remain,
including attenuation correction issues in PET/MRI systems,
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ve gorece ylksek maliyeti en buyuk handikaplandir. Her
iki sistem arasindaki standart uptake degerleri arasindaki
uyumun daha net ortaya konulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hematolojik malignitelerde PET/MR'in yeri hakkindaki yeterli
sayl ve kapsamda calisma olmamasi nedeniyle halen giincel
kilavuzlara girmemekle birlikte ilerleyen donemde yeni
calismalarla birlikte girmesi kaginilmaz goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignitler, lenfoma,
miyelom, pozitron emisyon tomografisi, manyetik rezonans
gortintiileme, Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma

artifacts, limited accessibility, difficulties in evaluating
lung parenchyma, and relatively high costs. There is a need
for more comprehensive studies to clearly establish the
concordance between standardized uptake values across both
systems. Although the current lack of sufficient studies on the
role of PET/MRI in hematological malignancies precludes its
inclusion in clinical guidelines, it seems inevitable that it will
be incorporated as more research becomes available in the
future.

Keywords:  Hematological  malignancies, lymphoma,
myeloma, positron emission tomography, magnetic resonance
imaging, Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma

Giris

Hematolojik maligniteler bircok alt tipi bulunan, her
alt tipinin farkh ozelliklerde oldugu dolayisiyla da farkli
prognozlara sahip olan ve klinik yonetimleri degiskenlik
gosteren sik rastlanan bir seri malignite grubudur.
Lenfomalar, losemiler ve miyelom olarak (ic ana baslikta
toplanabilir. American Cancer Society verilerine gore ABD’de
goriilen yeni kanser olgularinin yaklasik %10’ununu
olusturmaktadir. Lenfoma hematolojik malignitelerin
buyik kismini (%48) olusturmakta bunu l6semiler (%33)
ve miyelom (%19) takip etmektedir (1).

Farkli ozelliklere sahip bu gruplarin prognozlar, klinik
yonetimi ve takip algoritmalari farkhliklar tasir. Basta F-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (F-18 FDG
PET) olmak tzere goriintiileme yontemleri lenfomanin
klinik yonetiminde vazgecilmez olup miyelom tani ve
takibinde de onemli yeri bulunmaktadir. Losemilerde ise
endikasyonlaridaha kisith olmakla birlikte 6zellikle malign
transformasyonlarin tespitinde 6nem tasimaktadir.

Hematolojik  malignitelerin  degerlendirilmesinde
gerek PET gerekse de manyetik rezonans (MR) sik
kullanilan  goriintileme modaliteleridir. Hibrit PET/
MR cihazlarinin hayatimiza girmesiyle PET'in sagladig
metabolik-fonksiyonel bilgilere ek olarak MR'in sagladig
yiiksek doku rezoluisyonu ve farkl sekanslarla saglanan
ek fonksiyonel bilgiler hematolojik malignitelerin
degerlendirilmesinde umut vadetmistir. Ayrica BT'nin
yarattigl iyonizan radyasyonun MR'da mevcut olmamasi
ozellikle cocuk grubunda olmak (izere 6nemli bir
avantajdir. Bu yazida lenfoma ve miyelomada PET/MR'in
sagladigl avantajlar, dezavantajlar, eksik kalabilecegi
alanlar ve klinik kullanimdaki yeri tartisilacaktir.

PET/MR Cekim Protokolii

PET/MR gorlntilemede protokol olustururken en
onemli problemimizsire kontroltidiir. PET/MR gantirisinin
gorece kictik olmasi ve viicut koili gereksinimi pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli  tomografiye  (PET/
BT) kiyasla daha klostrofobik bir ortam yaratmaktadir.
Uzun cekimler hasta tahammilind zorlayarak ¢ekimin
tamamlanamamasina ya da hareket sorunlarina neden
olabilir. Ayrica isleyisi de aksatabilir. Protokol olustururken
gereksiz goruntilemelerden kacinirken ihtiyac duyulan
bilgilerden taviz verilmemesi onemlidir. Hematolojik
maligniteler icin standart bir protokol olmamakla birlikte
en sik kullanilan sekanslar sunlardir:

a) Multiplanar  rekonstriiksiyona imkan saglayan
aksiyel 3D gradient-eko Dixon veya hizli spin-eko T1-
agirhikli sekanslar

b) Serbest nefes ve arka plan baskilama (SPIR veya
STIR bazh teknikler) ile en az iki b-degerinde (0-50 ve 800-
1000) alinan aksiyel difiizyon agirhkh goriintileme (DAG)
sekansi

) Koronal (lenfoma icin) ve/veya sagital (miyelom icin)
planda STIR veya yag baskilamal T2-agirlikli sekanslar

d) Hizli spin-eko T2-agirlikh sekanslari (2)

DAG, su molekullerinin mikroskobik hareketlerini
(diflizyonunu) temel alan bir gorintileme teknigidir.
Maligniteler gibi yogun hiicre icerikli dokularda su difiizyonu
kisitlanir.  Hematolojik malignitelerin  yiksek hiicre
icerigine sahip olmasi DAG'I avantajli hale getirmektedir.
Sagladigi yiiksek duyarlilik ve lezyon kontrasti lezyonlarin
tespitini kolaylastirir. Diflizyon agirlikli gériinttlerden elde
edilen veriler ile hesaplanan gortinur diflizyon katsayisi
(ADC) su molekdillerinin diflizyon hizinin kantitatif olarak
Olciilmesine imkan saglar. Nekrotik dokunun malign
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hiicre gurubundan ayrimina yardimc olur ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesine katki saglar.

Kontrast kullanimi tartismali olsa da kontrastli
gorintilemenin DAG'a katkisinin net gosterilememesi,
ek maliyet yaratmasi ve nadir de olsa goriilebilecek yan
etkiler nedeniyle rutin kullanimi  onerilmemektedir
(3,4,5,6).

Lenfomalar

Lenfomalar heterojen bir malignite grubu olup B
hiicreleri, T hiicreleri ve NK hiicrelerinin farkli olgunlasma
asamalarindaki kontrolstiz proliferasyondan kaynaklanir.
Klasik olarak Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin
lenfomalar (NHL) olarak iki ana gruba ayrilir. HUler bu
grubun yaklasik %10’unu olusturmakta olup %90’ in1 NHL
olusturmaktadir. NHLUler kaynaklandigi hiicre grubuna
gore (B, T, NK hicreli) alt gruplara ayrilirken, HL klasik ve
nodiler lenfosit predominant HL olarak iki gruba ayrilir.
Ayrica klinik gidisatlarina gore agresif (ylksek gradeli) ve
indolent (disuk gradeli) olarak iki gruba ayrilabilirler.
NHLU'lerin vyaklastk %30’unu difiiz buyik B hicreli
lenfomalar olusturmakta olup bunu yaklasik %20-25'ini
olusturan ve indolent lenfoma grubunda olan folikiler
lenfoma (FL) izler (7,8).

Gorildigu gibi lenfomalar bircok farkl alt tipe ve
davranisa sahip genis bir malignite grubudur. Gerek
prognozlari gerekse de klinik yonetimleri kendi iclerinde
farklihklar tasir. Lenfoma alt tiplerinin biyiik cogunlugu
artmis glukoz metabolizmasi gosterdiginden, bircok
kilavuz onerisiyle birlikte F-18 FDG-PET/BT yaygin
olarak kullanilan ve vazgecilmez bir gortintiileme
yontemidir (9,10,11). Standart uptake degeri (SUV) PET
goruintilemelerinde kullanilan ve dokudaki aktivite
yogunlugunu gosteren semikantitatif bir degerdir. Agresif
NHL ve HL'de yiiksek SUV degerleri izlenmekte olup FL
gibi indolent alt tiplerde daha dusiik seviyelerde SUV
degerleri izlense de artmis metabolizma gostermeleri
nedeniyle hastalik yonetiminde tercih  sebebidir
(Sekil 1). Bununla birlikte ekstranodal marjinal zon
(MALT) lenfoma gibi marjinal zon lenfomalar, mantle
hiicreli lenfomalar, kronik lenfositik losemi/lenfoma
(KLL/SLL),  lenfoplazmasitik  lenfoma  (Waldenstrom
makroglobulinemi), kutanoz T hiicreli lenfomalar gibi
cok yavas biiyiime paternine sahip alt tiplerde ise
genellikle cok duistik ve varyasyon gosteren FDG tutulumu
izlendiginden standart gorlntiileme yontemi olarak
tercih edilmemektedir (10,11).

Tedavi vyaniti degerlendirmesinde F-18 FDG PET/
BT 2007 vyilinda International Working Group (IWG)
kriterlerine dahil edilmis ve mediastinal kan havuzu
aktivitesi referans nokta olarak kabul edilmistir. Tedavi
sonrasi F-18 FDG PET/BT calismasinda 2 cm’den biyik
ve mediastene kiyasla artmis aktivite tutulumu gosteren
lezyonlar rezidiel hastalik olarak kabul edilmistir. Ayrica
tedavi sonu goriintlilemesine ek olarak tedavi arasi
goriintileme (interim) ile yanitin erken degerlendirilmesi
onerilmistir (12,13). Ardindan 2009 yilinda tedavi yaniti
degerlendirmesinde Deauville skorlamasi (DS) gelistirilmis
ve kullanimi énerilmistir (14). Bu skorlama sisteminde
mediastendeki kan havuzu aktivitesi ve fizyolojik karaciger
aktiviteleri referans noktalari olarak alinmistir. Lezyonu
FDG tutulumu yoksa skor 1, mediasten ile es veya diisiik
tutulum varsa skor 2, mediastenden fazla fakat karaciger
ile es veya daha dusuk tutulum varsa skor 3, karacigerden

Sekil 1. Difuz buyik B hiicreli lenfoma. Paraaortakaval lenfatik
alanlarda aksiyal F-18 FDG PET (B) ve fiizyon imajlarinda (A)
yogun FDG tutulumu gosteren multipl lenf nodlari (mavi ok) ile
bu seviyede L3 vertebrada T1A faz i¢i imajlarinda (C) hipointens
goriinimde, DAG imajlarinda (D) diffiizyon kisitlamasi gosteren ve
yogun FDG tutulumunun (A, B) eslik ettigi kemik metastazi (yesil ok)
izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, DAG: Difiizyon
agirhkl gortintiileme
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ithml yiksek tutulum varsa skor 4 ve karacigerden belirgin
ylksek tutulum varsa veya lezyon yeni olustuysa skor 5
olarak siniflandinimaktadir.

Bunlari takiben 2014 yilinda International Conference
on Malignant Lymphoma tarafindan DSyi baz alan
Lugano kriterleri ve 2017 yilinda IWG tarafindan The
Response Evaluation Criteria in Solid Tumours 1.1 ile
Lugano kriterlerini birlestiren Response Evaluation Criteria
in Lymphoma (RECIL) kriterleri olusturuldu (11,15). Bu
iki kriter glinimiizde tedavi yanitini degerlendirmede
kullanilan ana kriterlerdir (16). Her iki kriter arasindaki
temel fark Lugano kriterlerinde lezyon DS'sinin 4’ln
altinda olmasi (DS 3 tartismali olmakla birlikte) lezyon
boyutundan bagimsiz tam yanit icin yeterli iken RECIL
kriterlerinde DS'nin 4’Gin altinda olmasina ek olarak en
az %30’luk bir boyutsal azalma gerekmesidir. Ayrica her
iki simiflamanin BT bazl degerlendirme kriterlerinde de
farklilik olup Lugano kriterlerinde alti hedef lezyonun iki
boyutlu 6lciimiine ihtiya¢ duyulurken RECIL kriterlerinde
tichedef lezyonuntek boyutlu 6l¢timiine ihtiyac duyulmasi
daha pratik bir yontem olmasini saglamaktadir. Her iki
kriterin de birbirine benzer sonuglar verdigi calismalarla
gosterilmistir (17,18). Bunlarin haricinde inisyal F-18 FDG
PET/BT calismasindan elde edilen SUV, metabolik timor
voliimu ve total lezyon glikolizisi gibi degerlerin prognoz
ile iliskili oldugu ve yiiksek degerlerin kot prognozu
gosterdigi bircok lenfoma alt tipi icin ortaya konmustur
(19,20,21).

Lenfomada PET/MR

Lenfomalarin yonetiminde PET/MR gtincel kilavuzlara
gorece yeni bir modalite olmasi ve PET/BT'ye kiyasla daha

az calismaya sahip olmasi nedeniyle heniiz girmemistir.
Ayrica maliyetinin  fazla olmasi halen arastirma
merkezlerinde sinirli  olmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte MR komponentinin sagladigi yilksek
doku rezoliisyonu, ek fonksiyonel bilgiler ve iyonizan
radyasyonun olmamasi gibi nedenlerle klinisyenlerin ilgi
odagindadir (Sekil 2).

MR goruntiileme ozellikle F-18 FDG-PET/BT'nin
fizyolojik tutulum yogunlugunun yiiksek olmasi nedeniyle
yetersiz kaldigi ve BT'nin yumusak doku kontrastinin
yeterli olmadig merkezi sinir sitemi (MSS) lenfomalarinda
ya da bu bolgeye invazyonlarin degerlendirilmesi gibi
ek durumlarda kullanilmaktadir. Bununla birlikte
teknolojik gelismeler ve son vyillardaki calismalarla MR
goriintiilemenin katkilari artarak gosterilmis ve klinik
pratige girisi hizlanmistir.

PET/MR ve TV-MR

Hematolojik  malignitelerin  degerlendirilmesinde
PET/MR'In  katkilarini anlamak icin  oncelikle tim
viicut MR (TV-MR) goriintiilemenin F-18 FDG PET/BT ile
karsilastirmalarina bakmak uygun olacaktir. Yapilan
calismalarda ozellikle DAG iceren TV-MR'In F-18 FDG
PET/BT ile benzer sonuglar verdigi ve uyum oranlarinin
yuksek oldugu bircok calismada gosterilmistir (22,23,24).
F-18 FDG PET/BT ve TV-MR'I karsilastiran 2016 tarihli
meta analiz calismasinda %91 hastada uyumlu olduklar
gosterilmis, duyarlihklar sirasiyla %63-100 ve %59-100
oraninda verilmistir (25). Bununla birlikte ek DAG veya
kontrasth gortntilerin  anlamli  katki saglamadigini
gosteren calismalar da mevcuttur (5,26). Ayrica DAG'In

hareket artefaktlarina hassas olmasi  onemli  bir
B TR
B d
b o
P

-l -

Sekil 2. Difiiz buytik B hiicreli lenfoma (DBBHL). DBBHL tanili hastanin her iki femur alt yarisinda koronal F-18 FDG PET imajlarinda (B)
yogun tutulum gosteren T2-STIR imajlarinda (A) hiperintens goriiniimde kolaylikla secilebilen primer hastaligin tutulumu ile uyumlu kemik

lezyonlari izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi
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dezavantajidir. Ozellikle alt boyun ve mediastinal alanda
solunum ve kardiyak atimlara bagl izlenen hareket
artefaktlari bu alanlarin DAG ile degerlendirilmesini
zorlastirabilmektedir. Bu bolgelerin lenfomalarda sik
tutulan alanlar oldugu da goz 6niine alindiginda onemli
bir handikaptir (16).

