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Tibbi onkolojide tani, evreleme, biyopsi yerinin saptanmasi,
prognostik degerlendirme, tedavi plani secimi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi,rekiirrenhastaliksaptanmasigibidurumlarda
goriintlileme ydntemleri gittikce artan bir yere sahiptir.
Molekiler goriintiileme verileri ile anatomik goriintiileme
verilerini bir araya getiren hibrit goriintiileme tekniklerinin
tclincli asamasi  olan pozitron emisyon tomografisi/
manyetik rezonans (PET/MR) gériintiileme yontemi, MR
goriintlilemenin yiiksek rezollsyonlu anatomik gdriintiilerini,
fonksiyonel goriintiileme verilerini, florodeoksiglukoz (FDG)
ve FDG disi ajanlarla yapilan PET gdriintiilemenin sagladig
molekiiler bilgileri birlestirerek primer tiimor evrelemesi,
tedavi yanitinin dederlendirilmesi, hastalik rekiirrensinin
saptanmasinda yiiksek tanisal dogruluk potansiyeline sahiptir.
Bunlara ek olarak, PET ve MR goriintiilemenin es zamanli
olarak yapilabilmesi goriintiileme siirelerinin kisaltiimasinda,
hareket artefaktlarinin diizeltiimesinde vyararli olabilecegi
gibi, tekrarlayan goriintlileme gerektiren hastalarda PET/
MR goriintiileme PET/BT'ye gdre iyonize radyasyon dozunun
azaltilmasinda da etkilidir. MR goriintilemenin yiiksek
yumusak doku kontrasti nedeniyle beyin tiimorlerinde,
bas-boyun timorlerinde, yeni tani meme kanserlerinde,
yeni tani akciger kanserlerinde beyin metastazi varliginin
arastirimasinda, abdominopelvik tlimdrlerde, hematolojik
malignitelerde intramediiller alanin degerlendiriimesinde
PET/MR gériintlileme PET/BT'ye tercih edilebilir ya da bélgesel
goriintlileme seklinde tamamlayici nitelikte kullanilabilir. PET/
BT ise MR goriintiilemenin kontrendike oldugu durumlarda
primer tlimoér evrelemesinde ve ozellikle nodiler akciger

Abstract

Biomedical imaging plays an increasingly important role in
primary staging, biopsy guidance, prognostic assessment,
selection of treatment protocol, monitoring of treatment
response and assessment of recurrent disease in medical
oncology.  Positron  emission  tomography/magnetic
resonance (PET/MR) imaging which is the third major
hybrid imaging modality after combined PET/CT and single-
photon emission computed tomography combines high
resolution anatomical and functional data of MR imaging
with the quantifiable functional and molecular information
provided by PET with fluorodeoxyglucose (FDG) and other
radiotracers. This imaging modality can provide potential
clinical advantages and higher diagnostic accuracy in tumor
staging, assessment of therapy response and detection
of recurrent disease. Furthermore simultaneous PET/
MR imaging has practical advantages including reduced
scanning time, improved coregistration, MR imaging-
based motion correction. PET/MR imaging also has an
advantage over PET/CT in decreasing ionizing radiation
exposure especially in patients who require multiple PET
imagings. MR imaging has the advantage of high soft tissue
contrast, so PET/MR imaging can be used instead of PET/CT
in evaluation of primary and metastatic brain tumors, head
and neck cancers, breast tumors, abdominopelvic tumors,
assessment of intramedullary lesions in hematological
malignencies or it can be used as regional imaging method
which will be complementary to PET/CT. PET/CT is preferred
especially in MR imaging-contraindicated situaitons and
assessment of small pulmonary nodules. PET/CT is also
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lezyonlarinin degerlendirilmesinde tercih edilmekte olup, klinik
kullanilabilirlik y6niinden avantajlidir. PET/MR gériintiileme
protokollerinin standardizasyonu, tiim viicut ve bdlgesel
goriintlileme  endikasyonlarinin  belirlenmesi,  teknolojik
ilerlemeler, FDG disi ajanlarin klinik kullaniminin artmasi ve
multiparametrik MR gériintiilemelerinin katkisi gelecekte PET/
MR gériintiilemenin klinik kullanimini netlestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, PET/MR, PET/BT

more clinically available than PET/MR imaging. In the future,
standardization of PET/MR imaging protocols, technical
optimizations, technological advances, detection of optimal
clinical indications of whole body and regional PET/MR
imaging, usage of highly spesific non-FDG PET tracers and
additional value of multiparametric MR imaging data will
clarify clinical availability this new imaging method.
Keywords: Oncology, PET/MR, PET/CT

Giris

Tibbi onkolojide tani, evreleme, biyopsi yerinin
saptanmasi, prognostik degerlendirme, tedavi plani
secimi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, rekirren
hastalik saptanmasi gibi durumlarda goriintileme
yontemleri gittikce artan bir yere sahiptir (1). Tumor,
nod, metastaz (TNM) kanser evreleme sisteminin
tedavi planinda belirleyiciligi ylksektir ve gorintileme
yontemlerinin lokal timor yayilminin, bolgesel lenf nodu
ya da uzak metastazlarin degerlendirilmesinde blyik
rolt vardir (2). Gegen yuzyil, timoér gorintilemesinde
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG), tek foton emisyon bilgisayarh
tomografisi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) gibi gelismelere sahne oldu. PET gorintileme ilk
olarak 197Q’li yillarda Phelps ve Hoffman tarafindan
gelistirildi (3); klinik olarak kullanim yayginligi kazanmasi
ise 2000 vyilinda Townsend tarafindan gelistirilen
hibrit PET/BT cihazi ile gerceklik kazandi (4). 2000’li
yillarin baslari, PET/BT ve SPECT/BT gibi, timor
gorlntilemesinde molekiler duyarliik ve anatomik
0zgUlligu bir araya getiren hibrit gériintileme teknikleri
ile karsilasti (5). Son yillarda yasanan birtakim teknolojik
gelismeler sonucunda ise hibrit gériintilemede Uglnci
asama olan entegre PET/MR cihazlari ortaya ¢ikti. PET/
MR cihazlarinin gelistiriimesine yonelik ilk ¢alismalar
aslinda 1990°h yillarda baslasa da (6), teknolojik
sikintilar nedeniyle tamamen entegre sistemlerin
gelistiriimesi 2010 yilinda gergeklestirilmistir (7). MR
detektoriiniin - manyetik alanindan etkilenmeyecek
avalanche fotodiyodlarin, daha sonrasinda ise ylksek
zamansal c¢ozunurlige sahip TOF (time of flight)
teknolojisine imkan veren silikon fotomultiplikator
tUplerin PET detektorlerinde kullanilmasi sonucunda es
zamanh PET ve MR goruntiilemesi gerceklestiren yiksek
¢6zUnurlikla hibrit cihazlar yapilabilmistir (8). Es zamanli
gorintiileme yapabilen PET/MR cihazlarinin en blyik
avantajlari, gériintileme siiresinin gorece kisaltilmasi, es

zamanl MR datasinin hareket artefakti ve parsiyel hacim
etkisi diizeltmesinde kullanilabilmesidir (9,10).

PET/BT, PET’in kisith uzamsal c¢ozinurliginin
BT ile telafi edildigi, anatomik ve morfolojik bilginin
metabolik ve molekiler bilgi ile tamamlandig bir
goruntileme yontemi olup, cesitli malignite tiirlerinde
evreleme, tedavi yanitinin degerlendirilmesi, prognoz
belirleme ve yeniden evreleme asamalarinda Onde
gelen bir yere sahiptir (11). PET/BT goériintilemede BT
komponentinin 6nemli avantajlari olsa da, iki 6nemli
dezavantaji bulunmaktadir. Hastaya verilen fazladan
iyonize radyasyon dozu ve yumusak doku kontrast
rezollisyonunun dusiklGgi. MR gorintileme ise yiiksek
yumusak doku kontrast rezollisyonuna sahiptir; bunun
yaninda fizyolojik (dinamik kontrasth gorintileme),
metabolik (MR spektroskopi) ve molekiler (diftizyon
agirlikh goruntileme) olaylarin izlenmesinde de etkili
bir yere sahiptir (8). Yuksek yumusak doku kontrast
rezolisyonu o6zelligi, MR gorintlilemesini timorlerin
T evrelemesinde avantajli hale getirirken, beyin ve
karaciger gibi organlardaki metastazlarin saptanmasi
da M evrelemesinde 6nemli bir yere oturtur (12).
MR gorintilemenin sahip oldugu bu 6zelliklerden
dolayi, PET/MR gorluntilemenin PET/BT’'ye belirli
malignite tiplerinde, 6zellikle beyin, bas-boyun, meme,
karaciger timorleri ile kas-iskelet ve Urogenital sistem
timorlerinde Ustlnlik saglayacagl dustntlmektedir
(13,14). Toplam 2340 hastay! iceren 46 karsilastirmal
klinik calismayi degerlendiren bir yazida, MR komponenti
sadece anatomik bilgi amaciyla kullanildiginda bile F-18
florodeoksiglukoz (FDG) PET/MR’In PET/BT’ye benzer
basari gosterdigi belirtiimektedir (7). Simdiye kadar
yapilan c¢alsmalar ve elde edilen klinik deneyimler,
FDG PET/MR gorintilemenin onkolojide BT, MRG
ve PET/BT gibi yontemlerden daha iyi performans
gosterebildigini sergilemektedir (15). Buna ek olarak MR
gorintilemenin fonksiyonel kapasitesi, multiparametrik
(difizyon agirhkh goérintlileme, perfizyon MR, MR
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spektroskopi) gorintileme olanaklarinin  sunacagi
bilgiler, PET goruntilemenin sundugu metabolik ve
molekiiler bilgilerle birlestirildiginde hibrit PET/MR
gorlntlilemenin biylk bir potansiyel tasidigi anlasilabilir.
Gorunusteki diftizyon katsayisi (ADC) degerlerinin
standardize edilmis tutulum degeri (SUV) olgiimleri ile
birlikte degerlendirilmesi timor igerisinde farkli doku
bolgelerinin ayriminda kullanilabilir (10). Kemik ve
yumusak dokulardaki lezyonlarin saptanmasinda, lezyon
sinirlarinin  belirlenmesinde, hastanin aldigl iyonize
radyasyon dozunun azaltilmasinda, multiparametrik
kantitatif goruntilemede PET/MR’In PET/BT’ye gore,
MR komponentinin sagladigi avantajlari  tasidigi
aglkti.  PET/MR  goriintiileme  yiksek  kontrastli
anatomik MR gorintilerini PET ve MRG’nin molekler
bilgileriyle kombine ederek timor biyolojisinin daha iyi
karakterizasyonunu saglayabilir (14).

Bu potansiyel avantajlarin yaninda, PET/MR
goruntilemenin PET/BT’ye gore dezavantajlari da
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, PET gorintilemede
gorintly kalitesi ve kantitatif degerlendirme igin
Onem taslyan ateniliasyon diizeltmesinde yasanan
problemlerdir. Foton atenlasyonunu olgen BT’'nin
aksine, MRG proton yogunluguna bagli sinyalleri
Olgmekte ve BT’ye yakin bir atentiasyon diizeltmesinde
basarisiz olmaktadir (8). MR sinyalleri bliyik o6l¢lide
doku hidrojen dansitesi ve relaksasyon oOzellikleri
tarafindan belirlenmekte olup, vicut vyapilarinin
derinligi ile iliskili degildir. Dixon-VIBE sekansina dayali
atenliasyon haritasinin dért doku tipi (hava, akciger,
yumusak doku, yag doku) Uzerinden islem yapmasi,
kemik lezyonlarinda SUV 6élgiimlerinin yaklasik %30 daha
distik hesaplanmasina yol agabilmektedir (8,16). Yine de
PET datasindan elde edilen TOF bilgisinin MR ateniiasyon
haritalarinin ~ dogrulugunun  artirlmasinda  katki
sunabilecegi belirtiimektedir (9,17). Bu alanda yasanacak
teknik ilerlemeler, PET/MR’In bu dezavantajini ortadan
kaldirabilecektir. Atenlasyon dizeltimindeki avantajinin
yaninda BT, akciger parankiminin degerlendirilmesinde,
ozellikle de kigik (<1 cm) pulmoner nodillerin
saptanmasinda MRG’ye gére avantajlidir (7,14). PET/
BT’nin bir baska 6nemli avantaji ise gorintileme
suresinin kisahgl ve standart goriintileme protokolleri
sayesinde klinik  kullanilabilirliginin  daha yuksek
olusudur (14). PET/MR gorintilemede standart tum
vicut gorintilemeye ek olarak farkli MR sekanslarinda
alinan  bolgesel gorintilemeler, islem siresini
olduk¢a uzatmaktadir. Gelecekte, etkili ve yeterli
bilgiyi saglayacak MR sekanslarinin ve goérintileme
protokollerinin timor tiplerine, hastanin klinigine ve
kullanilan PET radyofarmasétigine bagl olarak kismi

standardizasyonu  PET/MR  goriintilemenin  klinik
kullanilabilirligi agisindan 6nemini arttiracaktir. PET/BT
gorintilemenin BT komponentinin sagladigi bilgilerden
daha fazla bilgi saglayacak, PET’'in sagladigi molekler
bilgileri tamamlayici nitelikte bilgiler sunabilecek
MR sekanslarinin secimi gereklidir (18). Boyle bir
girisim ayni zamanda PET ve MR goriuntilemelerin
saglayacagi bilgilerin etkili ve birbirini tamamlayici bir
sekilde kullanilmasini da saglayacaktir (7). PET/MR
gorintilemenin  “radyasyonsuz PET/BT” olmasinin
ya da MR datasinin sadece anatomik korelasyon
amaciyla  kullanilmasinin ~ 6niine  gececek olan
boyle bir interdisipliner yaklasim olabilir. PET/MR,
tumorlerdeki fizyolojik stiregleri daha detayli karakterize
etmek amaciyla kullanilmali ve basitce hastaligin
lokalizasyonunu belirtmekle yetinmemelidir (18).
Bahsedilen kimi dezavantajlar nedeniyle PET/MR
goruntilemenin klinik kullanimda benimsenmesi PET/
BT'ye gore c¢ok daha yavas gerceklesmektedir (19).
Gelecekte PET/MR gorintilemenin 6ncelikli olarak
ve siklikla kullanilabilecegi onkolojik alanlar, meme
kanseri, prostat kanseri, kolorektal karsinomlar,
malign melanom, jinekolojik maligniteler, beyin
timorleri, intramediller malign tutulumlar ve bas-
boyun tlimorleri olarak ©6ne ¢ikmaktadir. Sayilan
malignite tiplerinde PET/MR gorintilemenin
kullanimi, standart PET/BT goriintilemesinin ardindan
secilmis olgularda bolgesel gorintileme yapilmasi
seklinde olabilir. Bolgesel PET/MR incelemesi, farkh
sekanslardan ve radyofarmasotik biyodagihmindan
elde edilen uzamsal karakterizasyona dayali timor
heterojenitesi hakkinda yararli bilgiler saglayabilir. PET/
MR’in geleceginin onkolojide PET/BT’nin kisith yere
sahip oldugu meme, prostat, pankreas ve karaciger
tumorleri gibi malignitelerde oldugu belirtiimekte; F-18
FDG disi yeni PET ajanlarinin saglayacagi molekiler
bilgilerin timor karakterizasyonuna yapacagl buyuk
katkidan soz edilmektedir. Ga-68 PSMA, F-18/FLT,
F-18/FET, F-18/FDOPA, F-18/FMISO sozi edilen yeni
ajanlardan bazilaridir (18). F-18 FDG’nin belirgin
tutulum gostermedigi, kontrast rezollisyonunun ve
spesifisitesinin dlstik oldugu tiumor tiplerinde FDG PET/
MR goruntilemenin tek basina MR gorintiilemeye
cok katki saglamayacagi, ancak FDG disi PET ajanlariyla
multiparametrik MR bilgilerini tamamlayici molekiiler
bilgiler elde edilebilecegi gorusi dikkate alinmalidir (19).

Beyin Tumaorlerinde PET/MR

Serebral metastazlar en
timorleridir ve kanser

stk karsilasilan beyin
hastalarinin ~ %20-40"Iinda
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gorilurler (2). Hastaya verilecek uygun kiratif ya da
palyatif tedavi secimi icin metastatik lezyonlarin sayi,
boyut ve yerlesim yerlerinin dikkatli bicimde belirlenmesi
oldukca 6nemlidir. En sik goriilen primer beyin timorleri
ise yiiksek dereceli gliomlardir. Glioblastoma multiforme,
intrakraniyal neoplazilerin yaklasik %15 kadarini
olusturur (20). Tanida histopatolojik inceleme 6ncelikli
olsa da, hastalik yayginhg ve timor ozelliklerinin
belirlenmesinde non-invaziv gériintileme yontemlerinin
Onemi blyuktir. Kontrasth MR goériintileme, beyin
timorlerinde biyopsi silrecine yol gdstermede, tedavi
planlamasinda, lezyon sayi, boyut ve sinirlarinin
belirlenmesinde birincil goérintiileme yontemidir (14).
Akciger kanseri hastalarinda preoperatif dénemde
evreleme amaciyla yapilan goriintiilemelerde, ¢ok kiiclik
(0,5 mm capinda) beyin metastaz odaklarinin MR ile
basarili bicimde saptanabildigi, MRG’nin BT'ye belirgin
Ustunlik gosterdigi belirtilmistir (21). Beyin korteksinin
ylksek F-18 FDG tutulumundan ve PET gorintilemenin
dusik uzamsal ¢oziinlrlGglinden dolayl, beyinde
ozellikle milimetrik metastazlarin saptanmasinda FDG
PET/BT goruntileme kisitliliklar icermektedir. Beyin
gorintilemede FDG PET’in sensitivitesi dusuktir.
Yapilan retrospektif karsilastirmali ¢alismalarda tani
aninda FDG PET gorintilemenin MR goérintilemenin
yakalayabildigi metastatik beyin lezyonlarinin %61
kadarini yakalayabildigi belirtiimektedir (22). Beyin
goriuntilemede MR oncelikli bir yere sahip olsa da,
yapilan bazi ¢calismalarda FDG PET’in 6nemli tamamlayici
bilgiler sagladigi gosterilmistir. FDG tutulum diizeyinin
dusik ve vyiuksek dereceli gliomlarin ayriminda
kullanilabildigi (23), FDG PET goriintiilemenin cerrahi
planlamay etkiledigi ve stereotaktik biyopsi bolgesinin
belirlenmesine katki sagladigl, postoperatif rezidi
timoér  varliginin - saptanmasinda  belirgin  etkisinin
oldugu belirtilmektedir (24). Ayrica, MR goérintiilemede
saptanan ve morfolojik olarak ayirt edilemeyen kontrast
tutan lezyonlarin metabolik karakterizasyonunda FDG
PET gorintilemenin 6nemli bilgiler sunabilecegi, SUV
diizeylerine gére metastatik lezyonlarin, ylksek dereceli
gliomlarin ve benign lezyonlarin ayriminda rol oynadigi
gosterilmistir (25).

Beyin tiimorlerinin tedavi sonrasi takibinde rekirren
ya da progresif hastaligin erken saptanabilmesi c¢ok
onemlidir ancak néro-onkolojik gorintilemede progresif
hastalik ve tedaviye bagli nekroz (psodoprogresyon)
bulgularinin goriintileri benzerlik gosterebilmektedir.
Gadoliniumlu T1 MR gériintilemede her iki bulguda da
kontrastlanan lezyonlar izlenir. Tedavi sonrasi donemde
MR gorintileme, hem nekroz/rezidi-niks ayriminda,

hem de timor sinirlarinin belirlenmesinde ayirt edici
bilgiler saglamayabilir (26). Tedavi sonrasi radyasyon
nekrozunun  rezidi  timor/rekirren  hastaliktan
ayriminda, aktif timoér odaklarinin  saptanmasinda
dual faz FDG goruntilemesi ile FDG disi ajanlarla (C-
11 metionin, F-18 FET, F-18 FDOPA) yapilan molekiiler
goruntilemenin etkili oldugu bilinmektedir (27,28,29).