F-18 FDG tutulumu dusik ve degisken olan
MALT lenfoma gibi alt tiplerde, FDG gorlintiilemenin
duyarhhgimin -~ onemli  olcide  azalmasi,  TV-MR
goruntilemeyi on plana c¢karmaktadir. Bu hasta
grubunda, TV-MR incelemesi, F-18 FDG PET/BT'ye kiyasla
belirgin Usttinlik gostermektedir. DAG MR ile F-18 FDG
PET/BT'nin karsilastirildigi bir ¢alismada, FDG tutulumu
dustk ve varyasyon gosteren MALT lenfoma ve KLL/SLL
gibi gruplarda, DAG MR'in duyarhhg (%94,4) F-18 FDG
PET/BTye (%60,9) gore belirgin bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (27).

PET/MR ve PET/BT

Konu hakkinda sinirli calisma olmakla birlikte mevcut
calismalarda FDG afiniteli lenfomalarda PET/MR'in PET/BT
ile benzer sonuclar verdigi gosterilmistir (28,29,30,31,32).
Bunula birlikte her iki modalitenin de bilinen
handikaplar bazi tutulum bolgelerinde 6ne gecmelerine
sebep olmaktadir. Hodgkin lenfoma hastalarinda yapilan
prospektif bir calismada kontrastli ve diagnostik BT ile
yapilan F-18 FDG PET/BT ile kontrastsiz F-18 FDG PET/MR'I
karsilastiriimis evreleme dogrulugu birebir benzer (%90)
bulmustur. Bununla birlikte tutulum alanlarina ayri ayr
bakildiginda farkhliklar goze carpmaktadir. Bilindigi gibi
akcigerin disuk doku yogunlugu ve hareketli bir alan
olmasi MR goriintilemenin en &nemli sorunlarindan

biridir. Konvansiyonel sekanslar ile alinan gortintilemeler
uzun eko zamanlari nedeniyle lezyonlarin atlanmasi ile
sonuclanmaktadir. Bu calismada da F-18 FDG PET/BT
akciger lezyonlarinin %100’Unu tespit edebilirken F-18
FDG PET/MR %60°da kalmistir. Bununla birlikte BT'nin
yetersiz kaldigi kemik lezyonlarinda ise F-18 FDG PET/MR
one cikmistir (%100, %50) (33).

Her iki gortntlileme yonteminin SUV degerlerini
karsilastiran bircok calismada benzer ve uyumlu sonuclar
elde edilmistir (29,31,32,34). Calisma tasarimlarinda
enjeksiyon sonrasi birinci saatte F-18 FDG PET/BT
goriintileri ve enjeksiyondan >2 saat sonra ise F-18 FDG
PET/MR gortntileri elde edilmistir. Her iki calismanin SUV
degerleri arasinda yiiksek korelasyon izlenmekle birlikte
F-18 FDG PET/MR'In daha ge¢ alinmasina ragmen SUV
degerlerinin genel olarak gorece daha az oldugu dikkati
cekmektedir. Bu konu hakkinda 2016 yilinda yapilan
bir prospektif calismada F-18 FDG PET MR ve F-18 FDG
PET BT gortintileri ardisik olarak ayni giin elde edilmis
ve cekim sirasina gore iki gruba ayrilmistir. Once PET/BT
goriintilemesi yapilan grupta SUV degerlerinde farkhlik
izlenmezken, once PET/MR gortintiilemesi yapilan grupta
SUV degerleri daha diistik 6lctilmdistiir (28). Bu da F-18FDG
PET/MR'In  SUV degerlerini oldugundan daha dustk
gosterebildigini dusundirmekle birlikte daha kapsamli
ve daha dogru planlanmis calismalara ihtiyac duyuldugu
asikardir.

F-18 FDG PET/MR gortintiilemenin diger bir avantaji
da radyasyon maruziyetidir. MR gorintilemenin BT
gibi iyonizan radyasyon icermemesi oOzellikle cocuk yas
grubunda énemli bir avantajidir. Daha 6nce bahsettigimiz
calismada F-18 FDG PET/MR goriintilemenin PET/BT'ye

Sekil 3. Multipl miyelom (MM). MM tanili hastanin sakrumda belirgin olmak tzere pelvik kemiklerde aksiyal F-18 FDG PET imajlarinda (B)
yogun tutulum gosteren ve aksiyal DAG (b:1000) imajlarinda da (B) belirgin difiizyon kisitlamasi gosteren primer hastaligin tutulumlariyla

uyumlu multipl kemik lezyonlari mevcuttur

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, DAG: Diflizyon agirlikh gortintiileme
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Sekil 4. Multipl myelom (MM). Prostat kanseri tanisi bulunan olguda
sol iliak kemikte aksiyal F-18 FDG PET (A) ve fiizyon imajlarinda (B)
yogun aktivite tutulumu gosteren aksiyal T1A faz i¢i imajlarinda
(O) hipointens goriintimde ve aksiyal DAG (b:1000) imajlarinda (D)
diftizyon kisitlamasi gosteren kemik lezyonu (mavi ok) izlenmis olup
biyopsi ve klinik degerlendirme sonucu MM tanisi almistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, DAG: Diflizyon
agirhikl gortintileme

kiyasla radyasyon maruziyetini %45 oraninda azalttig
izlenmektedir (28).

Sonug olarak F-18 FDG PET/MR goriintileme F-18
FDG PET/BT ile benzer sonuclar vermektedir. Ozellikle
FDG afinitesi az alt tiplerde, kemik iligi tutulumlarinda
ve MSS tutulumlarinda ustiin  gorinmektedir. Diger
malignitelerde de oldugu gibi akciger parankim tutulumu
PET/MR'in yumusak karnidir. Bununla birlikte radyasyon
maruziyetini onemli olciide azaltmasi ozellikle cocukluk
cag lenfomalari icin 6nemli bir avantajidir. Maliyeti
nedeniyle halen belli bash arastirma merkezlerinde
bulunmasi PET/BT'nin yerini kisa vadede alamayacagini
dustndirse de ulasilabilir olmasi halinde kullanimi
siklasacaktir. Semikantitatif degerlendirmede SUV gibi
parametreler bircok calismada F-18 FDG PET/BT ile yiiksek
korelasyon gostermekle birlikte gorece disiik oldugu
dikkati cekmektedir. Ayrica bazi c¢alismalar arasinda
farkhliklar da bulunmaktadir. Bu konunun daha genis ve

dogru planlanmis calismalarla aydinlatiimasi tedavi yaniti
degerlendirmelerindeki hatalarin da ontine gececektir.

Multipl Miyelom

Miyelom lenfomalardan sonra en sik gorilen
hematolojik malignite olup yash ve erkek popiilasyonda
daha sik izlenir (1). Plazma hicrelerinin  klonal
proliferasyonundan kaynaklanir. Antikor dretiminden
sorumlu plazmahticrelerininbu hastalikta trettigianormal
antikor ve proteinlerin birikimi hastalik patogenezinde
onemli yer tutar. Bircok hastada tedavi sonrasi niiks
veya direncin izlenmesi kir saglamayi zorlastirmakta
ve prognozunun diger hematolojik kanserlere kiyasla
kot olmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte yillar
icerisinde tedavilerdeki gelismeler ile birlikte sagkalim
sureleri artmis olup 5 yil ve (izeri sagkalim yaklasik %55
oraninda izlenmektedir (35).

Miyelomun (¢ evresi oldugu kabul edilmektedir.
Tum miyeloma hastalarinin 6nemi belirsiz monoklonal
gamopati (MGUS) adi verilen selim ve asemptomatik bir
evreden gectigi kabul edilir. Ardindan genellikle tedavi
gerektirmeyen asemptomatik gidisli smoldering miyeloma
(SM) ve sonrasinda da semptomatik multipl miyelom
(MM) izlenmektedir. Tanida agirlikla laboratuvar bulgulari
kullaniimakla birlikte goriintiileme yontemlerinin énemli
yeribulunmaktadir. Uzunvyillarboyunca kemiklezyonlarinin
tespitinde tlim viicut radyografi kullaniimistir. Bununla
birlikte radyografide lezyonun izlenmesi icin %50-75
kemik doku kaybi gerektirmesi duyarliiginin az olmasina
ve zaman icerisinden yerini kesitsel gortintiilemelere
birakmasina neden olmustur (36,37).

IWGM tani kriterlerine gore asemptomatik olan MGUS
ve SM tanisi icin laboratuvar ve kemik iligi bulgulari
yeterli olup gortintiilemenin yalnizca MM dislayici yeri
mevcuttur. MM tanisinda ise kemik iligi klonal plazma
hiicre oraninin >%10 olmasi veya biyopsi konfirme
plazmasitom izlenmesine ek olarak miyelom tanimlayici
olaylardan (CRAB ve SLiM kriterleri) en az birinin mevcut
olmasi gerekmektedir. Gortintiileme yontemleri de bu
noktada devreye girmektedir (2,38).

SLiM Kriterleri:

* S(Sixty): Kemik iligi klonal plazma hiicre oraninin en
az %60 olmasi,

* Li (Light chains): Etkilenen-etkilenmeyen serum serbest
hafif zincir oraninin en az 100 olmasi

* M (MR): MR'da birden fazla 5 mm veya daha biiyik
lezyon izlenmesi.
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CRAB Belirti ve Bulgulari

* C(Calsium): Hiperkalsemi

* R (Renal): Bobrek yetmezligi

* A (Anemi)

* B (Bone): FDG tutulumundan bagimsiz olarak F-18
FDG PET-BT, BT veya radyografide bir veya daha fazla
osteolitik lezyon izlenmesi (38).

Kriterlerde de gorildigu lzere gerek BT (disuk doz
veya dual enerji) gerek MR gerekse de F-18 FDG PET/BT MM
tanisinda kullanimi 6nerilen goriintiileme yontemleridir.
Her birinin birbirlerine avantaj ve dezavantajlari oldugu
yerler mevcuttur.

Diisiik doz ttim vicut BT (DDTV-BT) ulasilabilirligi,
maliyetinin dusuk olmasi, kisa siirede alinabilmesi
(yaklasik 1dk) ve gorece dusik radyasyon icermesi
nedeniyle tercih edilmektedir. MR'In altin standart kabul
edildigi bir calismada duyarlihgr %70 ozgullugi %91
bulunmus olup pozitif prediktif degeri %94 iken negatif
prediktif degeri %59'da kalmistir. Ayni calismada dual
enerjili BT ile alinan sanal kalsiyum dislama goriintileri
ile bu oranlarin sirasiyla %91, %91, %96, %83 degerlerine
yukseldigi gosterilmistir (39). Bununla birlikte bu teknikte
kullantlan sinir hounsfield tnite degerleri hakkinda bir
standart mevcut degildir. Ayrica ekstramediiller hastalik
(EMD) tespitinde ve tedavi yaniti degerlendirmesinde
yetersiz kalabilmektedir (40).

TV-MR kemik iligi degerlendirmesinde en duyarh
goriintileme yontemi  kabul edilmektedir. IWGM
miyeloma stiphesi bulunan olgularda DDTV-BT veya F-18
FDG PET/BT negatif veya kararsiz gelmesi durumunda
TV-MR onermektedir (41). Tedavi yanit degerlendirme
amaciyla 2021 yilinda yapilan meta analiz calismasinda
MR'In duyarlilik ve ozgillik degerleri %87 ve %57
bulunurken, F-18 FDG PET'in ise sirasiyla %64 ve %82
hesaplanmistir (42). MR'in duyarhiliginin F-18 FDG PET/
BT'nin ise 6zgulliguntin yiksek oldugu goze carpmaktadir.
Alt grup analizlerine baktigimizda ise referansin sadece
kemik iligi biyopsisi alindigi calismalarda F-18 FDG
PET/BT'nin duyarlihgr %70’e, MR'Iin 6zgilligu ise %83’e
ctkmaktadir. Ayrica MR'a DAG eklenmesi duyarlilig
%74'den %93’e yiikseltmektedir (42). MM’ye bagli vertebral
fraktlirt osteoporotik fraktirden ayirt etmede de MR'In
basarisi gosterilmistir (43). Ayrica DAG'In sagladigi ADC
degerleri ve Dixon bazli gorintilerden elde edilen faz
ici ve faz disi sinyal farkliliklari sonucu degerlendirilen
yag fraksiyonu tedavi sonrasi yanit degerlendirmesinde
yardimcr olmaktadir (44). 2019 yilinda onerilen Miyelom

Yanit Degerlendirme ve Tani Sistemi’ ne gore tedavi
sonrasl lezyonun ADC degerinde >%40 artis olmasi veya
ADC degerinin 1400 um?/s’nin altindan stiine yiikselmesi
tedaviye yanit kriterleri arasinda belirlenmis olup DAG'In
onemini ortaya koymaktadir (45).

F-18 FDG PET/BT, MM tanisi ve tedavi
degerlendirmesinin yani sira SM ve MM ayriminda da
onerilmektedir (46). Ayrica sagladigi prognostik bilgiler
hastalik yonetimine katki saglamaktadir. Ugten fazla
fokal lezyon izlenmesi, yiksek maksimum SUV degeri
(SUV,_.J (agirhkla>4,2), EMD varligi ve tedavi sonras
F-18 FDG tutulumunun devam etmesi kot prognoz
gostergeleridir (46). F-18 FDG PET/BT'nin MR'a kiyasla en
buyik handikaplarindan biri difiiz tutulumlar agirhkh
olmak tzere kemik iligi tutulumlarini kagirabilmesidir
(47). En buyuk avantajlarindan biri ise tedavi yanitini MR
bulgulari daha olusmadan ortaya koyabilmesidir.

Uygulanan tedaviler sonrasi  siklikla  relapsin
izlendiginden bahsetmistik. Bu da akla minimal rezidiel
hastalik olarak bilinen, kiicik ama klinik olarak onemli
bir miyelom hiicre grubunun varhgini devam ettirdigini
dustndirmektedir. Bu hasta grubunda F18-FDG PET/
BT kritik oneme sahiptir (41). MR'In etkinligi ise net
ortaya koyulmamakla birlikte umut vadetmektedir. 2018
yilinda yayinlanan bir calismada DAG, F-18 FDG PET/
BT'ye kiyasla daha fazla fokal rezidiiel lezyon (%21 vs. %6)
yakalamistir (48). F-18 FDG PET/BT goriintilemede gec
gortintilemenin katki saglayabilecegi gosterilmistir. Bu
konu hakkinda 2020 yilinda yapilan bir calismada tim
viicut kemik iligi F-18 FDG tutulumunun gec goriintiilerde
artis gostermesinin tedaviye kotu yanit ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur (49). Konu hakkindaki calismalar
kisitli olsa da umut vadetmektedir (50).