Entegre PET/MR goruntilemesinin insanlarda yapilan
ilk uygulamasi beyin goriintilemesi Uzerine olmustur
(30). Noro goruntiilemedeki belirgin  GstlnlGga,
yiksek uzamsal ¢ozinirligl, yumusak doku kontrast
¢ozunlrliginun yiksekliginden dolayl hibrit PET/MR
gorintllemede primer ve metastatik beyin lezyonlarinin
sayl ve boyutlarinin belirlenmesi, lezyon sinirlarinin
saptanmasinda MR komponentinin astanlugi
aciktir. Ayrica, sadece anatomik degerlendirmenin
otesinde fonksiyonel (diflizyon agirlikli, perfiizyon
MR goruntilemeleri ve MR spektroskopi) MR
datasi, secilmis olgularda timor karakterizasyonu
hakkinda &nemli bilgiler saglayabilir. Ote yandan,
uzaysal olarak heterojenite gosteren primer beyin
lezyonlarinda cerrahi biyopsi yeri icin hedef noktalarin
belirlenmesinde, radyoterapi planlamasi igin aktif timor
sinirlarinin gizilmesinde ve 6zellikle de tedavi sonrasi
dénemde rezidi/niks tumoér odaklarinin nekrozdan
ayirt edilmesinde FDG ve FDG disi PET gorlintiilemenin
MR goriintilemenin sagladig bilgilere tamamlayici
nitelikte degerli metabolik/molekiler bilgiler katacagi
distnltlmektedir. Beyin tlimorlerinde hibrit PET/MR
gorintilemenin 6nemli oldugu ve PET/BT’ye ciddi
Ustinlik gosterecegi alanlardan biri preoperatif
donemde  primer/metastatik  beyin  timorlerinin
saptanmasi, sayl ve lezyon boyutlari ile smirlarinin
belirlenmesi; digeri ve daha etkili olabilecegi alan ise
tedavi sonrasinda nekroz ve rekirren/progresif hastalik
ayriminin erken déonemde yapilabilmesidir.

Bas ve Boyun Tiimoérlerinde PET/MR

Bas-boyun  bolgesinde izlenen  malignitelerin
onemli bir kismini yassi hicreli karsinomlarin  ve
adenokarsinomlarin  olusturdugu bilinmektedir. Bu
bolgede ortaya cikan maligniteler genellikle klinik
ve endoskopik yontemlerle tani aldiktan sonra takip
eden sirecte, timorin yaylliminin degerlendirilmesi
ve evrelemesinin yapilmasi amaci ile gorintileme
yontemlerinden vyararlanilir (2). Timorlerin T evresi,
timoriin  rezektabilitesini ve uygulanacak cerrahi
yaklasimi belirler. Ozellikle kafa tabanina uzanan, agiz
tabaninda, dil-piriform sints komsulugunda ve kemik
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yapilarin yakininda bulunan tiimorlerde gorintiileme
yontemleri 6nemli bilgiler saglamaktadir. Timoriin
invazyon derinliginin belirlenmesinde, orta hatti gecip
gecmediginin tayininde, kemik ve biyik vaskdiler yapilar
ile timorin iliskisinin degerlendirilmesinde ve perinoral
yayllimin saptanmasinda gorintileme yodntemlerine
gereksinim duyulmaktadir (31).

Bas ve boyun tiimaérlerinin lokal degerlendirilmesinde
kontrastl BT ve MR o&ncelikli goriintileme yontemleri
olarak kabul edilse de bolge timorlerinin T
evrelemesinde asil Ustiinlik MR goériintilemeye aittir.
Kontrasth MR gorintlleme, bas-boyun timorlerinin
lokal yayihmiin ve c¢evre dokulara invazyon
derecesinin degerlendirilmesinde, perindral invazyonun
saptanmasinda FDG PET/BT’ye Ustlindiur. Bas ve boyun
timorll hastalardayapilan bir calismada primer timoriin
saptanmasinda PET/MR’In  %100’e vyakin duyarlilik
gosterdigi, ancak hibrit goruntiilemenin tek basina
MR goriintilemeye bu alanda katkisinin sinirli oldugu
belirtilmistir (32). Bir baska calismada ise daha farkli
bir sonuca ulasiimis; PET/MR’in timor invazyonunun ve
boyutlarinin degerlendirilmesinde PET/BT, BT ve MR’dan
Ustin  oldugu soylenmistir (33). PET gorlntileme
ozellikle kiiglk lezyonlarda, distk uzamsal ¢ozlinirlik
ve kismi hacim etkisi nedeniyle kisitli yere sahiptir. Ayrica
lenfoid dokulara yakin bolgelerde bulunan tiimorlerin
degerlendirilmesinde  fizyolojik ~ FDG  tutulumu
nedeniyle FDG PET kisith lokal degerlendirme imkani
sunar. Fizyolojik FDG tutulumunun goruldigi lenfoid
dokulara yakin yerlesimli timorlerde fonksiyonel MR
gorintileme bulgularinin timoéral lezyonu saptamada
katkisunabilecegidiistintlmektedir (31). Primer timoriin
degerlendirilmesinde, lezyon sinirlarinin, prevertebral
bosluk infiltrasyonunun belirlenmesinde, kafa tabanina
yakin veya intrakraniyal uzanim gosteren timorlerin
degerlendirilmesinde, derin dil kaslarina invazyon
varhginin saptanmasinda PET/MR, MR komponentinin
yiksek yumusak doku kontrasti nedeniyle PET/BT’den
daha iyi tanisal performans gosterir. BT'nin ise 6zellikle
primer timoérin kemik korteksine invazyonunu
gostermede MR’dan Ustiin olabilecegi belirtilmistir (34).

Hibrit goriintilemenin (PET/BT ve PET/MR) bas-
boyun timorlerinde asil katkisi timorin N (nodal) ve
M (uzak metastaz) evrelemesindedir. Bas ve boyun
timorlerinin degerlendirilmesinde kilit nokta, lenf nodu
ve uzak metastaz varliginin arastiriimasidir. Bu timor
grubunda prognozu belirleyen o6nemli etkenlerden
biri, lenf nodu metastazi varhigidir. ilk tani aninda
hastalarin yaklasik %45’inde nodal tutulum mevcuttur
(35). Metastatik lenf nodu varligi, sayisi, ekstrakapstler

yayillim ve asagl boyun bdlgesinde yerlesimli lenf nodu
varligi kotu prognostik gostergelerdir. Nodal evrelemede
MR daha yuksek duyarlilik oranlarina sahipken, FDG
PET/BT ise daha yuksek ozgullik gostermektedir (36).
Morfolojik olarak normal ve 1 cm’nin altindaki lenf
nodlarinda PET disik uzamsal ¢ozlnirlik nedeniyle
yanlis negatif sonug verebilmektedir; bu tip durumlarda
diftizyon agirlikh gorintileme metastaz saptamada
duyarliig belirgin derecede artirmaktadir (37). PET/
MR gorintilemenin nodal evrelemede PET ve MR’In
bu ozelliklerini tamamlayici bicimde birlestirebilecegi
duslintilmektedir.

Yapilan klinik calismalarda elde edilen ilk sonuclar
bas-boyun tumorlerinin  degerlendiriimesinde PET/
MR’in PET/BT ile benzer tanisal dogruluk oranlarina
sahip oldugu yoniindedir (31). Yapilan bir ¢alismada
PET/MR gorintilemenin T evrelemede PET/BT’ye
Ustiin oldugu, nodal evrelemede ise iki gorlntileme
yonteminin birbirine yakin tanisal performans sergiledigi
gosterilmistir (38). Bir baska ¢alismada PET/MR’in PET/
BT ve tek basina MR goriintilemeye goére daha dogru T
ve N evrelemesi sagladigl, ama istatistiksel olarak anlamli
farkhhik bulunmadigi belirtilmistir (39). Tumoérin lokal
yayiliminin degerlendirilmesinde MR goriintiileme BT’ye
Ustin iken, lenf nodu degerlendirmesinde ise PET'in
katkisi daha 6n plandadir. Yapilan bir ¢calismada servikal
lenf nodu metastazlarinin saptanmasinda PET/MR’in tek
basina MR gorlintilemeye gore duyarhliginin oldukga
yuksek oldugu, ancak tek basina PET gorintileme ile
karsilastirildiginda arada belirgin bir farklihk bulunmadigi
gosterilmistir (40).

Bas ve boyun kanserlerinde tani aninda uzak metastaz
varligl ise hastalarin yaklasik %15’inde bulunmaktadir
(35). En sik uzak metastaz bolgeleri, mediastinal lenf
nodlari, akciger, kemikler ve karacigerdir. Benzer
karsinojen etkenler nedeniyle bas-boyun kanserlerine
eslik eden ikinci ve Uglinct primer malignitelerin sik
gorilmesi nedeniyle bu hasta grubunda tim vicut
gorintileme biyik 6neme sahiptir. MR goriintilemenin
ozellikle akciger parankiminde nodiler lezyonlarin
tespitinde sergiledigi kisithhk, PET/BT’yi tim vicut
gorintilemede énemli bir yere oturtmaktadir (31). FDG
PET/BT gorintiileme metastatik lenf nodlarinin ve uzak
metastaz varliginin saptanmasinda MR ve BT’den daha
ylksek performans gostermektedir (8).

Primeri  bilinmeyen servikal metastatik lenf
nodlarinin degerlendirilmesi ve primer timor odaginin
belirlenmesi, cesitli  goriintileme  yontemlerinin
kullanilmasini  gerektiren bir klinik durumdur. Bu
olgularda primer timor odagi genellikle tonsillerde,
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nazofarinkste, dil kdkiinde, vallekula ve piriform sinlste
bulunabilir. Bu bolgelerin lenfoid dokulara olan yakinligi
ve fizyolojik FDG tutulumu nedeniyle FDG PET/BT
goriintilemesi primer timoér odaginin saptanmasinda
kisithdir ve vyaklasik %35-40 olguda primer timor
odagini saptayabilmektedir. Bu oran yine de diger
konvansiyonel goriintileme yontemlerinden yilksektir.
MR gorintilemenin sahip oldugu ylksek yumusak
doku kontrasti ve fonksiyonel degerlendirme olanaklari
nedeniyle PET/MR gorintilemenin bu tip olgularda
doku karakterizasyonunda ek bilgiler saglayabilecegi,
tanisal dogrulugu artirabilecegi diisiiniilmektedir (31).

Bas ve boyun tumorlerinde FDG PET’in yiksek
duyarhlik, 6zglllik ve negatif prediktif degere sahip
oldugu o6nemli alanlardan biri, reklrren hastalik
degerlendirilmesi digeri ise tedavi yanitinin erken
donemde tespitidir (41). Tedaviye bagh doku
degisiklikleri, anatomik goruntiileme yontemlerinin
degerlendirme imkanlarini kisitlamaktadir. Rekdirren
hastalik degerlendirmesinde PET/MR goriintlileme hem
PET’in ylksek tanisal dogruluk kapasitesini icerirken,
hem de kuskulu FDG tutulum alanlarinin MR ile
degerlendirilmesi olanagl sunmaktadir. Tedavi sonrasi
donemde ortaya c¢ikan enflamatuvar degisiklikler nedeni
ile FDG PET’in pozitif prediktif degeridistk olup, 6zellikle
diftizyon agirhkh goérintileme gibi yuksek duyarlilk
ve 0Ozgullige sahip fonksiyonel MR parametrelerinin
bu noktada PET bilgilerini tamamlayici nitelikte veriler
saglayacagl ongoriulmektedir (31,42). Tedavi sonrasi
dénemde FDG PET’in yliksek negatif prediktif degeri ise,
yanit degerlendirmede metabolik bilginin degerini ve
PET’in MR gorintilemeye olan katkisini géstermektedir
(43). Bu ozellikler nedeniyle, tedavi sonrasi dénemde
hastalik degerlendiriimesinde PET/MR goriintilemenin
ciddi avantajlar saglayacagi soylenebilir.

Bas ve boyun timorlerinde  goérintileme
yontemlerinin  karsilastigi  énemli bir problem, sik
gorulen artefaktlardir. Suprahyoid boyun bodlgesinde
genelde dental artefaktlar izlenirken, infrahyoid bolgede
ise yutkunma ve solunuma bagli hareket artefaktlari
ortaya ¢ikabilmektedir. BT'de gorilen 1sin sertlesmesi
(beam-hardening) artefakti nedeniyle dental metalik
yapilarda atenlasyon dizeltimi hatalari ortaya
¢tkmakta, bu durum da hatali FDG tutulumlarina yol
acmaktadir. TOF teknolojisine sahip PET cihazlarinin
metal implantlardan kaynakl bu artefaktlara daha az
hassas oldugu dusinulmekte; bunun da 6zellikle PET/
MR cihazlari igin 6nem tasidigi belirtiimektedir (44).
infrahyoid bélgede ise harekete bagli olarak PET/MR’da
daha ¢ok artefakt goriilmekte olup MR datasina bagli
hareket diizeltmesinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

PET/MR’In  bas-boyun timérlerinde potansiyel
kullanim alanlarindan biri de radyoterapi planlamasi
ve hedef bolgelerin belirlenmesi, timoér odaklarinin
sinirlarinin - saptanmasi  konusudur (31). FDG PET
goriintilemede SUV  o6l¢iminin yiksek oldugu,
metabolik acidan daha aktif timoér bolgeleri ve lenf
nodlari daha yiksek radyoterapi dozu verilebilecek
bolgeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, klinikte
yaygin kullanim imkani henliz olmamakla birlikte, FDG
disi PET ajanlarinin giindeme geldigi kimi calismalar
da mevcuttur. Hipoksi, hiicre proliferasyonu ve
membran sentezi ile ilgili PET ajanlarinin radyoterapi
planlamasinda, izleminde ve tedavi yanitlarinin
degerlendirilmesinde fonksiyonel MR sekanslari ile
birlikte kullanilabilecegi belirtilmektedir (45).

PET/MR gorintilemenin bas-boyun timorlerinde
etkin kullanimi icin, diger pek ¢ok tiimor tipinde oldugu
gibi, goruntileme protokollerinin optimizasyonu ve
standardizasyonu gerekliligi vardir. Cesitli ¢alismalarda
atenliasyon duzeltimi icin alinan tim vicut dusik
rezollsyonlu goriintilerin ardindan, bas ve boyun
bolgesine yonelik tanisal MR sekanslarinin  dahil
edilmesi gerektigi soylenmekte, kontrastsiz T1 ve
T2 agirhikl  gorintilerin  ardindan  postkontrast
T1 agirlikh gorintilerin  alinmasi  onerilmekte, ek
olarak difizyon agirlikh gorintileme yapilabilecegi
belirtiimektedir (46,47). Ozellikle perinéral yayilim
siphesi olan durumlarda kontrast enjeksiyonu sonrasi
gorintileme  mutlaka  ©6nerilmektedir.  Diflizyon
agirlikh gorintilemenin ve MR spektroskopinin doku
karakterizasyonunda, nodal evrelemede ve tedavi
yanitinin  degerlendirilmesinde; dinamik kontrastli
MR gorintilemenin ise hipoksi ve tedavi direncinin
belirlenmesinde katkilari olsa da, PET goriintiilemesi
varliginda bu gorintilemelere rutin  uygulamada
gereksinim  duyulmayabilecegi, secilmis olgularda
bireysellestirilmis tedavi imkanlarinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilecegi 6ngoriulmustir (31). MR
gorlntilemenin akciger parankimini degerlendirmedeki
glcluklerinden dolayi, eger PET/MR goruntlilemede
akcigerlerde izlenen aktivite tutulumlari metastatik
yayillim yoniinden kuskulu ise veya servikal seviye 4-6 lenf
nodlarinda hastalik tutulumu var iken PET datasi toraksta
negatif ise ek toraks BT goriintilemesinin akcigerlerde
milimetrik  metastaz  varliginin  degerlendirilmesi
acisindan faydali olacagi bildirilmektedir (31).

Meme Kanseri ve PET/MR

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en
yiksek mortaliteye sahip olan kanser tdridir. Tani
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aninda %4-6 arasi hastada uzak metastaz bulunmaktadir
(48). PET/MR, meme kanseri hastalarinda hem meme
goriintilemesinde hem de tim viicut goriintilemede
yeni gelismelere yol acacak, PET ve MR’in birbirlerini
tamamlayici bilgiler ortaya koydugu, disik radyasyon
dozu avantajina sahip, gelecek vaat eden yeni bir
goruntileme yontemidir (14).

Meme MR gorintilemesi klinik uygulamalarda
preoperatif degerlendirmede artan bir sekilde
kullaniimakta olup, yiksek duyarlilik ve ylksek negatif
prediktif degere, ancak dlstk pozitif prediktif degere
sahiptir. Ozellikle dens memelerde mamografiden daha
yuksek duyarhlik gostermektedir. Yiiksek yumusak doku
kontrastiveyiksek uzamsal ¢cozinurligi nedeniyle timor
boyut ve yayiliminin degerlendirilmesinde, karsi ve ayni
memede ek timor odaklarinin saptanmasinda ve cerrahi
yaklasimin planlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bunun yaninda daha az siklikla da olsa tedavi yanitinin
degerlendirilmesi, aksiller lenf nodu metastazi varliginda
primer timor odaginin saptanmasi, lokal rekiirrensin
belirlenmesi gibi amaclarla da meme MR goriintilemesi
yapilabilmektedir. Ozellikle primer timériin ve lokal
reklrrensin arastirilmasinda duslik pozitif prediktif
degeri nedeniyle meme MR’da tanimlanan lezyonlarin
ileri histopatolojik incelemesi sarttir (48).

FDG PET goruntiilemenin dlistik uzamsal ¢ozintrlGg
ve kismi hacim etkisi nedeniyle milimetrik lezyonlarin
degerlendirilmesinde ciddi kisithliklari bulunmaktadir.
Bununyanindainvazivlobilerkarsinom, tiibilerkarsinom
ve duktal karsinoma in situ gibi patolojilerde yanlis
negatif bulgular verebilmektedir. Bu limitasyonlarinin
disinda, FDG PET’in primer meme tiimorlerinin 6zellikle
invaziv duktal karsinomlarin degerlendirilmesinde
onemli katkilari bulunmaktadir. Meme lezyonlarinda
FDG PET’in pozitif prediktif degeri oldukga ytksektir (49),
bunun yaninda FDG tutulum dizeyi timor derecesi, tipi
ve prognozu hakkinda degerli bilgiler verir (50). FDG
tutulum dizeylerinin prognostik deger tasidigi, yliksek
SUV degerlerinin kotli prognoz ve diger kisa sagkalim
bulgulari (tumor relapsi, yiksek timor derecesi ve
proliferasyon indeksi, hormon reseptor negatifligi vb.) ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica heniiz klinik kullanimi
yaygin olmasa da, 6strojen/progesteron reseptorlerinin,
HER2  reseptoriinin,  hiicre  proliferasyonunun,
membran sentezinin, hipoksinin, kemik metastazlarinin
farkli PET ajanlariyla gortntlilenme imkanlari, FDG
ve FDG disi PET gorintilemenin meme kanserinin
evrelenmesinde, tedavi yanitinin degerlendiriimesinde,
prognoz belirlenmesinde, hastalik rekilrrensinin ve
tedavi direncinin saptanmasinda énemli bir yere sahip
oldugunu/olabilecegini gbstermektedir (48).