PET/MR

Gorece yeni bir goriintlileme yontemi olmasi
nedeniyle F-18 FDG PET/MR kilavuzlarda halen vyerini
almamistir. Bununla birlikte her iki modalitenin de ayri
ayri kullaniminin énerildigi ve birbirine dstiin olduklari
alanlar disuntldiginde PET ve MR kombinasyonunun
MM yonetiminde avantaj saglayacagini tahmin etmek
zor degildir (Sekil 3). Bununla birlikte konu hakkindaki
cahismalar kisith olup daha cok ve kapsamli calismalara
ihtiya¢c duyulmaktadir. F-18 FDG PET/MR'in yeni tani
SM ve MM’de katkisinin degerlendirildigi bir calismada
her iki grupta da kombine degerlendirmenin katkisi
gosterilmistir (51).
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F-18 FDG PET/MR'In atentiasyon diizeltme yontemleri
PET/BT'den farkhiliklar tasimaktadir. Bu konu hakkinda
2015 yilinda yapilan bir calismada birinci saatte alinan
F-18 FDG PET/BT ve ikinci saatte alinan F-18 FDG PET/
MR gorintilerinin  karsilastirilmasinda daha gec
alinmasi ragmen F-18 FDG PET/MR'da ortalama SUV
degeri (SUV_) ve SUV__ (sirasiyla 3,9 ve 5,8) F-18 FDG
PET/BT'den (sirasiyla 5,5 ve 7,9) anlamli olarak daha
diisuk oldugu izlenmistir (52). Son donemde yayinlanan
ve benzer zamanlarda cekimlerin elde edildigi diger
bir calismada gerek tedavi oncesi gerek tedavi sonrasi
SUV_ ve SUV __ degerlerinde yiiksek korelasyon izlense
de F-18 FDG PET/MR'da degerlerin gorece daha disuk
oldugu dikkati ¢ekmektedir (53). Her iki sistemin
atenuasyon dizeltme farkhliklar bu farklilikta etkili
olmus olabilir ve tedavi yaniti degerlendirmede giinliik
pratikte gorebildigimiz F-18 FDG PET/MR ve F-18 FDG
PET/BT karsilastirmalarinda yaniltici sonuglara neden
olabilir.  Kantitatif degerlendirmedeki farkhliklarin
ortaya konulmasi dogru degerlendirme icin kritik olup
daha genis ve iyi planlanmis calismalarla ortaya konmasi
onem arz etmektedir. Lenfoma calismalarinda da benzer
bulgularin izlenmesi dikkati cekicidir.

Standart olarak onerilen bir cekim protokolii olmayip
STIR yag baskilama ile en az iki b-degerinde (0-50 ve 800-
1000) alinan aksiyal DAG goriintiileme, aksiyal-koronal
T1A Dixon goriintiileme ve sagital STIR goriintileme en
cok kullanilan sekanslar arasindadir (16,54).

Sonu¢ olarak miyelom tanisinda, tedavi vyaniti
degerlendirmesinde ve takibinde sikca basvurulan iki
goriintileme modalitesi olan F-18 FDG PET ve MR
kombine eden F-18 FDG PET/MR goriintiilemesi ylksek
etkinlik vadetmektedir (Sekil 4). Bununla birlikte
literattirde yeterli sayida ve kapsamda calisma olmamasi
nedeniyle kilavuzlarda yerini almamakla birlikte ilerleyen
zamanlarda vyeni calismalarla birlikte yerini alacag
dustnulmektedir. Halen ulasimi kisith ve gorece pahali bir
yontem olan PET/MR goriintilemenin ulasilabilirliginin
artmasi ve maliyetinin dismesi de sirece katki
saglayacaktir. Ayrica miyelom degerlendirmesinde PET/MR
ve PET/BT sistemleri arasindaki SUV deger uyumunun daha
net ortaya koyulmasi karsilastirmali degerlendirmelerdeki
yanilgilari azaltacaktir.

Sonug

Hematolojik malignitelerin  onemli bir bolimini
olusturan lenfoma ve miyelomun klinik yonetiminde

goriintileme yontemleri onemli yer tutmaktadir. Gerek
lenfomada gerekse de miyelomda F-18 FDG PET/BT ve MR
goriintileme etkili, duyarl ve vazgecilmez modalitelerdir.
Yakin zamanimizda hayatimiza giren PET/MR goriintiileme
F-18 FDG PET'in sagladigi fonksiyonel bilgileri MR'in saglad g
yiiksek yumusak doku cozinirligi ve ek fonksiyonel
verilerle  birlestirmesi  hematolojik ~ malignitelerin
goriintiilenmesinde buytk bir heyecan yaratmistir. Ayrica
BTnin varattigi ek iyonizan radyasyonun onlenmesi
ozellikle cocuk hastalarda 6nemli bir avantaj yaratmaktadir.
Bununla birlikte PET/MR'in yiiksek maliyeti biiytk arastirma
merkezleri disinda yayginlasmasinin éniine gecmekte ve
ulastlabilirligini azaltmaktadir. PET/BT'ye kiyasla atentiasyon
diizeltme farkhiliklari bulunan PET/MR goriintiilemede SUV
degerleri arasindaki uyumun veya farkliliklarin daha net
ortaya konulmasi tedavi yaniti degerlendirmesinde 6nem
arz etmektedir. Guinumuzde klinik kilavuzlara girememis
olmakla birlikte ilerleyen donemlerde calismalarin artmasi
ve PET/MR'In yayginlasmasiyla birlikte kilavuzlarda yerini
almasi kacinilmaz gortinmektedir.

Kaynaklar

1. Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA
Cancer | Clin. 2024;74:12-49.

2. Mayerhoefer ME, Archibald S), Messiou C, Staudenherz A,
Berzaczy D, Schoder H. MRI and PET/MRI in hematologic
malignancies. | Magn Reson Imaging. 2020;51:1325-1335.

3. Lin G, Zong X, Li Y, et al. Whole-body MRI Is an effective
imaging modality for hematological malignancy treatment
response assessment: a systematic review and meta-analysis.
Front Oncol. 2022;12:827777.

4. Arendt CT, Beeres M, Leithner D, et al. Gadolinium-enhanced
imaging of pediatric thoracic lymphoma: is intravenous
contrast really necessary? Eur Radiol. 2019;29:2553-2559.

5. Kirchner ], Deuschl C, Schweiger B, et al. Imaging children
suffering from lymphoma: an evaluation of different 18F-FDG
PET/MRI protocols compared to whole-body DW-MRI. Eur ]
Nucl Med Mol Imaging. 2017;44:1742-1750.

6. Jannusch K, Morawitz J, Schweiger B, et al. [18F]FDG PET/MRI in
children suffering from lymphoma: does MRI contrast media
make a difference? Eur Radiol. 2023:33:8366-8375.

7. Alaggio R, Amador C, Anagnostopoulos I, et al. The 5th
edition of the World Health Organization classification of
haematolymphoid tumours: lymphoid neoplasms. Leukemia.
2022;36:1720-1748.

8. Swerdlow SH, Campo E, Pileri SA, et al. The 2016 revision of
the World Health Organization classification of lymphoid
neoplasms. Blood. 2016;127:2375-2390.

9. Buske C, Hutchings M, Ladetto M, et al. ESMO Consensus
Conference on malignant lymphoma: general perspectives and



361

Onur Erdem Sahin. Hematolojik Malignitelerde PET/MR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

recommendations for the clinical management of the elderly
patient with malignant lymphoma. Ann Oncol. 2018;29:544-
562.

Barrington SF, Mikhaeel NG, Kostakoglu L, et al. Role
of imaging in the staging and response assessment of
lymphoma: consensus of the International Conference on
Malignant Lymphomas Imaging Working Group. | Clin Oncol.
2014;32:3048-3058.

Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for
initial evaluation, staging, and response assessment of Hodgkin
and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. ] Clin
Oncol. 2014;32:3059-3068.

Juweid ME, Stroobants S, Hoekstra OS, et al. Use of positron
emission tomography for response assessment of lymphoma:
consensus of the Imaging Subcommittee of International
Harmonization Project in Lymphoma. ] Clin Oncol.
2007;25:571-578.

Cheson BD, Pfistner B, Juweid ME, et al. Revised response
criteria for malignant lymphoma. J Clin Oncol. 2007;25:579-
586.

Meignan M, Gallamini A, Meignan M, Gallamini A, Haioun C.
Report on the First international workshop on interim-PET-
Scan in lymphoma. Leuk Lymphoma. 2009;50:1257-1260.
Younes A, Hilden P, Coiffier B, et al. International Working
Group consensus response evaluation criteria in lymphoma
(RECIL 2017). Ann Oncol. 2017;28:1436-1447.

Mayerhoefer ME, Archibald SJ, Messiou C, Staudenherz A,
Berzaczy D, Schoder H. MRI and PET/MRI in hematologic
malignancies. | Magn Reson Imaging. 2020;51:1325-1335.
Berzaczy D, Haug A, Staber PB, et al. RECIL versus lugano for
treatment response assessment in FDG-avid non-Hodgkin
lymphomas: a head-to-head comparison in 54 patients.
Cancers (Basel). 2019;12:9.

Kostakoglu L, Martelli M, Sehn LH, et al. A comparison of the
prognostic performance of the Lugano 2014 and RECIL 2017
response criteria in patients with NHL from the phase 11l GOYA
and GALLIUM trials. EJHaem. 2023;4:1042-1051.

Cottereau AS, El-Galaly TC, Becker S, et al. Predictive value
of PET response combined with baseline metabolic tumor
volume in peripheral T-cell lymphoma patients. ] Nucl Med.
2018;59:589-595.

Mikhaeel NG, Smith D, Dunn JT, et al. Combination of baseline
metabolic tumour volume and early response on PET/CT
improves progression-free survival prediction in DLBCL. Eur |
Nucl Med Mol Imaging. 2016;43:1209-1219.

Meignan M, Cottereau AS, Versari A, et al. Baseline metabolic
tumor volume predicts outcome in high-tumor-burden
follicular lymphoma: a pooled analysis of three multicenter
studies. ] Clin Oncol. 2016;34:3618-3626.

Wu X, Kellokumpu-Lehtinen PL, Pertovaara H, et al. Diffusion-
weighted MRI in early chemotherapy response evaluation of
patients with diffuse large B-cell lymphoma--a pilot study:
comparison  with  2-deoxy-2-fluoro-  D-glucose-positron

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

emission tomography/computed tomography. NMR Biomed.
2011;24:1181-90.

Quarles Van Ufford HME, Kwee TC, Beek FJ, et al. Newly
diagnosed lymphoma: initial results with whole-body T1-
weighted, STIR, and diffusion-weighted MRI compared with
18F-FDG PET/CT. AJR Am ] Roentgenol. 2011;196:662-669.

Lin C, Luciani A, Itti E, et al. Whole-body diffusion-weighted
magnetic resonance imaging with apparent diffusion
coefficient mapping for staging patients with diffuse large
B-cell lymphoma. Eur Radiol. 2010;20:2027-2038.

Regacini R, Puchnick A, Shigueoka DC, lared W, Lederman HM.
Whole-body diffusion-weighted magnetic resonance imaging
versus FDG-PET/CT for initial lymphoma staging: systematic
review on diagnostic test accuracy studies. Sao Paulo Med J.
2015;133:141-150.

Herrmann K, Queiroz M, Huellner MW, et al. Diagnostic
performance of FDG-PET/MRIand WB-DW-MRI in the evaluation
of lymphoma: a prospective comparison to standard FDG-PET/
CT. BMC Cancer. 2015;15:1002.

Mayerhoefer ME, Karanikas G, Kletter K, et al. Evaluation of
diffusion-weighted MRI for pretherapeutic assessment and
staging of lymphoma: results of a prospective study in 140
patients. Clin Cancer Res. 2014;20:2984-2993.

Sher AC, Seghers V, Paldino MJ, et al. Assessment of
sequential PET/MRI in comparison With PET/CT of pediatric
lymphoma: a prospective study. AJR Am ] Roentgenol.
2016;206:623-631.

Ponisio MR, McConathy J, Laforest R, Khanna G. Evaluation of
diagnostic performance of whole-body simultaneous PET/MRI
in pediatric ymphoma. Pediatr Radiol. 2016;46:1258-1268.
Verhagen M V., Menezes LJ, Neriman D, et al. 18F-FDG PET/
MRI for staging and interim response assessment in pediatric
and adolescent Hodgkin lymphoma: a prospective study
with 18F-FDG PET/CT as the reference standard. | Nucl Med.
2021;62:1524-1530.

Heacock L, Weissbrot |, Raad R, et al. PET/MRI for the evaluation
of patients with lymphoma: initial observations. AJR Am |
Roentgenol. 2015;204:842-848.

Afaq A, Fraioli F, Sidhu H, et al. Comparison of PET/MRI With
PET/CT in the Evaluation of disease status in lymphoma. Clin
Nucl Med. 2017;42:e1-e7.

Picardi M, Cavaliere C, Della Pepa R, et al. PET/MRI for staging
patients with Hodgkin lymphoma: equivalent results with PET/
CT in a prospective trial. Ann Hematol. 2021;100:1525-1535.
Atkinson W, Catana C, Abramson S, et al. Hybrid FDG-PET/MR
compared to FDG-PET/CT in adult lymphoma patients. Abdom
Radiol (NY). 2016;41:1338-1348.

Survival for myeloma | Cancer research UK.

Zadeh MZ, Raynor WY, Seraj SM, et al. Evolving roles of
fluorodeoxyglucose and sodium fluoride in assessment of
multiple myeloma patients: introducing a novel method of
PET quantification to overcome shortcomings of the existing
approaches. PET Clin. 2019;14:341-352.




362

Onur Erdem Sahin. Hematolojik Malignitelerde PET/MR

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Edelstyn GA, Gillespie PJ, Grebbell FS. The radiological
demonstration of  osseous metastases. Experimental
observations. Clin Radiol. 1967;18:158-162.

Rajkumar SV, Dimopoulos MA, Palumbo A, et al. International
Myeloma Working Group updated criteria for the diagnosis of
multiple myeloma. Lancet Oncol. 2014;15:e538-e548.
Kosmala A, Weng AM, Heidemeier A, et al. Multiple myeloma
and dual-energy CT: diagnostic accuracy of virtual noncalcium
technique for detection of bone marrow infiltration of the
spine and pelvis. Radiology. 2018;286:205-213.
Rodriguez-Laval V, Lumbreras-Ferndndez B, Aguado-Bueno B,
Gomez-Leon N. Imaging of multiple myeloma: present and
future. | Clin Med. 2024;13:264.

Hillengass J, Usmani S, Rajkumar SV, et al. International
myeloma working group consensus recommendations on
imaging in monoclonal plasma cell disorders. Lancet Oncol.
2019;20:€302-e312.

Rama S, Suh CH, Kim KW, Durieux JC, Ramaiya NH, Tirumani
SH. Comparative performance of whole-body MRI and FDG
PET/CT in evaluation of multiple myeloma treatment response:
systematic review and meta-analysis. AJR Am | Roentgenol.
2022;218:602-613.