Tum vicut FDG PET/BT, meme kanserinin
evrelenmesinde ve uzak metastaz  varliginin
arastirlmasinda  sikga  kullanilan  bir  gorintileme
yontemidir. Mevcut kilavuzlara gore, 2 cm’den biiyik
primer timor varliginda, agresif histolojik tiplerde ve
serum timor belirte¢ yiksekligi durumlarinda PET/
BT aksiller lenf nodu tutulumunun degerlendirilmesi
amaciyla  kullanilabilir.  Aksiller lenf  nodlarinin
degerlendirilmesinde FDG PET’in duyarhligi disik
olmakla birlikte 6zgllligl oldukca yiksektir. Bunun
vaninda ekstraaksiller (infraklavikiler, supraklavikiler
ve internal mamarian) lenf nodlarinin ve uzak
metastazlarin degerlendiriimesi de FDG PET/BT ile
iyi bir sekilde yapilabilmektedir (48). Ulusal Kapsamli
Kanser Ag Kilavuz’larina gére FDG PET/BT’nin
hastalik progresyonunun, tedavi yanitinin ve rekiirren
hastaligin degerlendirilmesinde o6nemli roli vardir
(51). Ozellikle tiimér belirteg yiiksekligi olan ancak
konvansiyonel goriintiileme yodntemleriyle hastalik
reklrrensi saptanamayan olgularda FDG PET’in tedaviyi
belirlemede etkili oldugu gosterilmistir. Radyoterapi
planlamasinda lumpektomi kavitesinin ve hedef hacmin
belirlenmesinde BT suboptimal sonuglar verirken,
preoperatif FDG PET/BT bu alanda tek basina BT’ye gore
daha basarili sonuglar vermektedir (52). Buna ek olarak
metabolik FDG PET goruntilemesi, FDG tutulumu daha
yogun olan timoral boélgelerin daha yliksek radyoterapi
dozlari almasini saglayarak tedavi planlamasinda etkili
olmaktadir.

Hibrit PET/MR gorintileme, her iki gorintileme
yonteminin tanisal katkilarini iceren, radyasyon dozu
daha distuk bir gorintileme ydntemidir. Yapilan
klinik gahsmalardan elde edilen ilk sonuglar, PET/
MR  goruntilemenin tanisal dogruluk dizeyinde
kayip olmadan, MR ve PET/BT ile benzer performans
gosterdigini ortaya koymustur (48).

BT komponentinin meme lezyonlarinin
karakterizasyonunda kisith olmasindan 6tirid  PET/
BT'nin meme kanserlerinin lokal degerlendirilmesinde
kullaniimasi  6nerilmezken, MR vyiksek yumusak
doku kontrastt nedeniyle meme lezyonlarinin
karakterizasyonunda FDG PET goruntilemenin verdigi
metabolik bilgilere 6nemli yapisal ve fonksiyonel
katkilar saglar. Diflzyon agirlikli gorintileme ve
dinamik perflizyon haritalarinin PET metabolik datasi
ile birlikte degerlendirilmesi (ADC ve SUV) daha
iyi doku karakterizasyonu anlamina gelmektedir.
Memede multiparametrik hibrit PET/MR, heterojen
metabolik, vaskiler ve hiicresel timor ozelliklerinin
ortaya konulmasi yoluyla biyopsilere kilavuzluk edebilir
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ve prognoz belirlemede etkindir (14). Yuksek pozitif
prediktif degeri ile PET ve ylksek negatif prediktif degeri
ile MR birbirlerini tamamlayici bilgiler sunarak PET/MR
gorintilemeyi ylksek tanisal dogruluga ulastirmaktadir.
YapilanbircalismadaPET inkatkisiylaMRgoriintilemenin
pozitif prediktif degeri ve 6zgilliginin onemli derecede
arttigl; MR’in katkisiyla da FDG PET’in yanlis negatiflik
oraninda onemli disusler goraldugi belirtilmistir (53).
PET/MR gorintilemede meme koillerinin kullanimi da
MR goriinti kalitesi ve PET’in kantifikasyonu agisindan
olumlu etkiler gostermektedir. PET/MR goriintiilemenin
bir diger avantaji ise, stipheli FDG tutulumu gosteren
benign degisikliklerin (yag nekrozu, grantlomlar,
laktasyon, enflamatuvar degisiklikler, fibroadenomlar,

intraduktal papillom, fibrokistik degisiklikler vb.)
degerlendirilmesinde MR karakterizasyonunun
katkilaridir.

MR gorintlileme lenf nodu degerlendirmesinde
morfolojik ve fonksiyonel (difizyon kisitlamasi vb.)
parametreler saglayabilir. Ekstraaksiller lenf nodu
degerlendirmesinde ileri MR sekanslarinin  PET
metabolik verileri ile kombinasyonu, metastatik lenf
nodu saptanmasinda daha yiliksek dogruluk oranlarina
yol acabilir. Yapilan bir calismada (54), aksiller lenf
nodu metastazlarinin saptanmasinda MR’in PET’e gore
yuksek duyarlilik gosterdigi, ancak raporlamada flizyon
PET/MR datasinin tek basina PET ve MR gorintilemeye
gore daha yuksek tanisal giivenilirlik skorlarina ulastig
belirtilmistir. Her iki gorintlileme yontemi icin de
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuclar miimkindur. Bu
nedenle aksiller lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
hibrit PET/MR gorintilemenin bir bakima PET/BT
gibi kullanilabilecegi, yani invaziv evreleme 6ncesinde
gereksiz aksiller lenf nodu diseksiyonunu énleyebilecegi
ya da yaygin aksiller metastaz saptanan olgularda genis
diseksiyon yapilmasini saglayacagi belirtilmektedir (55).

Metastatik meme kanseri olgularinda izole beyin ve
karaciger metastazlarinin saptanmasi ve tedavi edilmesi,
uzun sagkalimin saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasinda 6nemlidir. Uzak metastazlarin saptanmasi
ile ilgili yapilan bir calismada, PET/MR’in hipermetabolik
lezyonlarin genel olarak belirlenmesinde PET/BT ile
iyi korelasyon gosterdigi belirtilmektedir (56). Spesifik
organlar dizeyinde degerlendirildiginde ise karaciger,
kemik iligi ve beyin metastazlarinin degerlendirilmesinde
yapisal ve fonksiyonel MR komponentinin Gstiinliginden
dolayr PET/MR’in PET/BT’den daha basarili oldugu
bilinmektedir. Akciger nodillerinin degerlendirilmesinde
lezyon bazinda BT’ye gore daha dlstk performans
gosterdigi bilinmekle birlikte, hasta bazinda yapilan

degerlendirmelerde MR’In disitk doz BT ile benzer
performans gosterdigi; 5 mm ve Ustd pulmoner
nodillerin saptanmasinda spesifik aksiyel T2 agirhkli-
hareket diizeltimi iceren MR sekanslarinin basaril oldugu
belirtilmistir. Yine de 8 mm’nin altinda ve FDG tutulumu
gostermeyen pulmoner nodillerin izleminde tanisal
toraks BT onerilmektedir. Yapilan bir ¢calismada meme
kanseri hastalarinda primer lezyon, lenf nodu, kemik ve
akciger metastazlarinin yakalanmasinda PET/MR’in PET/
BT ile benzer sonuglar verdigi; ancak beyin ve karaciger
metastazlarinin yakalanmasinda PET/MR’in daha ustiin
oldugu belirtilmistir (57).

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi meme kanseri
hastalarinda erken donemde tedavi yanitinin
ongorilmesinde FDG PET/BT ve difiizyon agirhkli MR
goruntilemenin benzer sonuglar verdigi bilinmektedir
(58). Bu nedenle PET/MR gorintilemenin, tedavi
yanitinin  degerlendiriimesi ve erken ddnemde
ongorilmesinde metabolik PET verileri ile fonksiyonel
MR verilerini kombine ederek kullanish bir gorintileme
yontemi olacagl dastntlmektedir. Meme kanseri
olgularinda etkin tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesi
hastanin timor tipi ile tedavinin dinamik hale gelisi ise
sireg icerisinde tedavi yanitinin erken saptanabilmesi
ile iliskili gelismelerdir. Bu nedenle PET, diflizyon agirlikli
ve perflizyon MR gorintilemeden elde edilen sayisal
parametrelerin, geleneksel kontrastli meme MR’
tamamlayici nitelikte bilgiler vermesi dnem tasimaktadir.
Hastalik  rekirrensinin  degerlendirilmesinde ise,
yayimlanan bir metaanalize gére PET ve tim viicut MR
goriintileme, ultrasonografi (USG) ve BT’ye Ustindir
(59). Hastaligin yeniden evrelenmesinde, lenf nodu
tutulumunun degerlendirilmesinde FDG PET/BT daha
ylksek duyarhhiga sahipken, tim viicut MR gorintileme
daha fazla sayida kemik, karaciger ve beyin metastazi
saptayabilmektedir (48). Bu bilgiler 1s18inda, PET ve
MR verilerinin hastalik nikstinin degerlendiriimesi
ve yeniden evrelemenin yapilmasinda birbirlerini
tamamlayici nitelikte oldugu soylenebilir.

Meme kanserinin degerlendirilmesinde PET/MR
gorintllemenin etkili bir yontem olarak kullanilabilmesi
icin gorlntlleme siresini optimal dizeye cekebilecek
etkili goriintiileme protokollerinin belirlenmesi, hastanin
ve hastaligin durumuna uygun MR sekanslarinin
belirlenmesi  ve  optimizasyonu  gerekmektedir.
Konuyla ilgili yayinlarda yag baskili T1 agirlikh, T2
agirlikh, postkontrast T1 agirhkl sekanslarin yani sira
dinamik kontrasth, difizyon agirhkh gorintilemeler
alinabilecegi gibi, secilmis olgularda bazi stpheli
lezyonlarin karakterizasyonunda MR spektroskopinin de
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yapilabilecegi belirtilmektedir. PET gorintilemede TOF
teknolojisinin bulunmasi da goriinti kalitesi, rezoliisyon
ve tanisal dogrulugun artmasi anlamina gelmekte;
ayrica enjekte edilen radyofarmasotik aktivitesinin
azaltilmasini saglayarak hastanin alacagl radyasyon
dozunu azaltmaktadir. Bu avantajlarinin yaninda PET/
MR goruntilemenin hem PET/BT’ye hem de her iki
bilesenine gbre ek bilgi ve avantaj saglayacagi klinik
durumlarda kullanilmasi uygun olacaktir.