Baur A, Stdbler A, Briining R, Bartl R, Krodel A, Reiser M,
Deimling M. Diffusion-weighted MR imaging of bone marrow:
differentiation of benign versus pathologic compression
fractures. Radiology. 1998;207:349-356.

Filho AGO, Carneiro BC, Pastore D, et al. Whole-body imaging
of multiple myeloma: diagnostic criteria. Radiographics.
2019;39:1077-1097.

Messiou C, Hillengass J, Delorme S, et al. Guidelines for
acquisition, interpretation, and reporting of whole-body MRI
in myeloma: Myeloma Response Assessment and Diagnosis
System (MY-RADS). Radiology. 2019;291:5-13.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Cavo M, Terpos E, Nanni C, et al. Role of 18F-FDG PET/CT
in the diagnosis and management of multiple myeloma
and other plasma cell disorders: a consensus statement by
the International Myeloma Working Group. Lancet Oncol.
2017:18:€206-e217.

Messiou C, Porta N, Sharma B, et al. Prospective evaluation
of whole-body MRI versus FDG PET/CT for lesion detection
in participants with myeloma. Radiol Imaging Cancer.
2021;3:€210048.

Rasche L, Alapat D, Kumar M, et al. Combination of flow
cytometry and functional imaging for monitoring of residual
disease in myeloma. Leukemia. 2019;33:1713-1722.

Zadeh MZ, Raynor WY, @stergaard B, et al. Correlation of
whole-bone marrow dual-time-point 18F-FDG, as measured by
a (T-based method of PET/CT quantification, with response to
treatment in newly diagnosed multiple myeloma patients. Am
J Nucl Med Mol Imaging. 2020;10:257-264.

Zirakchian Zadeh M. Significance of PET/CT imaging in
myeloma assessment: exploring novel applications beyond
osteolytic lesion detection and treatment response. Onco.
2024;4:15-36.

Garderet L, Kharroubi-Lakouas D, roos Weil D, et al. The role
of PET-MRI in multiple myeloma patients. Blood. 2020;136:12.
Sachpekidis C, Hillengass ], Goldschmidt H, et al. Comparison
of (18)F-FDG PET/CT and PET/MRI in patients with multiple
myeloma. Am ] Nucl Med Mol Imaging. 2015;5:469-478.
Soekojo C, Cheng LTJ, Peh WM, de Mel S, Ooi M, Nai YH, Reilhac
A, Khor LK, Chng WJ. Clinical utility of PET/MRI in multiple
myeloma. Ann Acad Med Singap. 2023;52:590-600.

Shah SN, Oldan JD. PET/MR imaging of multiple myeloma.
Magn Reson Imaging Clin N Am. 2017;25:351-365.



DERLEME

DOI:10.4274/nts.galenos.2024.92408
Nucl Med Semin 2024:10:363-368

Noroendokrin ve Noroektodermal
Tumorlerde PET/MR

PET/MRI in Neuroendocrine and Neuroectodermal Tumors

@ Sertag Asa

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

0z

Noroendokrin ve noroektodermal tiimorlerin tani aninda
dogru sekilde degerlendirilmesi ve takibi, hastalarin tedavi
stireclerinde buylk bir 6nem tasir. Noroendokrin timarler
(NET), noroendokrin hiicrelerden kaynaklanan nadir ve
hetrojenite gosteren tiimorlerdir. NET ler, genellikle sindirim
sistemiveakcigerlerdebulunurvehormonsalgilamapotansiyeli
nedeniyle farkli klinik tablolar sergileyebilir. Noroektodermal
tumorler ise, noral krest kokenli hiicrelerden gelisir ve genis
bir yelpazeye yayilan cesitli klinik durumlar gosterir. Primitif
noroektodermal tiimorler, néroblastom, medullablastom gibi
timorler bu grupta yer alir. Timorlerin evrelemesi, yeniden
evrelemesi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi, metabolik
aktivitelerinin ve reseptor ekspresyonlarinin belirlenmesinde
pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gibi hibrit
goruntileme yontemleri biyk avantajlar sunar.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans, onkolojik goriintiileme, noroendokrin tiimorler,
noroektodermal orjinli timorler, FDG PET, Ga-68 DOTATATE

Abstract

The accurate diagnosis and follow-up of neuroendocrine and
neuroectodermal tumors at the time of diagnosis are crucial in
managing the treatment process for patients. Neuroendocrine
tumors (NETs) are rare and heterogeneous tumors that arise
from neuroendocrine cells. They are most commonly found
in the digestive system and lungs and can present diverse
clinical symptoms due to their hormone-secreting potential.
On the other hand, neuroectodermal tumors originate
from neural crest-derived cells and can manifest in various
clinical conditions. Primitive neuroectodermal tumors, such
as neuroblastoma and medulloblastoma, are part of this
group. Hybrid imaging techniques, such as positron emission
tomography/magnetic resonance, offer significant advantages
in staging, restaging, assessing treatment response, and
determining metabolic activity and receptor expression of
these tumors. These techniques combine both functional and
anatomical data, enabling more accurate evaluations and
treatment planning.

Keywords:  Positron  emission  tomography/magnetic
resonance, oncological imaging, neuroendocrine tumors,
neuroectodermal tumors, FDG PET, Ga-68 DOTATATE

Giris

Noroendokrin Tiimorler

Noroendokrin  tumorler — (NET), radyonuiklit
gortintilemenin onemli bir rol oynadigi neoplazilerdir.
Noroendokrin hiicrelerden kaynaklanan bu tiimorler,
genellikle gastrointestinal sistem ve akcigerde tespit
edilirkennadiren adrenal medulla, tiroid, paratiroid
ve timustan kaynaklanabilirler. Cesitli biyokimyasal

maddeleri sentezleyip salgilama 6zelligine sahip tiimorler
fonksiyonel timor olarak adlandirilir. Ancak, NET'lerin
cogu non-fonksiyoneldir ve bu nedenle tani aninda
genellikle metastatik yayilim mevcuttur (1).
Noroendokrin neoplazilerin buytk bir kismi yiksek
yogunlukta somatostatin reseptorleri (genellikle tip-
2) eksprese eder. NET'lerin bu ozelligi, somatostatin
reseptorlerine 6zel radyoaktif ligandlar ile timor spesifik
goruntileme (somatostatin reseptor sintigrafisi) ve tedavi
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(peptid reseptor radyoniklit tedavisi) imkani sunar.
Oktreotid bazli somatostatin reseptor analoglarinin
DOTA bhaglaci vasitasiyla bir pozitron yayici radyoniiklid
olan Ga-68 ile kolay isaretlenebilmesi NET'lerde pozitron
emisyon tomografisi (PET) gortintiilemeyi de 6n plana
cikarmaktadir. Dustk gradeli (iyi diferansiye) NET lerde
Ga68- DOTA-okterotid tiirevleri (DOTATATE, DOTA-NOC,
DOTA-TOC) ile PET goriuntileme daha yaygin iken, daha
agresif seyir gosteren, somatostatin reseptor iceriginden
fakir noroendokrin kanserler ile yiiksek gradeli NETler
florodeoksiglukoz (FDG)-PET gortintiileme ile daha etkin
olarak degerlendirilebilir (2). Karaciger metastazlarinin
sik gelismesi nedeniyle PET/ manyetik rezonans (MR)
goriintileme, NET lerde Gmit vericidir (Sekil 1)

Pirasteh ve ark. (3) 105 gastropankreatik NET tanili
hastayl kapsayan derlemesinde PET/MR'In karaciger
lezyonlarinin saptanmasinda PET/bilgisayarli tomografiye
(BT)'ye kiyasla basarili oldugunu vurgulamistir. Ozellikle
karaciger metastazlari olan hastalarda PET/MR'In, PET/
BT'ye gore daha ytiksek duyarlilikta oldugu belirlenmistir.
Ancak, kemik ve akciger lezyonlarinin tespitinde PET/
BT'nin Ustin oldugu durumlar da rapor edilmistir.

PET/MR'In gelisen teknolojisiyle birlikte noroendokrin
timor hastalar icin daha genis bir kullanim alanina
sahip olabilecegi sonucuna varilmistir (3). Karaciger
metastazlarini  saptamada  kullanilan en  Onemli
sekanslar, hepatobiliyer kontrastli MR ve diftizyon agirlikl
goriintileme olarak vurgulanmistir. Bu sekanslar, ozellikle
karacigerdeki kiictik lezyonlarin tespitinde PET/BT’ye gore
daha yiksek bir duyarhlik sunmaktadir. Buna ek olarak,
MR'in yumusak doku kontrastini artirmasi, kemik iligi ve
beyin lezyonlarinin daha iyi degerlendirilmesine olanak
tanimasi da avantaj olarak ifade edilmistir (3).

Virarkar ve ark. (4) giincel derlemesinde de PET/
MR'in ozellikle karaciger metastazlarinin saptanmasinda
PET/BTye kiyasla ustiin oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
calismada PET/MR gortintilemenin teknik gerekliliklerinin
detayll olmasi ve tarama siresinin uzunlugu gibi
dezavantajlar vurgulanmistir (4). Rajamovan ve ark.

(5) derlemesi de benzer sekilde PET/MR'In karaciger
metastazlarinin saptanmasindaki tstinlGgini ve uzun
cekim suresini vurgulamistir. Ayrica sekans cesitliliginin
lezyonlari

cekmistir (5).

degerlendirmedeki  avantajlarina  dikkat

Sekil 1. Otuz yedi yasinda pankreas kaynakli iyi diferansiye noroendokrin timor metastazi bulunan hastanin Ga-68 DOTATATE PET/MR
gortntuleri. Karaciger diizeyinden alinan (a) PET, (b) T1 agirlikli yag baskili(su), (c) PET-MR fiizyon, (d) b=50 DAG, (e) b=1000 DAG ve (f)
ADC haritasi. PET gortintiilerinde karacigerde yaygin dagilim gosteren artmis-yogun aktivite tutulumunun izlendigi lezyonlar DAGlarda da

secilmektedir

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme, ADC: Goruiniir difiizyon katsayisi
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Yetmis bir NET tanili hastayr kapsayan giincel
retro-prospektif  bir calismada PET/MR hastalarin
%17'sinde konvansiyonel goriintileme yontemlerine
kiyasla yeni bilgiler saglamistir. Ozellikle metastazlarin
saptanmasinda, karaciger gibi organlardaki kuciik
lezyonlarin tespitinde basarili olmustur. Ayrica hastalarin
%6'sinda klinik yonetimi degistirmistir. Bu degisiklikler
arasinda cerrahi midahalelerin planlanmasi ve yeni
metastazlarin saptanmasi yer almistir (6).

Feokromasitoma ve Paraganglioma

Feokromositom (Feo) ve paragangliomlar (PG),
adrenal medulla, ekstra-adrenal  sempatik veya
parasempatik ganglion bolgelerinden koken alan noral
krest hiicrelerinden gelisen néroendokrin tiimorlerdir.
PG, kafa tabanindan pelvise kadar uzanan paravertebral
sempatik ganglionlardan kaynaklanir. Adrenal medulla
kaynakli sempatik PGye Feo denir. Ekstra-adrenal
sempatik PG genellikle retroperitoneal bolgede bulunur,
parasempatik sistemden kaynaklanan PG ise siklikla bas-
boyun bolgesinde ortaya cikar. Bu bolgede en sik karotid

cisimden kaynaklanirken, orta kulak, vagal sinir ve larinks
gibi diger yapilar da etkilenebilir.

Feo ve PG, katekolamin salgilayabilir (adrenerjik,
noradrenerjik, dopaminerjik) veya salgilamayabilirler.
Katekolamin salinimi olan olgular hipertansiyon, terleme
ve bas agrisi gibi semptomlarla basvururken (Sekil 2),
gliniimuzde bu timorler sikhkla goriintiileme sirasinda
tesadiifen asemptomatik olarak saptanir (7).

Tani aninda bu tumorlerin %15'i metastatik olabilir.
Feo’da en sik karacigere, PG'de ise kemik ve lenf
dugiumlerine metastaz gorilir. Ga-68 DOTA peptit
ile yapilan goriintiileme, ekstra-adrenal, bas-boyun,
metastatik PG ve siiksinat dehidrojenaz D varyant gen
mutasyonuna sahip Feo/PG olgularinda, diger Niikleer Tip
yontemlerine gore Ustiin lezyon tespiti saglamaktadir. Bu
durum bircok prospektif calismada kanitlanmistir (8).

Feo ve PG ile ilgili glincel bir derleme o6zellikle stiksinat
dehidrogenaz x mutasyonu bulunan pediatrik hasta
grubunda kontrastli Ga-68 DOTATATE PET/BT ya da PET/
MR kullaniimasini onermektedir (9).

Sekil 2. Elli ti¢ yasinda, aralikh flushing ve hipertansiyon ataklari yasayan hasta, 6 yildir hipertansiyon tanisiyla izlenmektedir. Karin agrisi
sikayetiyle basvuran hastada yapilan tetkiklerde, 24 saatlik idrarda VMA (vanilmandelik asit), normetanefrin, noradrenalin ve dopamin
yuksekligi saptanmistir. Ga-68 DOTATATE PET/MR gortintiilemesinde renal hilus diizeyinden diizeyinden alinan (a) PET, (b) T1 agirhkli yag
baskili(su), (c) PET-MR flizyon, (d) T2 agirlikli yag baskisiz, (e) b=1000 DAG ve (f) ADC haritasi. Sol siirrenal glandinda T1 agirlikli goriintilerde
heterojen hipointensite, T2 agirhkh gortntilerde ise heterojenite ve yer yer hiperintens alanlar gosteren kitle lezyonu tespit edilmistir.
Lezyonun periferinde yogun aktivite tutulumu izlenmis olup, santral bolgelerde muhtemel nekrotik ve hemorajik komponentlerle uyumlu
hipoaktif alanlar gortilmistir. Ayrica kitlesel lezyonun diffiizyon kisitlamasi gosterdigi de rapor edilmistir (ok basi)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme, ADC: Goruiniir difiizyon katsayisi
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Primitif Noroektodermal Tiimor

Primitif noroektodermal timarler (PNET), pluripotent
noral krest hicrelerinden kaynaklanir. Niikleer Tip'ta
bu malignitelerden noroblastom, medullablastom ve
periferik PNET/Ewing sarkomlarin PET goriintiilemesi
yapilabilir.

Noroblastom

Pediatrik hastalarda en sik goriilen ekstrakraniyal
solid timor, genellikle ileri evrede teshis edilir. Bu
nedenle hastaligin yayitlimini dogru belirlemek, tedavi
planlamasiacisindankritikonemesahiptir. Noradrenalin
analogu olan metaiyodobenzilguanidin (MIBG), timor
hiucrelerinin noradrenalin tasima kapasitesi nedeniyle
noroektodermal tiimorlerde duyarl bir radyofarmasotik
olarak one cikar. MIBG evreleme, yeniden evreleme,
tedavi planlamasi ve stpheli lezyonlarin tespiti gibi
durumlarda kullanilabilir. 1-131 ve 1-123 isaretli MIBG
gama kameralarda, 1-124 ve F-18 isaretli noradrenalin
analoglari ise PET goruntilemesinde kullanilarak
yuksek ozgtlluk (yaklasik %100) ve duyarhilik (%80-90)
saglar.

MIBG goriintiilemesine ek olarak F-18 FDG, Ga-68
DOTA isaretli peptidler ve F-18 DOPA ile PET taramalarn
da alternatif olarak tercih edilebilir. F-18 FDG PET, glukoz
metabolizmasini  goruntiledigi  icin  osteomediiller
tutulumda MIBG'nin yerini alamasa da yumusak doku
tutulumunda MIBG'ye gore daha etkili olabilir. MIBG'nin
negatif oldugu noroblastom olgularinda, F-18 FDG
tamamlayici rol oynar; ozellikle az diferansiye tiimorlerde
bu durum sikhkla gozlenir.

Ga-68 DOTA isaretli peptidler ise somatostatin
reseptor ekspresyonu olan noroblastomlarda kullanilir
ve bu peptidler disuk riskli, iyi diferansiye timorleri
tanimlamada etkili olabilir. Ayni zamanda alternatif
radyontklit tedavilerin planlanmasinda da degerlidir. F-18
DOPA gorntilemesi, prognoz acisindan onemli bilgiler
saglar; tumor yikinin belirli bir esigin tizerinde olmasi
hastalik progresyonu ve mortalite ile iliskilendirilmistir.
Dusiik F-18 DOPA tutulumu ise dediferansiye timor ve
kotu prognozla baglantil bulunmustur(10,11)

Bar-Sever ve ark. (12) noroblastom goriintiileme
rehberinde PET/MR, diger goruntileme yontemlerine
kiyasla daha iyi bir yumusak doku kontrasti ve dstiin
mekansal ¢cozintrlik sundugu vurgulanmaktadir. Ayrica,
PET/MR'In PET gorintilerini MR ile eszamanli olarak
olusturabilmesi, tani dogrulugunu artirir ve radyoterapi

planlamasi ile cerrahi miidahalelerde ek bilgi saglar. PET/
MR, ozellikle pediatrik hastalarda sedasyon veya anestezi
ihtiyacini azaltmasi acisindan avantajhdir, ciinkii tek
seansla bircok bilgiyi sunabilir (12).

Liang ve ark. (13) pediatrik noroblastoma hastalarini
evrelemede FDG PET/MR'1 kullandig calismasinda
hastalarin yaklasik %70’inde hastalik evresi degismistir.
PET/MR'in, ozellikle timor cevresindeki invazyonun
ve uzak metastazlarin tespitinde daha basarili oldugu,
primer evreleme ve yeniden evrelemede tani dogrulugunu
onemli dlctide artirdig1 gozlemlenmistir (13).

Medullablastom

Medullablastom, cocukluk caginda en sik rastlanan
beyin timorudir. Tim beyin kanserlerinin %10’unu
olusturur. Genellikle serebellumun vermis bolgesinden
koken ahr. Medulloblastomlar F-18 FDG PET ile
goruintilenebilir ve bu yontemdeki aktivite tutulumunun
hastalarin sag kalhm siireleriyle baglantili oldugu
gosterilmistir. Tedavi sonrasi degisikliklerin ve tiimoriin
yeniden ortaya ¢cikmasinin ayrimi geleneksel goriintiileme
yontemleri ile zor olabilir (14). Buna karsin timor yerinin
saptanmasinda ve alt tiplerinin belirlenmesinde MR
goruintileme basarihdir (15). Ancak medulloblastom
hastalarinda PET/MR goriintiileme (zerine c¢alisma
bulunmamaktadir.

Periferik PNET/Ewing Tiimorii

Ewing sarkomu ¢ocukluk ve genc eriskinlik doneminde
saptanan en sik ikinci kemik timortdur (16). MR, timor
sinirlarinin belirleyebildigi ve cevre anatomik yapilarla
olan iliskisini net bir sekilde gosterebildigi icin bolgesel
timor degerlendirmesinde tercih edilen goriintileme
yontemidir. Timorin primeryerlesim yerinin belirlenmesi,
lokal tedavi prosediiriiniin secilmesinde kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle MR'In yumusak doku kontrasti, cevre
dokulara olan invazyonu tespit etmede diger goriintiileme
yontemlerine kiyasla daha Gsttindir (17).

Ewing sarkomunun PET/BT ile goriinttlenmesi, lenf
nodu ve kemik metastazlarini tespit etmede oldukca
duyarli bir yontemdir. FDG-PET, canli timor dokusu ile
nekrotik veya tedavi sonrasi inaktif timor dokusunu
ayirt edebilme yetenegi ile 6ne cikar. PET/BT hem primer
evreleme hem de tedavi sonrasi degerlendirmelerde
onemli rol oynar ve biyopsi icin uygun bolgelerin
secilmesinde yardimci olur. Ewing sarkomu hastalarinda
tedaviye verilen vyaniti degerlendirmek icin, FDG
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alimindaki degisiklikler tedavi etkinligini yansitan onemli
bir parametre olarak kabul edilir (18,19).

Primer Ewing sarkom tanili 11 hastayi kapsayan FDG PET/
MR calismasinda tedavi degerlendirmede, PERCIST (Positron
Emission Tomography Response Criteria in Solid Tumors)
kriterlerine gore 11 hastadan 9'u (%81,8) dogru sekilde
siniflandiriimistir. Ayrica  PET/MR, hastalarin  tamamina
yakininda primer timor ve metastazlarin dogru sekilde
tespit edilmesini saglamistir. Ancak akciger metastazlarini
tespit etmede PET/BT ile karsilastirildiginda geride kalmistir.
Bu nedenle calismada PET/MR goriintilemesine disiik doz
akciger BT'nin eklenmesi onerilmektedir (20).

Sonug

Noroendokrin ve noroektodermal tiimérlerin dogru
tani ve tedavi sireci, hastalarin prognozunu o6nemli
olctide etkiler. Noroendokrin tiimorlerde somatostatin
reseptorlerine 6zgii goriintiileme ve tedavi yontemleri
hastaligin evrelemesi ve tedavi takibinde kritik rol oynar.
Ozellikle PET/MR, karaciger metastazlarinin tespitinde
PET/BTye gore ustlinliik saglamis, ancak akciger ve kemik
lezyonlarinin degerlendirilmesinde PET/BT daha avantajh
bulunmustur.

Ewing sarkomu ve PNETler gibi noroektodermal
kokenli tumorlerde, PET/BT metastazlarin tespitinde
onemli katki saglarken, PET/MR hem metabolik aktiviteyi
hem de anatomik bilgiyi tek seansta birlestirerek 6zellikle
pediatrik hastalarda kullanim kolayligi sunar. Ancak PET/
MR akciger metastazlarini tespit etmekte PET/BT kadar
basarili olamayabilir ve protokoliin dusiik dozlu BT ile
tamamlanmasi onerilmektedir.

Sonu¢  olarak, PET/MR, noroendokrin  ve
noroektodermal tiimoérlerde cerrahi planlama, tedavi
yaniti degerlendirme ve prognoz belirleme acisindan
onemli avantajlar sunmaktadir, ancak her timor tiri
ve yayilim bolgesi icin en uygun yontemin belirlenmesi
gerekmektedir.
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Hibrit pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonansin
(PET/MR) hasta radyasyon dozunu %70-80'e kadar azaltmasi,
ylksek yumusak doku rezoliisyonu, tek anestezi seansi ile
tanisal MR ile PET goriintilerin elde edilmesi gibi ozellikleri ile
PET/MR'in belirgin avantajli kabul edildigi hasta gruplarinin
basinda pediatrik hastalar gelmektedir. Pediatrik hastalarin
radyasyona eriskinlerden daha duyarli olmasi ve takipte
tekrarlayan gortintiilemelere maruz kalmasi nedeniyle, PET/
MR goriintileme ile bu hastalarda kiimilatif radyasyon
dozunun azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir. Pediatrik onkoloji
hastalarinda yapilan hibrit PET/MR calismalari, PET/MR'in bu
hastalarda radyasyon dozunu azaltmasinin yani sira lezyon
belirlemede tanisal performansinin en az PET/bilgisayarli
tomografi kadar iyi oldugunu gostermistir. Bu nedenle
calismalar pediatrik onkolojide PET/MR'in erisilebilir oldugu
durumlarda primer PET goriintileme modalitesi olarak
kullanimini desteklemektedir. Bu derlemenin amaci pediatrik
onkoloji hastaliklarinda hibrit PET/MR gortintiilemenin yerini
literattir esliginde anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans goriintiileme, hibrit gortintiileme, pediatrik tiimorler

Abstract

Pediatric patients are among the primary patient groups where
positron emission tomography/magnetic resonance imaging
(PET/MRI) is considered to have significant advantages, due
to its ability to reduce radiation dose by up to 70-80%, high
soft tissue resolution, and to obtain diagnostic MRl and PET
images in a single anesthesia session. Due to the fact that
pediatric patients are more sensitive to radiation compared
to adults and are exposed to repeated imaging during follow-
up, reducing the cumulative radiation dose in these patients
through PET/MRI imaging is of great importance. Studies on
hybrid PET/MRI in pediatric oncology patients have shown
that, in addition to reducing radiation dose, PET/MRI provides
diagnostic performance in lesion detection that is at least
as good as PET/computed tomography, owing to its high
soft tissue resolution. Therefore, when available, PET/MR is
supported as the primary PET imaging modality in pediatric
oncology. The aim of this review is to present the role of
hybrid PET/MR imaging in pediatric oncology diseases in light
of the literature.

Keywords:  Positron  emission  tomography/magnetic
resonance imaging, hybrid imaging, pediatric tumors

Giris

Glinimuzde  pozitron  emisyon  tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileme gorece kolay
ulasilabilirligi, anatomik ve molekdiler bilgiyi birlestirerek
tek seansta tiim viicut gortintilemeye olanak saglamasi
ve onkoloji hastalarinin  yonetimindeki  gosterilen
katkisi ile cogu kanserlerin degerlendirmesinde onemli
goriintileme yontemlerinden biridir. PET ile manyetik

rezonans (MR) goriintiileme yontemlerinin birlestirilmesi
ile elde edilen hibrit PET/MR kameralarinin klinik ve
arastirma uygulamalarinda yayginlasmasi sonucunda,
PET/MR'in hangi alanlarda PET/BTnin yerini alabilecegi
onemli bir arastirma ve tartisma konusu olmustur. PET/
MR'in PET/BT'ye gore belirgin avantajli kabul edildigi hasta
gruplarinin basinda ise pediatrik hastalar gelmektedir.

Pediatrik hastalarda PET/MR'in  kullaniminin en
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onemli avantaji radyasyon maruziyetinin PET/BT’ye gore
daha dustk olmasidir (1). Clnki PET/MR'In anatomik
korelasyon ve atentiasyon diizeltmede kullanilan bileseni
olan MR, BT’den farkli olarak iyonizan radyasyon icermez.
Ayrica PET/MR sisteminde PET ve MR sayimlari ile es
zamanli toplandigindan ve MR sekanslari nedeniyle her
bir yatak goriintiileme siresinin gorece uzun olmasi
nedeniyle goriintii kalitesinden odiin vermeksizin PET
radyofarmasotik dozunun azaltilmasi olasidir (2). Yetmis
sekiz pediatrik hasta (izerinde vyapilan retrospektif
bir incelemede, 5 vyillik bir donemde PET/BT'den
alinan ortalama kiumilatif dozun 78,9 mSV oldugu
bulunmustur (3). Pediatrik hasta popiilasyonunda PET/
MR'In %70-80’e kadar enjekte edilen aktivitenin ve total
radyasyon dozunun azaltilmasini sagladigi calismalarda
gosterilmistir  (4,5,6,7). Merkezimizde 77 pediatrik
onkolojik PET/MR incelemesi ile yapilan bir calismada,
standart olarak 1,9 MBq/kg F-18 florodeoksiglukoz (F-18
FDG) dozunda ve 5 dakikalik PET yatak siiresinde list-
modda elde ettigimiz PET goriintilerinden retrospektif
simiilasyonda pediatrik onkolojik PET/MR gortintiilemede
1,2 MBq/kg F-18 FDG dozunun yeterli oldugu gosterilmistir
(6). Pediatrik hastalarin radyasyona eriskinlerden daha
duyarli olmasi ve takipte tekrarlayan goriintiilemelere
maruz kalmasi nedeniyle, PET/MR goriintiileme ile bu
hastalarda kiumilatif radyasyon dozunun azaltiimasi
oldukca onemlidir.

PET/MR'In diger bir avantaji vyuksek yumusak
doku rezoliisyonudur. Pediatrik hastalarda sarkomlar,
lenfomalar, beyin timorleri gibi hastaliklarin sikhgi da
gdz onlnde bulunduruldugunda, pediatrik timorlerin
degerlendirilmesinde PET/MR yiiksek yumusak doku
rezollisyonu nedeniyle PET/BT'ye Ustiinliik saglamaktadir.
Merkezimizde yapilan pediatrik onkoloji hastalarinda
PET/BT ve PET/MR'in karsilastinldigi calismada, PET/MR'in
PET/BT'ye gore daha iyi anatomik korelasyon sagladig
gosterilmistir (8). Ayrica MR'dan kaynaklanan yiiksek
yumusak doku rezoliisyonu, pediatrik hastalarda yasiliskili
normalfizyolojik bulgulari patolojik bulgulardan ayirmada
yardimci olabilmektedir (9). PET/MR gortintiileme, MR'dan
elde edilen fonksiyonel ve anatomik parametrelerle
farkli PET radyofarmasotiklerinin kullanimi ile elde
edilen molekiler ve metabolik bilgiyi es zamanh elde
ederek, uzaysal ve zamansal olarak eslestirilmis gercek
bir multiparametrik yaklasim saglamaktadir. PET/MR'In
yiiksek yumusak doku rezoliisyonu ve multiparametrik
gorlintiileme yaklasimi yumusak doku-tiimor dokusu

ayrimi, tumortin  lokal yayillimi, reaktif-6dematoz
degisiklikler ve kemik iliginin degerlendirmesi gibi tanisal
zorluk olan durumlarda avantaj saglayabilmektedir (10).

Pediatrik  hastalarda  ozellikle 6 yas altinda
goriintiileme sirasinda anestezi gerekmesi nedeniyle, tek
seansta standart MR ve PET gorintilerinin elde edilmesi
tekrarlayan anestezi ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
PET/MR goruntileme ile tek sedasyon-anestezi seansi ile
goriintileme tamamlanabildiginden ozellikle anestezi
iliskili yan etki ve komplikasyon riski azalmaktadir (1,10).
Ayrica PET/MR, MR'dan elde edilen veriyi kullanarak PETte
kismi hacim duizeltmesini ve MR-temelli hareket diizeltme
yontemleri ile hareket artefaktlarinin dizeltilmesini
saglayabilmektedir (11,12).