Akciger Kanseri ve PET/MR

Akciger kanseri diinyada kanser ile iliskili mortalitede
ilk sirada yer alir. Bu nedenle akciger kanserlerinde
tanida, evrelemede, tedavi planlamasinda ve
hastalik takibinde goéruntiileme yontemleri blyuk
oneme sahiptir. Akcigerde izlenen kitlesel ve nodiiler
lezyonlarin tani, takip ve izleminde BT en sik kullanilan
gorintileme yontemidir. Buna ek olarak, BT periferal
akciger lezyonlarinda transtorasik igne biyopsilerine de
kilavuzluk etmesi amaciyla kullaniimaktadir. Ancak bu
invaziv islemler pndmotoraks ya da metastatik timor
ekimi gibi komplikasyonlar ile sonuglanabilmektedir. Bu
durum, akciger lezyonlarinin karakterizasyonunda FDG
PET’in kullanimini yayginlastirmistir (60). PET/BT, akciger
kanserlerinde lezyon karakterizasyonunda, noninvaziv
kanser evrelemesinde, tedavi yanitinin izleminde,
hastalik rekirrensinin saptanmasinda siklkla kullanilan
bir ydontemdir (61).

PET gorintilemenin akciger noddllerinin
degerlendirilmesinde 6nemli katkilari vardir. 8 mm
ve Ustlindeki nodullerin ileri degerlendirmesinde
FDG PET nodiliin metabolik durumu hakkinda bilgi
vererek malign/benign lezyon ayriminda kullanilabilir.
7 mm ve Usti nodillerde PET gorintilemenin
yuksek duyarlilk ve o6zgillik degerlerine sahip
oldugu belirtilmistir (62). Solunum tetiklemeli PET/
BT cihazlarinin hareket dizeltmesi saglayarak daha
kGicik nodillerin PET ile degerlendirilmesine olanak
saglayabilecegi de belirtilmektedir. Bunun yaninda dual
zamanh PET goriintilemesinde akciger nodillerinde
SUV olglimlerindeki ciddi artislarin maligniteyi ylksek
dogruluk oranlariyla gosterebildigi bilinmektedir (63).
Yine de FDG PET’in 6nemli limitasyonlari bulunmaktadir.
PET gorintilemenin rezolisyon siniri altinda kalan
kiguk akciger nodillerinde, yavas ilerleyen lepidik
adenokarsinomlarda, bronkoalveolar karsinomlarda ve
iyi diferansiye néroendokrin-karsinoid tlimorlerde yanlis
negatif FDG PET bulgular izlenebilirken, enfeksiyoz/
enflamatuvar degisikliklerde ise yanlis pozitif bulgular

izlenebilmektedir (60,64). Lezyon icinde kalsifiye
odaklar bulunmasi, lezyonun yag doku icermesi ve
Hounsfield biriminin 10’dan disik olmasi, 2 yillik takipte
lezyon boyutlarinda degisiklik olmamasi BT’'de akciger
nodullerinin benign oldugunu gosteren bulgulardir. PET/
BT, metabolik ve morfolojik bilgileri bir araya getirerek
akciger lezyonlarinin  degerlendiriimesinde  ciddi
avantajlar saglar.

MR  goruntileme, akcigerdeki distik proton
spin  yogunlugu, manyetik alan heterojenligi ve
hareket artefaktlari nedeniyle akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde gorece kisith bir yere sahiptir
(64). Pulmoner metastazlarin saptanmasinda PET/BT
ile MR gorlntlilemenin karsilastirildig bir ¢alismada
PET/BT’nin BT komponentinin katkilariyla metastaz
yakalamada daha Ustiin oldugu belirtilmistir (2). Bunun
yaninda MR gorintilemenin sahip oldugu ylksek
yumusak doku kontrasti, fonksiyonel gorintileme gibi
ozellikleri nedeniyle akciger ve toraks tlUmorlerinin
karakterizasyonunda dnemli bilgiler saglama potansiyeli
bulunmaktadir. Bu nedenle hibrit PET/MR gorintileme,
metabolik, morfolojik ve fonksiyonel bilgiyi bir
araya getirme oOzelligi ile toraks-akciger tUmorlerinin
degerlendirilmesinde ve evrelenmesinde oOnemli
avantajlar barindirmaktadir. Ayrica MR datasi, PET
gorintlsinin parsiyel hacim ve hareket dizeltiminde
katki sunabilmektedir (64). Yapilan bir c¢alismada
standart tim vicut PET/MR goérintulemenin akciger
noddllerinin saptanmasinda disik doz BT ile benzer
performans gosterdigi bildirilmistir (65). Ayrica STIR
sekansh ve diflizyon agirlikh PET/MR goruntilemenin
benign ve malign pulmoner nodil ayrimina yardimci
olabildigi; MR’in akcigerde 3-4 mm ¢apindaki nodillerin
saptanmasinda ylksek duyarliiga sahip oldugu
belirtiimektedir (60,66,67). Bitin bu o6zelliklere
ragmen milimetrik akciger nodillerinin saptanmasinda
lezyon bazinda PET/MR, tanisal toraks BT'den duslk
performansa sahiptir (60).

MR gorintlilemede 5 mm ve Ustld pulmoner
noduller %100’e yakin duyarlilik ve 6zgullik oranlariyla
saptanabilmektedir. MR’da ozellikle solid nodullerin pir
buzlu cam dansitesindeki nodillere (minimal invaziv
adenokarsinom, bronkoalveolar karsinom bu grupta
yer alir) kiyasla daha iyi saptandigi belirtilmelidir (64).
Buzlu cam dansitesindeki nodillerin saptanmasinda
BT oncelikli yere sahiptir. Yapilan bir ¢alismada PET/
MR’In FDG tutulumu gosteren, 5 mm ve Ustl caplardaki
pulmoner nodiillerde ylksek sensitiviteye sahip oldugu;
FDG tutulumu gostermeyen daha kiiglik nodillerde
ise duyarliliginin dastigu belirtilmistir (68). Boyut
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etkisinin  Ustesinden gelmek amaciyla gelistirilen
cok kisa eko zamanli (UTE) sekansinin FDG tutulumu
gostermeyen, subplevral yerlesimli olmayan ve kiglk
boyuttaki pulmoner nodillerin saptanmasinda MR
goruntilemenin basarisini artirdigl gosterilmistir (69).

PET/BT’de saptanan ancak PET/MR gorintilemede
yakalanamayan pulmoner nodillerin klinik énemi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, FDG tutulumu gdstermeyen,
MR’da saptanamayip sadece BT goruntilerinde
yakalanan nodiillerin ¢ok biyik bir kisminin (%96,4)
takipte kayboldugu ya da stabil seyrettigi, dolayisiyla
benign karakterde oldugu gosterilmistir (70). PET/
MR’in kiiglik pulmoner nodiilleri yakalamadaki dusik
duyarhligina ragmen, elde edilen bu sonugtan dolayi
onkolojik goriintilemede alternatif bir yontem olarak
kullanilabilecegi belirtiimektedir.

Akciger kanserinin lokal evrelemesinde, tek basina BT
ile karsilastirildiginda PET/BT’nin primer tumoriin lokal
degerlendirilmesinde daha etkili oldugu aciktir. FDG
PET’in sagladigi metabolik bilginin 6zellikle katki sundugu
alan, hava yolu obstriiksiyonu yapan santral timoral
lezyonlarile timor cevresindeki post-obstriiktif atelektazi
alaninin ayrimidir. Bu nokta, 6zellikle primer timorin
gogls duvari invazyonu gosterip gostermediginin ayirt
edilmesi gerekliligi icin degerlidir (60). Kontrasth BT ise
santral timoral lezyonlarda vaskiler invazyon varliginin
degerlendirilmesi icin 6nem tasir. Primer timorin lokal
yayihminin, gégis duvari invazyonu ve mediastinal-hiler
invazyonun degerlendirilmesinde yiksek yumusak doku
kontrasti sayesinde MR goérintiileme de etkilidir. Yapilan
bir calismada akciger kanserlerinde T evrelemesinde
PET/MR ve PET/BT’nin benzer tanisal performans
sergiledikleri gosterilmistir (71). Yapilan bir baska
¢alismada ise MR goriintiilemenin 6zellikle goglis duvari
invazyonunun degerlendirilmesinde PET/BT’den basarili
oldugu belirtiimektedir (72). Primer timor ile ayni
lobda yer alan veya ayni akcigerin farkli lobunda yer
alan, T evrelemesini degistiren kiiclk satellit nodllerin
saptanmasinda ise PET/BT, BT komponentinden dolayi,
PET/MR’dan daha iyi performans géstermektedir (61).