PET/MR'in PET/BT’ye gore sinirli oldugu alanlardan biri
kucuk akciger lezyonlarinin belirlenmesidir (13). Ancak
yeni gelistirilen zero-time echo (ZTE) gibi MR sekanslart ile
ozellikle akciger nodillerinin saptanmasindaki sinirhihgin
online gecilmeye calisiilmaktadir (14). Ancak pediatrik
hastalarda akciger metastazlarinin belirlenmesinde ek
toraks BT gortintileme halen onemini korumaktadir
(2). PET/MR'In diger baslica dezavantajlari ise sinirli
erisilebilirligi, yiksek maliyeti, uzun cekim siireleri, metal
etkilesimi ve artefaktlardir.

Pediatrik onkolojide PET/BT ve PET/MR'I karsilastiran
sinirh sayida calisma mevcuttur. Bu calismalar PET/MR'in
PET/BT’ye gore belirgin radyasyon dozunu azalttigini ve
lezyon belirlemede tanisal performansinin en az PET/
BT kadar iyi oldugunu gostermistir (7,15,16,17,18). Bu
sonuclar pediatrik onkolojide PET/MR'Iin erisilebilir
oldugu durumlarda primer goriintiileme modalitesi
olarak kullanimini desteklemektedir. Merkezimizde de
pediatrik onkoloji hastalarinin goriintiilemesinde primer
olarak tim viicut PET/MR goriuntileme yapilmaktadir.
Bu derlemenin amaci pediatrik onkoloji hastaliklarinda
hibrit PET/MR goriintilemenin yerini literatir esliginde
anlatmaktir.

Pediatrik  Onkolojik
Goriintiileme Protokolleri

Pediatrik onkolojik PET gortintiilemede standart olarak
verteksten ayak ucuna kadar tim viicut gortintileme
yapiimaktadir (10). Merkezlerin tercihine gore pediatrik
onkolojik PET/MR goriintiileme protokolleri degismektedir
(9). Tim viicut goruntiileme icin; atentiasyon diizeltmede
de kullanilan 2-nokta Dixon T1-agirlikli sekanslar,
single-shot fast spin-echo (SS-FSE) gibi siviya duyarli T2-
agirhikli  sekanslar standart olarak kullaniimaktadir.

Goriintillemede  PET/MR
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Ayrica STIR (short tau inversion recovery) siviya duyarli
yag baskili sekanstir ve ozellikle koronal STIR sekansi
kemik metastazi riskinin yiiksek oldugu hastaliklarda
(noroblastom gibi.) goriintiileme protokoliine eklenir.
Bunlarin  haricinde  difiizyon-agirlikli ~ gortintiileme
(DAG) timor karakterizasyonuna katki saglayabilen ve
onkolojik amacli MR goriintiilemede cok tercih edilen
diger bir sekanstir. Tum vicut goruntilemeden sonra
primer timor veya bilinen metastaz sahasina (karaciger,
akciger gibi.) o©zgiin ek aksiyel yiksek rezolusyonlu
siviya duyarli-yag baskili MR sekanslari alinabilmektedir
(2,10). Noroonkolojik hastalarda beyne yonelik alinan
MR sekanslari “Noroonkolojide PET/MR Goriintiileme”
boliminde anlatiimistir.,

Pediatrik Onkolojik Goriintilemede Zorluklar ve PET/
MR Goriintiileme

PET/MR'In  pediatrik  hastalarda  faydalarindan
biri yuksek yumusak doku rezoliisyonu ile vyas iliskili
fizyolojik bulgulardan anormal bulgularin  ayrimini
kolaylastirmasidir (9). Pediatrik yas grubunda en sik
fizyolojik tutulumlardan biri Waldeyer halkasi ve servikal
lenf nodlarinda izlenen F-18 FDG tutulumlaridir. MR
goriintileri normal tonsil yapisinin homojen sinyal
intensitesi ve morfolojisi ile ayrimina yardimci olmaktadir.
Ayrica genellikle tonsillerde simetrik olarak F-18 FDG
tutulumu izlenmektedir (9). Benign F-18 FDG pozitif
servikal lenf nodlar da pediatrik hastalarda siklikla
izlenmektedir. Cocuklarda lenf nodlari icin patolojik kisa
aks boyut kriteri seviye 2’de 1,5 cm, diger istasyonlarda
1 cm olarak belirlenmistir (19). DAG boyundaki lenf
nodlarinin belirlenmesine ve karakterizasyonuna katki
saglamaktadir (20). Ayrica cocuklarda posterior boyunda,
supraklavikiiler-skalen alanlarda ve paraspinal yumusak
dokularda siklikla kahverengi yag dokusu ile uyumlu
fizyolojik artmis F-18 FDG tutulumlari izlenmektir. Bu
tutulumlar genellikle simetrik ve yaygin olmakla birlikte,
nadiren asimetrik ve sinirli sahada olabilmektedir. Boyle
durumlarda F-18 FDG tutulumunun MR goruntilerinde
lezyon karsihginin  belirlenmemesi  kahverengi yag
dokusu lehine degerlendirilmekte olup, okuyucu giivenini
artirmaktadir.

Timusun goriintimi cocuklarda yasa, fizyolojiye ve
tedavi durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Kiicuik
cocuklarda timus biytik goriintirken, adolesan donemde
kiicilmektedir. Kemoterapi sirasinda genellikle timus
kiiculmektedir. Tedavi sonrasi 12 ay icinde iyilesme
fazinda timus normal boyutlarinin 1,5 katina kadar bayir

ve artmis F-18 FDG tutulumu gostermektedir (9,21). Bu
timik rebound bulgusu MR gortintilerinde diffiiz sinyal
intensitesi ve DAG'de diflizyon kisitlamasi olmamasi ile
ayirt edilebilir (9).

Pediatrik hastalarda diger bir zorluk kemik iliginin
degerlendirmesi ve fizyolojik kemik iligi degisimleridir
(9). Dogumda tiim iskelet sisteminde aktif kirmizi kemik
iligi izlenmektedir. Ancak gelisim sirecinde belli bir
sirayla inaktif sari kemik iligine donustim izlenmektedir.
Yasamin ilk yili sirasinda uzun kemiklerin epifiz kisminda,
erken cocukluk doneminde diafiz ve ge¢ cocukluk
doneminde metafizlerde yagl sari kemik iligine donuisiim
olmaktadir. Son degisiklik proksimal uzun kemiklerin
proksimal metafizlerinde izlenmekte olup, adolesanlarda
ve genc eriskinlerde bu alanlarda rezidiel kirmizi kemik
iligi izlenebilmektedir (9). inaktif sari kemik iliginin yag
orani yuksek olup, tim sekanslarda cilt alti yag dokusu
ile benzer intensitededir. Kirmizi kemik iliginin ise sivi
icerigi daha yiiksek olup, T1-agirhkl goriintilerde kas
doku intensitesine benzer intensitede veya biraz daha
hiperintens izlenmektedir (22). T2-agirlikhi FSE veya STIR
gibi sivi duyarli ve yag baskili sekanslar metastazlarin
belirlenmesinde, yiiksek sivi icerigi ve artmis vaskiilarite
nedeniyle, yiksek duyarlihk gostermektedir. Ancak
kirmizi kemik iligi olan ¢ocuklarda MR'In metastazlari
ayirmada duyarliligi dismektedir. Bu nedenle F-18 FDG
PET'in MR'a eklenmesi metastazlarin belirlenmesinde
duyarhligi artirmaktadir (9,23). Kemik iligi metastazlarinin
degerlendirmesinde hibrit PET/MR'dan elde edilen
multiparametrik bilgi (artmis F-18 FDG tutulumu, T1-
agirhkh MR'da dustk, T2-agirhkli MR'da yiiksek sinyal
intensitesi, DAG'da diflizyon sinyal artisi gibi) cocuk
hastalarin degerlendirmesine katki saglayarak okuyucu
guvenini artirabilmektedir.

Pediatrik  Onkolojik
Goriintiileme

Hastaliklar ve  PET/MR

Santral Sinir Sistemi Timaorleri

Santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri tim pediatrik
malignitelerin %20’sini olusturmaktadir (1,24). Cocuklarda
beyin tumorleri |6semilerden sonra ikinci en sik
maligniteler iken, en sik solid tumorlerdir. Cocuklarda
primer malign SSS patolojilerinin %80’ininden fazlasini
astrositomlar ~ (cogunlugu  disik  gradeli-pilositik
astrositom), medulloblastom (ttim SSS tiimérlerinin %151
ve ependimomlar olusturur (25). Pediatrik hastalarda
beyin timorleri oldukca heterojen bir patoloji grubudur.
Norofibromatozis tip 1, 2 (pilositik astrositoma, dustik
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gradeli gliomalar, ependimomlar), Turcot sendromu
(medulloblastom, yuksek gradeli gliomalar), Li-Fraumeni
sendromu, Gorlin sendromu ve von Hippel-Lindau
sendromu  (hemanjioblastom) beyin  tlimorlerinin
gelisimine risk faktorii olan genetik hastaliklardir (25).

Noroonkolojide  konvansiyonel MR goriintiileme
standart gorintileme modalitesidir. Onkolojik tim
viicut PET/BT gortintilemenin aksine beyin PET/BT'de
BT komponenti atentiasyon diizeltme disinda cok
sinirh klinik bilgi saglamaktadir. Bu nedenle pediatrik
noroonkolojide hibrid PET/MR goriintileme dusik
radyasyon icermesi yaninda MR'in sagladigi yiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve fonksiyonel tanisal bilgi
nedeniyle olduk¢a umut vadedicidir (26). Noroonkolojide
kullanilan MR sekanslari ile PET radyofarmasatikleri ve
klinik ozellikleri ilgili ayrintih bilgiler “Noroonkolojide
PET/MR Gortintiileme” boliminde anlatiimistir.

Pediatrik noroonkolojide hibrit PET/MR gortintiileme,
eriskin hastalarda oldugu gibi timor derecelendirmesi
ve biyolojik ozelliklerinin ongorilmesi, biyopsi yerinin
belirlenmesi, timor yaygihginin belirlenerek cerrahi
ve radyoterapi planlamasi, tedavi iliskili degisikliklerim
rekiirren hastaliktan ayniminda kullanilabilmektedir.
Farkli radyofarmasatikler ile yapilan PET goriintulerinden
elde edilen metabolik ve molekiiler bilgi ile MR
sekanslarindan elde edilen multiparametrik anatomik ve
fonksiyonel bilginin es zamanl elde edilmesi pediatrik
noroonkolojide tanisal dogrulugu iyilestirebilir. Eriskin
hastalarda beyin ttimorlerinin  degerlendiriimesinde
hibrit PET/MR gortintulemenin ozellikle tedavi iliskili
degisiklikler-rekiirren hastalik ayriminda olmak uzere
tim endikasyonlarda tanisal dogrulugu iyilestirdigi
calismalarda gosterilmistir (27,28,29,30). Ancak pediatrik
noroonkoloji alaninda hibrit PET/MR goriintileme ile
ilgili yapiimis oldukca sinirli sayida ve genellikle olgu
serisi seklinde calismalar mevcuttur. Marner ve ark. (31)
169 pediatrik beyin timori hastasinda yaptigi gorece
genis hasta serili hibrit F-18 fluoroetiltirozin (F-18 FET)
PET/MR calismasinda, tedavi almamis (58 lezyon) ve
almis hastalarda (83 lezyon) tiimoral/non-tiimoral lezyon
ayriminda PET/MR'in (%96, %91) yalniz PET (%76, %83) ve
yalniz MR'a (%90, %81) gore tanisal dogrulugu anlamli
olarak artirdigi gosterilmistir.

Pediatrik  beyin tlimorlerinin  tedavisinde tam
rezeksiyon ana tedavi secenegidir. Erken dénemde post-
operatif rezidii hastaligin belirlenmesi MR'da izlenen
tedavi iliskili degisiklikler nedeniyle 6nemli bir tanisal

zorluktur. Yirmi yedi hastada yapilan bir calismada
erken post-operatif hibrit F-18 FET MR'In tedavi iliskili
degisikliklerden rezidi hastaligi ayirmada 6zgilligunin
(%100 vs. %75) ve dogrulugunun (%87 vs. %77) yalniz MR'a
gore belirgin yiksek oldugu gosterilmistir (32). Pediatrik
hastalarda tanisal MR gortintileri ile PET goriintilerinin
tek seansta hibrit PET/MR kameralari ile elde edilmesinin
biyopsi planlamasina katki saglayacagl kiiciik hasta
serilerinde gosterilmistir (33). Ayrica olgu serilerinde
hibrit PET/MR'in tedavi yanitini degerlendirmede, timor
progresyonunu psodoprogresyondan ayirmada, tedavi
sonunda rezidi timor dokusu varligini degerlendirmede
katki saglayabilecegi gosterilmistir (34,35). Hibrit PET/MR
goriintiileme ile PET ve MR'dan elde edilen tamamlayici
multiparametrik bilgilerin pediatrik beyin tiimorlerinin
degerlendirmesine katkisini degerlendiren daha genis
hasta serili calismalara ihtiyac vardir.

Lenfomalar

Lenfomalar cocukluk ve adolesan ¢cagindaki tiimorlerin
yaklasik ~ %10-15'ini  olusturmaktadir. ~ Non-hodgkin
lenfomalar (NHL) 15 yas altinda daha sikken, 15-19 yas
araliginda hodgkin lenfoma (HL) daha siktir (10,36). NHL
gorece daha heterojen bir hastalik grubu olup, cocukluk
cagindaki en sik alt tipleri Burkitt lenfoma ve diffliz
buytk B hiicreli lenfomadir (37). Eriskinlerde oldugu gibi
pediatrik lenfomalarin evrelemesinde, interim tedavi
yaniti ve tedavi sonu yanit degerlendirmesinde F-18 FDG
PET yaygin olarak kullaniimaktadir. Pediatrik lenfoma
hastalarinda 5 yillik sag kalimin %90'in tizerinde olmasi
ve takipte tekrarlayan goruntilemelerin  yapilmasi
nedeniyle, radyasyon dozunun azaltilmasi bu hastalarda
oldukca onemlidir (37).

Pediatrik lenfoma hastalarinda PET/MR, kontrast
enjeksiyonu  gerektirmemesi ve radyasyon dozunu
azaltmasi nedeniyle uygun bir goriintiileme modalitesidir.
Pediatrik hastalarda PET/MR uygulamalarinda en onemli
noktalardan biri hasta uyumunu saglamak amaciyla
cekim siresinin ve protokoliinin optimizasyonudur.
Kirchner ve ark. (38) pediatrik lenfomalarda tiim
viicut DAG ile PET/MR protokollerini karsilastirdiklari
calismalarinda, pediatrik lenfomalarin evrelemesinde
F-18 FDG PET/MR goriintilemenin stin oldugunu
gostermistir. Ayrica bu hastalarda kontrast uygulamanin
veya DAG'In PET/MR protokoliine eklenmesinin PET/
MR'in tanisal dogrulugunda anlamli degisiklige sebep
olmadigi gosterilmistir (38). Benzer sekilde Jannusch ve
ark. (39) pediatrik lenfomalarda evrelemede ve izlemde
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F-18 FDG PET/MR goriintilemede kontrast kullaniminin
tanisal performansa katki saglamadigini gostermistir.
Ancak eriskin hastalarda DAG'In PET/MR protokoliine
eklenmesinin dustik F-18 FDG tutulumu gosteren
lenfomalarda ve ekstra-nodal hastalik belirlenmesinde
katki sagladigini gosteren calismalar mevcuttur (40).
Calismalarda  bu  farkhlk, pediatrik hastalardaki
lenfomalarin ¢ogunlukla vyiiksek F-18 FDG tutulumu
gostermesi nedeniyle saptanabilirliginin ytiksek olmasi ile
iliskili olabilir.