N (lenf nodu) evrelemesi sagkalimi belirleyen
en Onemli prognostik gostergelerden biridir. Lenf
nodu metastazinin varhiginin arastiriimasinda
altin standart mediastinoskopi yontemidir. Hibrit
gorintlileme yontemleri ise lenf nodlarinin noninvaziv
degerlendirilmesi olanagini  sunmalari  bakimindan
degerlidir. Morfolojik goriintiileme yontemlerinde lenf
nodu tutulumu igin belirlenen >10 mm boyut kriterinin,
normal boyutlardaki lenf nodlarinda da hastalik
tutulumu olmasindan dolayi, duyarlilik ve 6zgullGgl

disuktir. BT'de kortikal kalinlasma ve yagh hilusun
obliterasyonu malign lenf nodu kriterleri arasinda yer
alsa da, tek basina BT goriintilemenin nodal metastaz
saptamada tanisal basarisi iyi degildir (73). FDG PET
goriintilemede >2,5 SUV 0&l¢imU malignite kriteri
olarak kabul edilse de enfeksiyon ve enflamasyona
bagh olarak ortaya c¢ikan yanls pozitif sonuglar PET'in
dogrulugunu azaltmaktadir. Yine de PET, lenf nodu
evrelemesinde BT’ye ciddi tanisal katkilar saglamaktadir.
Yayimlanan bir meta analizde, nodal metastaz
saptanmasinda FDG PET/BT’nin tek basina kontrastli
BT’den daha yiksek duyarhlik ve 6zgillige sahip oldugu
belirtiimektedir (74). Nodal evrelemede FDG PET/BT
distk pozitif prediktif degere sahip olsa da, 6zgullGgi
ve negatif prediktif degeri oldukca yliksektir. Yapilan
bazi ¢alismalar, difiizyon agirlikh MR goérintiilemenin
nodal evrelemede PET/BT’ye benzer ya da ondan daha
iyi tanisal performans gosterdigini soylemektedir (64).
Ayrica baska calismalarda STIR sekansi ve diflizyon
agirhkli MR goérintiilemenin nodal evrelemede yiksek
duyarlilik ve 6zgillige sahip oldugu bildirilmistir (60).
Bu durum, morfolojik, fonksiyonel ve metabolik bilgiyi
bir araya getirebilen PET/MR goriintiilemenin nodal
evrelemede yiksek tanisal dogruluga ulasabilecegini
disindirmektedir. Simdiye kadar yayinlanan, nodal
evrelemede PET/MR ile PET/BT’yi karsilastiran
calismalarda ise her iki hibrit gériintlileme yonteminin
benzer performans sergiledikleri belirtilmektedir
(71,75). Yapilan bir baska ¢alhismada da “dedicated”
pulmoner MR protokollerinin kullanildigir FDG PET/MR
gorintilemenin torasik evrelemede PET/BT’ye belirgin
bir GstlinlGglnin olmadigl gosterilmistir (76).

Uzak metastaz varliginin arastirilmasinda PET/BT
tek basina PET ve BT’ye gore oldukca yiksek duyarlilik,
ozglllik, pozitif ve negatif prediktif degerlerine sahiptir
(64). Osteolitik kemik metastazlarinin ve adrenal bez
lezyonlarinin  degerlendirilmesinde BT’nin  sundugu
morfolojik bilgilerin yaninda PET goriintiilemenin uzak
metastaz degerlendirmedeki yiksek pozitif prediktif
degeri taniya katki saglar. Kemik ve adrenal bezlerde
anatomik degisiklik olmadan 6nce PET goriintiileme
metabolik degisimi saptayarak metastatik yayilim
derecesi hakkinda bilgi verebilmektedir (60). MR
goriintileme ise vyiksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle ozellikle beyin, karaciger ve intrameduller
alanda yer alan metastazlarin saptanmasinda tanisal
katkilar saglamaktadir. Yapilan bir calismada, MR ile
saptanan serebral metastazlarin sadece %61’inin FDG
PET tarafindan vyakalanabildigi belirtilmektedir. Bu
durum, akciger kanseri hastalarinin tedavi planlarinin
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belirlenmesi i¢gin beyin MR goérintilemesini zorunlu
hale getirmektedir. Bir baska ¢alismada ise, karaciger
metastazlarinin saptanmasinda PET/MR’in duyarliliginin
PET/BT’ye gore oldukca yiksek oldugu gosterilmistir
(77). Karsi akcigerde yer alan kiiglik metastatik nodiillerin
yakalanmasinda ise PET/BT UstlUnlik gostermektedir
(61). FDG PET/BT’nin lenf nodu, kemik ve yumusak doku
metastazlarinin saptanmasindaki ytiksek dogruluk orani
ile klinik uygulanabilirlik kolayhgi, bu yontemi akciger
kanseri olgularinin degerlendirilmesinde o6n planda
tutmaktadir. Tum vicut PET/MR’In tiim vicut PET/BT +
beyin MR gorintilemesiile karsilastirildigi bir calismada
iki gorlintiileme protokoli arasinda hasta evrelemesinde
belirgin farklilik olmadigi belirtiimektedir (78).

Hastalikprognozununbelirlenmesinde, tedaviyanitiile
rekirren hastaligin degerlendiriimesinde PET’in sagladigl
metabolik bilgiler buyik 6nem tasir. SUV oOlgiminin
yaninda metabolik timér hacmi ve total lezyon glikolizi
gibi PET parametrelerinin dnemli prognostik faktorler
oldugu, hastalik rekirrensive sagkalimin 6ngérilmesinde
faydali bilgiler sagladiklari bilinmektedir (79). Tedavi
yanitinin erken donemde degerlendirilmesinde PET’in
prediktif degeri anatomik gorintileme yontemlerinden
daha Ustlndir (80). Tedavi sonrasi kimi durumlarda
enflamatuvar odaktaki makrofajlara bagli olarak artmis
FDG tutulumu (flare phenomenon) gorilebilir ve yanit
degerlendirmesini  zorlastirabilir.  Diftizyon  agirlikli
MR goriintileme parametrelerinin yanhs pozitif FDG
tutulumlarinda sagladigi ek bilgilerin hibrit PET/MR
goruntilemede o6nemli olabilecegi, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde  tanisal dogruluk derecesini
artirabilecegi dislnilmektedir (60,64).

Radyoterapi planlamasinda PET/MR gorintiilemenin,
hastayaiyonizanradyasyonile nefrotoksik kontrastmadde
vermeden, metabolik bilgi ile ylksek yumusak doku
kontrastina dayali morfolojik bilgiyi ayni goriintileme
icerisinde bir araya getirerek avantaj saglayabilecegi
ongorulmektedir. MR, primer timoér odaginin gogus
duvari ve mediastinal yapilarla iligkisini degerlendirirken,
PET tiimoral lezyon iginde aktivite tutulum odaklarini ve
derecelerini degerlendirerek radyoterapi planlamasina
etki edebilmektedir (60).

Gastrointestinal Sistem Maligniteleri ve PET/MR

Ozofagus ve Mide Kanserlerinde PET/MR

Ozofagus kanserlerinde endoskopik biyopsi ile tani
konulmasinin ardindan, endoskopik USG (EUSG) primer
timorin degerlendiriimesinde tanisal dogrulugu en
yuksek yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut

kilavuzlarda 6zofagus kanserlerinin evrelemesinde
EUSG, BT ve PET/BT kullaniimaktadir. Ozellikle
primer timor derinliginin dogru degerlendiriimesi ve
ylzeyel lezyonlarin saptanabilmesi icin EUSG Onemli
bir yontemdir. BT, torakal ve abdominal yayilimin
degerlendirilmesinde kullanilirken, PET/BT ise metabolik
bilginin katkisiyla lenf nodlarinin ve uzak metastaz
varhginin arastirilmasinda kullanilmaktadir (81).

Ozofagus  malignitelerinde T  evrelemesinde
T1 ile T2-4 tumorlerin ayrimi, lokal ileri olgularda
neoadjuvan kemoradyoterapi kullanimini gerektirmesi
yoninden olduk¢a Onemlidir. PET/MR, yiksek
yumusak doku rezollisyonu ve metabolik aktivite
bilgisi sayesinde 6zofagus kanserlerinin evrelemesinde
kullanim potansiyeline sahiptir (82). Diflizyon agirlikh
gorintlileme ve yilksek rezolisyonlu T2 agirhkli MR
gorintilemesi timor invazyon dizeyi, lokal ve uzak
metastaz varliginin saptanmasinda tanisal dogrulugu
artirmaktadir; ayrica STIR gibi baska sekanslar da
tanisal dogrulugu artirabili. Ozofagus tiimérlerinin
preoperatif evrelemesinde PET/MR, PET/BT ve EUSG'yi
karsilastiran bir calismada (83), T evrelemesinde PET/
MR EUSG’ye yakin bir tanisal dogruluk gosterirken,
lenf nodu evrelemesinde PET goérintilemenin de
metabolik katkisiyla, PET/MR EUSG’den daha ytiksek
dogruluk oranlarina sahiptir. MR goriintilemenin yiksek
yumusak doku kontrasti ve fonksiyonel parametreleri
nedeniyle PET/MR’in primer timorin lokal yayilimini,
0zofagus duvar katmanlarini ve lenf nodu metastazlarini
degerlendirmede PET/BT’ye Ustiin oldugu da bu
calismada gosterilmistir. T evrelemesinde EUSG tim
evrelerde yiksek tanisal dogruluga sahipken, PET/
MR daha cok ileri T evre lezyonlarda EUSG’ye yakin
performans géstermektedir. Ozofagus kanserlerinde uzak
metastazlarin degerlendirilmesinde FDG PET’in sagladigi
metabolik bilginin MR’In anatomik-fonksiyonel bilgisi
ile kombinasyonu, PET/MR gorintiilemenin bu alanda
glcli bir potansiyel barindirdigini gosterir. Bunlara ek
olarak, tedavi yanitinin izlemi, tedavi etkinliginin erken
donemde degerlendirilmesi ve rekiirren hastaligin
erken donemde saptanabilmesi agisindan  PET
gorintilemenin sagladigi metabolik bilginin 6neminin
yani sira fonksiyonel MR goériuntiilemede elde edilen ADC
parametresinin de bu alanlarda tanisal dogruluga katki
sunabilecegi belirtilmektedir (82).