Pediatriklenfomalarda PET/BT ve PET/MR'i karsilastiran
erken  calismalarda, PET/MR'In  %40-45 oraninda
radyasyon dozunu azalttigi; lezyonlarin belirlenmesi,
karakterizasyonu ve Ann Arbor evrelemesinde PET/BTye
benzer tanisal performans gosterdigi ortaya konmustur
(17,18). Verhagen ve ark. (41) pediatrik HU'de F-18 FDG
PET/MR'I degerlendiren ve referans yontem olarak PET/
BTyi kullandiklari calismalarinda, nodal ve ekstra-nodal
hastalik belirlenmesinde evrelemede (duyarlihk %100,
ozgulluk %99,5) ve tedavi yaniti belirlemede (duyarhlik
%83,3,0zgillik%100) PET/MR"In oldukca basarilioldugunu
gostermistir. Ayrica PET/BT ve PET/MR'In modifiye Ann
Arbor evrelemesinde ve Deuaville skorlamasinda yiiksek
uyum gosterdigi bulunmustur (41). Bunlarin haricinde
PET/MR'In yiiksek yumusak doku rezoliisyonu nedeniyle
malign lenf nodlarinin belirlenmesinde PET/BTye benzer
veya yliksek duyarlilk gostermesi lenfomalarda kullanimi
acisindan oldukca onemlidir (18). Pediatrik lenfoma
hastalarinin degerlendirmesinde PET/MR goriintiilemenin
bilinen avantajlari ve tanisal performansinin PET/BT’ye
en azindan benzer diizeyde olmasi nedeniyle, PET/MR
erisilebilir oldugu durumlarda bu hastalarda tercih edilen
PET gorlintiileme modalitesi olabilir (Sekil 1).

Lenfoma hastalarinda kemik iligi tutulumunu
belirlemede F-18 FDG PET olduk¢a 6nemlidir. Giincel
onkoloji kilavuzlarina gore ozellikle pediatrik HL'de F-18
FDG pozitif 3 veya daha fazla odak varligi durumunda
kemik iligi biyopsisi yapilmasi gerekmemektedir. Bu
nedenle kemik iligini daha iyi degerlendirme potansiyeli
bulunan PET/MR lenfomalarin  degerlendirmesinde
belirgin katki saglamaktadir (Sekil 2) (7,16). Rashidi ve ark.
(42) cocuk ve genc eriskinlerde kemik iligi metastazlarin
saptanmasinda F-18 FDG PET ile DAG bulgularinin birlikte
degerlendirilmesinin ayri ayri degerlendirilmelerine gore
duyarlihk ve ozgullugi belirgin artirdigini gostermistir.
PET/MR kemik iligi tutulumunun belirlenmesindeki tstiin
tanisal performansinin yani sira degerlendirici glivenini

de artirmaktadir (9). Ote yandan PET/MR'in gorece sinirli
oldugu alanlardan biri akcigerin degerlendirmesidir.
Subsantimetrik akciger nodiillerini degerlendirmede
PET/MR'In duyarlihigr PET/BT'den dustkttr (43). Ancak
lenfomalarin akciger tutulumunda genellikle nodiillerin
biyik ve F18 FDG tutulumunun yiiksek olmasi
nedeniyle, PET/MR ile akciger tutulumu basarili bir sekilde
gosterilebilmektedir (17).

F-18 FDG PET lenfomalarin interim ve tedavi
sonu tedavi yaniti degerlendirmesinde uzun yillardir

Sekil 1. Dokuz yasinda Burkitt lenfoma tanili erkek cocuk hasta.
Evreleme (iist 2 sira) ve tedavi yaniti (alt iki sira) amaciyla yapilan
F-18 FDG PET/MR calismalar (A. Aksiyel PET, B. ve C. Aksiyel T1,
D. Koronal T2, E. MIP evreleme gortintiileri, F. Aksiyel PET, G ve H.
Aksiyel T1, I. Koronal T2, E. MIP tedavi yaniti goriintileri). Evreleme
amaciyla yapilan FDG PET/MR goriintiilemesinde hastada yaygin
kemik iligi, dalak ve bilateral bobrek tutulumu dikkati cekmektedir.
Kemoterapi sonrasinda tedaviye yanit belirleme amacli FDG PET/
MR gortintiilemesinde patolojik PET tutulumlarinin kayboldugu
ve MR goriintilemede de bhobrek parankim kalinliginin normale
dondugu dikkati cekmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik
rezonans, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu
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Sekil 2. Dokuz yasinda diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma tanili erkek cocuk, evreleme F-18 FDG PET/MR calismasi [A ve D. Aksiyel DAG, B
ve E. Aksiyel apparent diffusion coefficient (ADC) haritalama, C. ve F. Aksiyel T1-agirlikli PET/MR fiizyon gortntileri]. Tum viicut MIP PET
goriuntilerinde (G) boyunda, mediastende ve abdomende multipl lenf nodlari izlenmektedir. Dalakta MR gortintiilerinde ayirt edilebilen
multipl lezyonlarda (A ve B) PET gortntulerde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. MIP goriintiilerinde (G) kemik iliginde diffiz distk
duizeyde tutulum izlenmektedir. Sag iliak kanat sakroiliak eklem komsulugunda inferiorda (sari oklar) DAG'da (D) fokal sinyal artisi ve bu
alanda PET goriintilerde yogun artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Bulgu kemik iligi tutulumuyla uyumlu olarak degerlendirilmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Difiizyon-agirlikli goriintiileme MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu

kabul gormus kritik bir yere sahiptir. Morakote ve
ark. (44) pediatrik HL ve non-HL hastalarinda tedavi
yanitini degerlendirmede DAG ile F-18 FDG PET/MR'I
karsilastirdiklari - calismalarinda, HL hastalarinda
tedavi yanitini degerlendirmede DAG ile F-18 FDG PET/
MR'In yiiksek uyum gosterdigini bulmustur. Ancak non-
HLU'de DAG ile F-18 FDG PET/MR'da yanit bulgularinin
uyumsuz oldugu ve birlikte degerlendirilmesi gerektigi
gosterilmistir (44). Bu nedenle lenfoma hastalarinda
tedavi yaniti belirlemede hibrit PET/MR'da DAG'In da
degerlendirilmesi faydali olabilir.

Sarkomlar

Heterojen bir hastalik grubu olan sarkomlar tim
cocukluk cagi solid ttimorlerinin yaklasik %10’unu
olustururlar (45). MR goruintileme pediatrik kemik ve
yumusak doku sarkomlarinda tanida ve lokal timor
evrelemesinde standart goriintileme modalitesidir.
MR goruintiileme primer tiimorin lokal yayginhginin-
sinirlarinin - belirlenmesi, komsu organlarla iliskisinin
degerlendirilmesi, norovaskiler yapilara invazyonun
ve lokal-bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (46). F-18 FDG PET/BT ise tuim viicut
evreleme-uzak  metastazlarin  arastirmasi  amaciyla
genellikle hasta degerlendirmesine dahil edilmektedir. Bu
hastalarda hibrit PET/MR goriintiileme tek seansta lokal
ve tlim viicut evrelemeye olanak saglamaktadir (Sekil 3
ve 4). Pediatrik sarkomlar ve hibrit PET/MR goriintiileme

konusunda yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir.

Pediatrik hastalarda yumusak doku sarkomlarindan
en stk rabdomyosarkom izlenmektedir  (45).
Rabdomyosarkomlar en sik bas-boyun bolgesi ve pelvik
bolgede izlenmektedir. Bu hastalarda en sik metastaz
lokal lenf nodlarinda ve akcigerde gozlenmektedir
(10). F18 FDG PET/BT pediatrik  sarkomlarin
evrelemesinde ve izlemde ozellikle lenf nodu ve kemik
metastazlarinin belirlenmesinde basarilidir (47). Pediatrik
rabdomyosarkomlarin degerlendirmesinde bolgesel lenf
nodlarinin ve uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
F-18 FDG PET/BT veya PET/MR'in kullanimi onerilmektedir
(48). Bu hastalarin degerlendiriimesine ozellikle DAG'I
iceren hibrit PET/MR'In  kullanimi lenf nodlarinin
belirlenmesinde ve tedavi yanitinin degerlendirmesine
katki saglayabilir. Ayrica PET/MR izlemde nekrotik,
rezidiel veya rekirren tiimorlerin belirlenmesi ve biyopsi
planlanmasina yardimci olabilir (Sekil 3) (10). Pourmehdi
Lahiji ve ark. (49) DAG'de difiizyon kisitlamasi yayginligi ile
F-18 FDG PET'te tutulumun rabdomyosarkom hastalarinda
prognostik gostergeler oldugunu gostermistir. Ayrica
yumusak doku sarkomlarinda radyoterapi sonrasi
rezidi hastaligi degerlendirmede hibrit F-18 FDG PET
ile MR spektroskopinin kullaniminin radyasyon iliskili
degisiklikler-canli timor ayriminda yararl olabilecegi
dustinulmektedir (50).

Osteosarkom ve Ewing sarkom en sik pediatrik
primer kemik maligniteleridir (45). Kemik sarkomlari en
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Sekil 3. On yasinda pelvis yerlesimli rabdomyosarkom tanili kiz cocuk hasta, evreleme F-18 FDG PET/MR calismasi (A. Aksiyel PET, B. Aksiyel
ADC, C. Aksiyel T1-agirhikli MR-PET fiizyon, D. DAG, E. MIP goriintiileri). Pelviste genis boyutlu, anteriorunda kistik-nekrotik alanlar iceren
(yildizlar), DAG'da sinyal artisi, ADC gortintiilerde diflizyon kisitlamasi gosteren, 10x11x9 c¢cm boyutlu kitlede patolojik artmis F-18 FDG
tutulumu izlenmistir. DAG ve ADC MR gorintleri kistik-nekrotik alanlarin degerlendirmesini kolaylastirmaktadir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Apparent diffusion coefficient, DAG: Diftizyon-agirlikh gortintiileme
MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu

Sekil 4. On yasinda osteosarkom tanili erkek cocuk hasta, evreleme F-18 FDG PET/MR ¢alismasi (A. Aksiyel PET, B. ve I. Aksiyel DAG, C. ve H.
Aksiyel PET-T1 agirlikli MR flizyon, D. Aksiyel ADC, E. Koronal STIR, F. Koronal STIR-PET flizyon, G. Koronal T2-PET fiizyon, J. MIP goruintileri).
Sol tibia proksimal diafizer kesiminde izlenen epifize uzanan, distalinde intrameddiller uzanim gostererek orta diafizer kesimine dek uzanan
(E, F, G), yumusak doku komponentli, DAG'da (B) sinyal artisi, ADC (D) gortintiilerinde diftizyon kisitlamasi gosteren kitlede PET goriintiilerinde
heterojen tarzda yogun patolojik artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica sag tibia proksimal metafizer kesiminde (mavi oklar) DAG'da
(B) sinyal artisi, STIR goriinttilerde (E) hiperintens olarak izlenen oncelikle metastazla uyumlu degerlendirilen lezyonda fokal patolojik artmis
F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica sol popliteal bélgede (H-I, sari oklar) milimetrik lenf nodunda disiik diizeyde artmis F-18 FDG
tutulumu izlenmektedir. Sol tibia distal metafiz kesiminde MR goruintilerinde non-ossifiye fibrom ile uyumlu olarak degerlendirilen dusik
diizeyde F-18 FDG tutulumu lezyon izlenmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, DAG: Diflizyon-agirlikli gortintileme, MR: Manyetik rezonans, ADC: Apparent diffusion coefficient,
STIR: Short tau inversion recovery, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu
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sik ekstremite yerlesimli olmakla birlikte, pelvik, kosta
ve vertebral yerlesimli olabilmektedirler. Osteosarkom
ve Ewing sarkomun evreleme ve tedavi yaniti
degerlendirmesinde kemik sintigrafisinin yerini F-18
FDG PET almistir. Hibrit PET/MR gorlntileme, primer
kemik sarkomlarinin evreleme ve izleminde, cerrahi
planlamasinda ve tedavi yaniti degerlendirmesinde tek
seansta lokal tanisal MR goriintiilemeye ve tim viicudun
metastaz degerlendirmesine olanak saglamasi nedeniyle
faydalidir (51).

Osteosarkomlarin yaklasik  %40'inda timor
trombusii izlenmektedir. Kot prognozla iliskili olan
timor trombduslerinin - belirlenmesi cerrahi  planlama
acisindan onemlidir. F-18 FDG PET/MR, F-18 FDG PET/
BT'ye kiyasla tlimor trombis yukintn ve ilgili damar
yapisinin daha dogru degerlendirilmesine olanak tanir
(51). Osteosarkomlarin en sik metastaz yerleri akciger,
kemikler ve nadiren lenf nodlardir. Ewing sarkom en
sik akcigere metastaz yaparken, kemik ve kemik iligi
metastazlar da izlenmektedir (10,51). Osteosarkom ve
Ewing sarkomda primer tumor ile ayni kemikte ancak
anatomik olarak primer timorle baglantisiz kicik
skip lezyonlar izlenebilmektedir. Bu lezyonlarin varhig
kotli prognozla iliskilidir. Ayrica ileri evre osteosarkom
hastalarinda kemik metastazlari da izlenebilmektedir
(51). F-18 FDG PET kostalar ve kalvaryum gibi kiicik
kemiklerde izlenen 1 cm’den biyik lezyonlan
belirlemede basarili iken, MR ise subsantimetrik lezyonlar
belirlemede daha basarihdir. Bu nedenle kemik-kemik
iligi metastazlarinin belirlenmesinde hibrit PET/MR'In
kullanimi iki modalitenin birbirini tamamlayici ozellik
gostermesi ile tanisal dogrulugu artirabilir (Sekil 4) (42,51).
Eiber ve ark. (52) malign kemik lezyonlarinin anatomik
sinirlarinin belirlenmesi ve karakterizasyonunda hibrit
PET/MR'In PET/BTye Ustiin oldugunu gostermistir. Bu
sonuclarin ozellikle primer kemik tlimorlerinin, erken
kemik iligi infiltrasyonunun ve disuk F-18 FDG tutulumu
gosteren tumorlerin degerlendirmesinde katki saglayacagi
sonucuna ulasmislardir (52).

Chodyla ve ark. (53) Ewing sarkom tanili 11 hastada
yaptigi calismada, hibrit PET/MR goriintiilemenin
evrelemede ve tedavi yaniti degerlendirmede basarili
oldugunu gostermistir. Bu calismada evrelemede 11
hastanin 8'inde uzak metastaz izlenirken, bu hastalarin
tamaminda metastaz varligi PET/MR'da saptanmistir.
Ancak akciger metastazi olan 3 hastanin 2’sinde PET/MR'da
akciger metastazi belirlenirken, 1'inde saptanamamistir

(53). Yumusak doku ve kemik sarkomlarinin en sik
metastaz yerlerinden biri olmasi nedeniyle akcigerin
degerlendirmesi bu hastalarda oldukca onemlidir. Bu
hastalarda akciger metastazlarina genellikle rezeksiyon
uygulanmakta olup, akciger metastazlarinin atlanmasi
prognozu etkilemektedir (51). MR sekanslarindaki
gelismelere ragmen PET/MR'In akciger metastazlarini
degerlendirmede sinirlihgr devam etmekte olup, hibrit
PET/MR ile degerlendirilmis pediatrik sarkom hastalarinda
tanisal toraks BT yapilmalidir (2,15,43).

Pediatrik sarkomlarda hibrit PET/MR gortintiilemede
yapilan kantitatif-radiomiks analizler iliskili calismalar
umut vadeden sonuclar ortaya koymustur. PET'ten elde
edilen metabolik ve MR'dan elde edilen fonksiyonel
bilgilerin kantitatif verilere dontstirilmesi ile elde edilen
goriintiileme biyobelirtecleri timor derecesini, timor alt
tipini, prognozunu ongormede kullanilabilir. Ancak bu
alandaki calismalarin tamami sinirli hasta sayisina sahip
olup, genis hasta serisine sahip calismalara ihtiyac vardir
(54,55,56).

Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), mononiikleer
fagositik hiicrelerin anormal proliferasyon ve fonksiyonu
ile karakterize, cocuklarda en sik izlenen histiyositik
hastaliktir. LHH'de en sik kemik, cilt, akciger ve hipofiz
bezi tutulumu olmakla birlikte tim organlarda tutulum
izlenebilir. LHH'de klinik spektrum vyavas seyirli tek
lezyonlardan multisistem tutulumla giden agresif
hastalik arasinda degismektedir. Mortal seyreden
kotli prognozlu hastalikla iliskili olan karaciger, dalak
ve kemik iligi tutulumu yiiksek riskli hastalik olarak
siniflandinimaktadir. Tedavi secenekleri risk durumuna
gore degismekte olup, disiik riskli tek lezyonlarda lokal
tedaviler ve yliksek riskli multisistem hastaliklarda agresif
sistemik tedaviler uygulanmaktadir (46,57).

LHH tanisinda ve evrelemesinde radyolojik
goriintileme oldukca onemlidir. Ayrica goriintiileme
dogru biyopsi yerinin belirlenmesinde yardimci olabilir.
LHHnin  goriintilemesinde  konvansiyonel  olarak
radyografi ve kemik sintigrafisi kullanilmakla birlikte,
F-18 FDG PETin duyarlihginin ve o6zgulliginin daha
yiksek oldugu gosterilmistir (46). Ayrica F-18 FDG PET'in
tedavi sonunda aktif lezyonlarin ve tedavi edilmis inaktif
lezyonlarin belirlenmesini saglamasi, tedavi sonunda
konvansiyonel yontemlerden daha erken donemde yaniti
belirlemesi onemli avantajlaridir (58). Ferrell ve ark. (59)
107 pediatrik LHH tanili hastada yaptigi calismada, PET
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ve konvansiyonel goriintiilemede uyumsuzluklarin biyiik
kisminin F-18 FDG PETte pozitif tutulum olan ancak
konvansiyonel gortintiilemede saptanamayan lezyonlar
veya konvansiyonel goriintiilemede saptanan ancak
inaktif olan lezyonlar iliskili oldugunu gostermistir. Bu
nedenle de F-18 FDG PET/BT'nin LHH tanili hastalarin
degerlendirmesinde kritik 6neme sahip oldugu sonucuna
variimistir (59).

LHH tanili pediatrik hastalarda PET/BT ve PET/
MR hastalik yayginhigini daha iyi karakterize etmesi,
tim vicut goriintilemeye olanak saglamasi, hastalik
aktivitesini ve tedavi yanitini degerlendirmesi nedeniyle
kullanilabilir (Sekil 5). Sher ve ark. (60) LHH ve Rosai-
Dorfman hastaliginda PET/MR'in PET/BT’ye benzer tanisal
performans, goruntu kalitesi ve sayisal degerlendirme
sagladigini gostermistir. PET/MR'In radyasyon dozunu
azaltmasi da goz oniinde bulunduruldugunda histiyositik
hastaliklari olan pediatrik hastalarda PET/MR'In PET/
BT'ye iyi bir alternatif oldugu sonucuna varilmistir (60).
Wang ve Xu (61) 52 LHH hastasinda yaptiklari ¢alismada
PET/MR'In 21 hastada multisistem tutulumunu gostererek
hastalik yayginhgini basarili bir sekilde belirledigini
gostermistir. Baratto ve ark. (62) LHH'de evreleme ve tedavi
yaniti degerlendirmede tiim viicut DAG ile F-18 FDG PET’i

karsilastirdiklari calismalarinda, iki modalitenin benzer
dogruluga sahip oldugunu gostermistir. DAG ve F-18
FDG PET'in birlikte kullaniminin avantaj saglayabilecegi
sonucuna variimistir, ancak bu konuda calismalara ihtiyag
vardir (62).

Noroblastom

Noroblastom  cocuklarda en sik  ekstrakranial
yerlesimli solid timordir. Olgularin %901 5 yas altinda
tani almaktadir. Noroblastomlar cogunlukla abdomen
yerlesimli ve adrenal medulla kaynakli olmakla birlikte,
toraks, pelvis veya boyun yerlesimli olabilir (64).
Hastalarin %50’si tani aninda lokalize hastaliga sahipken,
%35'inde lokal lenf nodu metastazi izlenmektedir.
Noroblastomlarin diger en sik metastatik bolgeleri kemik,
kemik iligi ve karacigerdir (63).

Noroblastomlarin ilk degerlendirmesinde ultrason,
BT ve MR vyaygin olarak kullaniimaktadir. 123lodine
(1231)-metaiodobenzylguanidine (MIBG) yuiksek
ozgullik ve duyarhihg ile noroblastomlarda metastatik
hastaligin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. MIBG
bir norepinefrin analogu olup, %90 nd&roblastomun
1231-MIBG pozitif oldugu gosterilmistir (64). MIBG
negatif hastalarda veya mikst MIBG tutulumu gosterdigi

Sekil 5. Yedi yasinda Langerhans hiicreli histiyositoz tanili kiz cocuk hasta, evreleme ve tedavi yaniti F-18 FDG PET/MR calismalari (A ve C.
Evreleme aksiyel DAG, B ve D. Evreleme aksiyel T1-agirlikli PET/MR flizyon, G. Evreleme MIP PET goriintileri; E. Tedavi yaniti aksiyel DAG, F.
Tedavi yaniti aksiyel T1-agirlikli PET/MR fiizyon, H. Tedavi yaniti MIP PET gortintiileri). Sag asetabulum diizeyinde DAG'da (A, mavi ok) sinyal
artist izlenen ekspansil yumusak doku komponentli lezyonda patolojik artmis F-18 FDG tutulumu izlenmistir. Ayrica sag internal iliak diizeyde
(Cve D, sari oklar) patolojik lenf nodu izlenmistir. Hastanin tedavi sonrasi yanit degerlendirme PET/MR gorintilerinde lezyonun boyutlarinin
kiicildtigl, DAG'da sinyal artisinin azaldigi ve metabolik aktivitesinin belirgin geriledigi dikkati cekmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diflizyon-agirhkli gortintiileme, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu
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distnilen hastalarda F-18 FDG PET kullaniimaktadir.
Ayrica noroblastomda F-18 FDG tutulumu ve yayginhgi
kotli prognozla iliskilidir. Ayrica yiksek riskli rekiirren
noroblastomu  olan  hastalarda  biyopsi  yerinin
belirlenmesinde  F-18 FDG PET  kullanilmaktadir
(10,65). PET/MR goriintileme noroblastom hastalarinin
degerlendirilmesinde yiiksek yumusak doku rezoliisyonu
ile PET/BT’ye gore avantaj saglamaktadir (Sekil 6). Liang ve
ark. (66) yaptigi calismada noroblastom hastalarinda PET/
MR'In lokal invazyonu ve uzak metastazlar belirlemeyi
kolaylastirdigl, evreleme ve yeniden evrelemede tanisal
dogrulugu iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada
yalnizca PET goriintiilere gore hibrit PET/MR'in 2/3 hastada
evreyi artirdigi gosterilmistir (66). Pediatrik onkoloji
hastalarinda PET/BT'nin ise yalniz PET gortntulerine
gore %20 hastada evreyi artirdigl gosterilmistir (67).
Noroblastomlarin en onemli metastaz bolgelerinden
biri olan kemik iliginin degerlendirilmesinde PET/MR'in
basarili oldugu bilinmektedir (42). Bu hastalarda F-18 FDG

PET'te kemik iliginde izlenen yiiksek fizyolojik aktivite
nedeniyle MR gorlintileri metastazlarin belirlenmesinde
dogrulayici bilgi saglamaktadir (46). Soliman ve ark. (68)
noroblastom hastalarinda tiim viicut MR'in F-18 FDG PET/
BT'ye gore %24 daha fazla kemik iligi metastazi gosterdigini
bulmustur. Bu nedenle noroblastom hastalarinda hibrit
PET/MR ile kemik iligi daha iyi degerlendirilebilir.
Refrakter noroblastomlarda 68-Galyum (Ga-68) ile
isaretli DOTA bilesikleri (DOTATATE, DOTANOC, DOTATO()
ile PET goriintiileme yapilabilmektedir. Noroblastomlarda
somatostatin reseptor 2 ekspresyonu olmasi bu ajanlarla
PET gorintilemesine olanak vermektedir. Ayrica
teranostik yaklasimla Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren
bu refrakter noroblastom olgularinda 177-Lutesyum
DOTATATE tedavisi uygulanabilmektedir (69). Ayrica
noroblastomun evreleme ve izleminde Ga-68 DOTATATE
kullanilabilir.  Ga-68 DOTATATE'nin 123I-MIBGye ve
konvansiyonel gortintiileme yontemlerine gore hastalig
belirlemede duyarliliginin daha yiiksek oldugunu gosteren

Sekil 6. Ug yasinda kiz ¢ocuk hasta, karaciger ve kemik-kemik iligi metastatik noroblastom, evreleme F-18 FDG PET/MR calismasi (A ve C.
Aksiyel DAG, B ve D. Aksiyel T1-agirlikli PET/MR fiizyon, E. Koronal STIR-PET fiizyon, F. Koronal STIR, G. MIP PET gortntuleri). Abdomende her
iki stirrenal bez lojunu dolduran, karaciger diizeyinde karacigerden sinirlari net ayirt edilemeyen, genis boyutlu, lobule konturlu kitlede
DAG'da (A ve () sinyal artisi ve PET goriintilerinde (B ve D) artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica karacigerde metastaz ile uyumlu
lezyonlarda (mavi oklar) DAG'da (A ve C) sinyal artisi ve PET goriintiilerde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. STIR goriintiilerde (F) kemik
iligi alanlarinda hiperintens goriintim ve PET goriintilerde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MR: Manyetik rezonans, DAG: Diflizyon-agirlikli gériintiileme, STIR: Short tau inversion recovery
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calismalar mevcuttur (69,70). Ancak hentiz noroblastom
hastalarinda Ga-68 DOTATATE PET/MR goriintiileme
tizerine calisma bulunmamaktadir.

Norofibromatozis Tip 1

Norofibromatozistip 1 (NF1) otozomal dominant gecisli
genetik norokutanoz bir hastaliktir. NF1 tanili cocuklarda
yaygin pleksiform norofibromlar izlenmektedir. Pleksiform
norofibromlarin malign periferal sinir kilifi timarlerine
dontsme riski bulunmaktadir. Malign periferal sinir
kilift timorleri radyoterapi ve kemoterapiye direncli
olup, tek kuratif tedavi secenegi radikal rezeksiyondur.
Radikal rezeksiyonun vyalnizca erken evrede mimkiin
olmasi nedeniyle malign periferal sinir kilifi timorlerinin
erken tanisi  onemlidir (71,72). F-18 FDG PET/BT
malignlesen veya malignlesme riski olan bu lezyonlarin
belirlenmesinde yardimcr olabilmektedir (73). Ancak bu
hastalarin rutin takibinde tiim viicut MR gortintiilemenin
kullanimi onerilmektedir (74). Semptomlarda ve fizik
muayene bulgularinda degisiklik, lezyonun boyutunda
ve MR'da lezyon karakterinde degisiklik olan hastalarda
PET kullanilabilir (73). Hibrit PET/MR bu hastalarin
degerlendirmesinde tek seansta tanisal MR gortintiilemeye
ve PET'ten elde edilen metabolik bilgiye olanak vermesi
acisindan yararhdir. Reinert ve ark. (72) 28 NF1 hastasinda
yaptigl F-18 FDG PET/MR c¢alismasinda, benign pleksiform
norofibromlari malign periferal sinir kilifi timorlerinden
ayirmada maksimum standart uptake degeri esik degerini
2,78 olarak bulmustur (72). Hibrit PET/MR goriintiileme ile
MR'dan elde edilen morfolojik bilgi ile PET'ten elde edilen
metabolik bilginin birlikte elde edilmesi lezyonlarin
biyime hizi ve metabolik aktivitenin korele edilmesi
ile malign transformasyonun belirlenmesine yardimc
olmaktadir (72). Raad ve ark. (75) 10 NF1 hastasinda PET/
BT ve PET/MR'I' karsilastirdiklari calismalarinda, PET/
MR'In %50 oraninda radyasyon dozunu azalttigi ve %100
dogruluga sahip oldugunu gostermistir (75). Bu nedenle
hibrit PET/MR bu kompleks olgularin yonetimine ve
cerrahi planlamasina katki saglayabilir.

Sonug
Hibrit PET/MR goriintiileme, radyasyon dozunu
azaltmasi, tek anestezi seansinda tanisal MR ve

metabolik PET gorlintiilemeye olanak tanimasi ve yiiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve en az PET/BTye denk
tanisal performansi ile pediatrik onkoloji hastalarinda
ulasilabilir oldugu durumlarda tercih edilmesi gereken
PET goriintiileme modalitesidir. PET/MR ile elde edilen

multiparametrik goriintileme yaklasimi canh olmayan
yumusak doku-timor dokusu ayrimi, tiimorin lokal
yayihmi, kemik iliginin degerlendirmesi gibi tanisal zorluk
olan durumlarda avantaj saglamaktadir.
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