Mide kanseri, sik gorinen ve kotlu prognozlu bir
kanser tlrld olup, diinyada kanserden o&limlerin sik
gorilensebeplerinden biridir. Lokal invazyon ve yayilimin,
lenf nodu tutulumunun ve uzak metastaz varliginin
degerlendirilmesi, mide kanseri olgularinda sagkalimin
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ongorilmesi ve tedavi planinin  belirlenmesi igin
oldukga 6nemlidir. Lokal ileri mide kanseri neoadjuvan
kemoterapi sonrasi cerrahi rezeksiyon ya da rezeksiyon
sonrasl adjuvan kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Bu
nedenle primer timor degerlendirmesinde T1-2 ile
T3-4 timorlerin ayrimi 6nem tasimaktadir. Preoperatif
evrelemede EUSG mide duvar invazyon derecesinin ve
bolgesel lenf nodu metastazinin saptanmasinda etkili olsa
da, ileri olgularda uzak lenf nodu ve organ metastazini
saptamada teknik limitasyonlari bulunmaktadir. BT ise
hem primer timorin degerlendiriimesinde hem de
normal boyutlardaki lenf nodlarinda olasi metastazlarin
saptanmasinda kisithliklara sahiptir. FDG PET/BT’nin
mide kanserinde kullanimi ise tartismali bir konudur
(84). Midede fizyolojik FDG tutulumu, mdisindz tip
kanserlerde FDG tutulumunun dusik olmasi gibi
sebepler, mide kanserinde FDG PET kullanimini tartismali
hale getirmektedir. Buna ragmen, mide kanserinde
FDG tutulum dazeyi, kiratif cerrahi rezeksiyon
sonrasinda hastalik rekirrensinin  6ngoriilmesinde
onemli bir prognostik faktér olarak gorilmektedir
(85). Dlsuk FDG tutulum dizeyleri, timor rekirrens
oranlarinin duslkligiine ve daha uzun progresyonsuz
sagkalima isaret etmektedir. Ayrica, neoadjuvan
kemoterapi sonrasinda erken dénemde tedavi yanitinin
belirlenmesinde FDG PET’in sundugu metabolik bilgi
6nemlidir. FDG PET/BT erken dénem mide kanserinin
saptanmasinda kisitli duyarlliga sahipken, &zellikle
uzak metastatik hastalik varhig ile cerrahi rezeksiyon
sonrasinda hastalik rekirrensinin saptanmasinda roll
vardir. Bunun yaninda, lenf nodu metastazi varliginin
arastirilmasinda ylksek 6zgillik diizeyine sahiptir (86).

MR gorintileme ise T evrelemede diger
yontemlerden daha Ustin  iken, lenf nodu
evrelemesinde diger ydntemlere yakin  tanisal

performans gdstermektedir (87). Yayimlanan bir meta
analizde MR goriintilemenin T1-2 ile T3-4 timorlerin
ayriminda ylksek tanisal dogruluk gosterdigi; nodal
evrelemede ise duyarliligi yiksek olsa da 6zgullGgiiniin
disik oldugu gésterilmistir (88). Ozellikle difiizyon
agirlikli goriintilemenin T evrelemesinin dogrulugunu
artirdigl, Borrmann tip 4 ileri mide kanserinin yeterince
sisirilmemis normal mide duvarindan ayrimina katki
sundugu belirtilmektedir (86). Nodal evrelemede
MR gorintilemenin yiksek duyarlihk diizeyinin PET
goruntilemenin yuksek 6zgllligi ile kombinasyonunun,
hastalik evrelemesinin tanisal dogrulugunu artirmaya
katki sunabilecegi ©6ngoriulmektedir (82). PET/MR
gorintileme metabolik, fonksiyonel ve anatomik
bilgileri birlestirerek mide kanserlerinin preoperatif

donemde daha iyi degerlendirilmesini, prognozun
belirlenmesini, tedavi yaniti ve hastalik rekirrensinin
saptanmasini saglayacak potansiyele sahip bir yontem
olarak duslndlebilir.

Karaciger Timorlerinde PET/MR

Karacigerin en sik gorilen timorl, karacigerin
metastatik tiimorleridir. Ozellikle kolorektal kanserlerin en
stk metastaz yeri karacigerdir ve bu olgularda baska uzak
organ metastazi yoksa hepatik metastaz rezeksiyonu/
ablatif tedavi sagkalimiartirmaktadir. Bu nedenle karaciger
metastazlarinin dogru bicimde saptanmasi énemlidir. FDG-
PET/BT, karaciger metastazlarinin saptanmasinda ytiksek
duyarliliga sahiptir; ancak 1 cm altindaki lezyonlarda MR
gorintileme BT ve PET/BT’'den daha yiiksek duyarlhk
gostermektedir (86). Lokal rezeksiyon ya da radyofrekans
ablasyon sonrasinda anatomik goriintiileme ile rezidiel
hastaligin tedaviye bagh degisikliklerden ayirt edilemedigi
durumlarda ise FDG PET, canh timor dokusunu tiimor
cevresindeki reaktif degisikliklerden ayirmaya yardimci
olabilmektedir (89).

Primer karaciger tumorlerinin (HCC) tanisinda ve
lezyon karakterizasyonunda primer olarak kontrasth
BT ve MR gorintiilemeler kullaniimaktadir. HCC’lerin
degerlendirilmesinde FDG PET degisken bir yere sahiptir;
ozellikle iyi diferansiye timorlerde FDG PET’in duyarhhigi
oldukga distiktir. Yine de primer karaciger timorlerinin
FDG tutulum duzeyleri, timorin derecesi ve dolayisiyla
hastalik prognozu hakkinda bilgi verebilir. Primer
karaciger timorlerinde tiim vicut PET gorintilemesi,
ozellikle N ve M evresinin belirlenmesinde faydalidir.

Karaciger goruntilemesinde MR, belirsiz fokal
hepatik lezyonlarin karakterizasyonunda degerli bir
yere sahiptir. T1 ve T2 agirlikh sekanslarin disinda,
postkontrast T1 goriintiileme, fokal hepatik lezyonlarin
karakterizasyonunda basarilidir. Fonksiyonel (dinamik
kontrastli ve diflizyon agirhlkh) MR goérintileme
benign/malign  lezyon  karakterizasyonunda, ek
mikrometastazlarin  saptanmasinda yiksek tanisal
dogruluk oranlarina sahiptir (86). Bunun disinda,
hepatoseliler spesifik MR kontrast ajani (gadolinium-
etoksibenzil-dietilenetriamin pentaasetik asit; Gd-EOB-
DTPA) fokal nodiiler hiperplazi ve adenom gibi benign
lezyonlarin karakterizasyonunda kullanilabilmektedir.

1 cm altindaki karaciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde PET/MR basarilidir; 1 cm ve Uzeri
lezyonlardadaPET/BT’dendahayiiksektanisal glivenilirlik
gostermektedir. Ancak PET’in sagladigi metabolik bilgi,
kontrastli MR goriintilemenin tanisal guvenilirligini
anlamli bicimde artirmamaktadir. Bu nedenle yeni tani
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almis hastalarin degerlendirilmesinde diflizyon agirhkl
goruntileme ile birlikte MR gorintilemenin yapilmasi;
eger hastaligin yaygin oldugu dusinuliyor ise lenf
nodu metastazi ve uzak metastaz varliginin arastirilmasi
icin PET/BT ya da PET/MR yapilmasi oOnerilmektedir
(86). Bu durumda PET/MR gorintileme, ayni anda
hem karacigerin hem de tiim vicudun fonksiyonel ve
anatomik degerlendirmesini ayni anda yapabilmesi
nedeniyle karaciger timorlerinde dnemli bir potansiyele
sahiptir.

Pankreas/Pankreatikobiliyer Duktal Sistem Tiimorleri
ve PET/MR

Pankreas timorlerinin lokal evrelemesinde siklikla
kullanilan yéntemler BT ve EUSG'dir. EUSG, o6zellikle
lezyonlarin erken doénemde saptanmasinda daha
duyarli olup, pankreastan ince igne aspirasyonu yoluyla
doku tanisina imkan saglamaktadir (90). FDG PET
gorlintileme, duslik uzamsal rezollisyonu, pankreasta
gorilen fizyolojik FDG tutulumu, pankreatik tiimorlerin
distk SUV degerleri ve yanhs pozitif FDG tutulumlari
(pankreatit vb.) nedeniyle pankreas timorlerinin lokal
degerlendirmesinde kisitli bir yere sahiptir (91). Buna
ragmen FDG PET/BT goruntileme hem tim vicudu
degerlendirerek uzak metastaz varliginin arastiriimasinda
etkilidir, hem de tedavi yanitinin izleminde ve cerrahi
sonrasl timor rekirrensinin saptanmasinda anatomik
goruntilemeye gore daha duyarlidir (86).

Pankreas timorlerinde MR, 0Ozellikle solid ve
kistik tipte lezyonlarin ayriminda kullanilabilecegi
gibi ayni zamanda pankreas ve safra yollarinin
degerlendirilmesinde MR kolanjiopankreatografinin
(MRCP) kullanimina olanak saglar. Pankreas parankimi ve
pankreatikobiliyer duktal sistemin degerlendirilmesinde
T1 ve T2 agirlikh sekanslar ile MRCP ve postkontrast
T1 gorintileme yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
difiizyon agirlikh gorintileme pankreas lezyonlarinin
degerlendirilmesi ve  adenokarsinomlarin  erken
saptanmasi icin kullaniimaktadir (92). MR
gorintilemenin yiksek yumusak doku kontrastina
sahip olmasina ragmen, pankreas konturunda
deformasyona yol agmayan kii¢iik lezyonlarin anatomik
MR gorintllerinde saptanamamasi mimkiindiir. Bu
durumlarda fonksiyonel MR goriintilemenin yaninda
FDG ve FDG disi ajanlarla yapilan PET gorintileme
tlimoral lezyonun belirlenmesine katki saglamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada FDG PET/MR goruntilemenin
pankreas tUmorlerini saptamada PET/BT’ye gore
daha yiksek tanisal dogruluga sahip oldugu; komsu
vaskiiler vyapilar ve safra kanallari ile timorin

iliskisini daha net saptayabildigi gosterilmistir
(93). MR gorintilemenin yuksek yumusak doku
rezolisyonlu anatomik ve fonksiyonel datasinin PET
goruntilemenin sundugu metabolik/molekiiler data
ile kombinasyonunun pankreas parankimi ve timoral
lezyonun degerlendiriimesinde PET/BT’ye gore tanisal
dogrulugu artiracagi aciktir. Yapilan bir baska ¢alismada
ise hibrit PET/MR goérintilemede PET’in sundugu
metabolik parametreler ile fonksiyonel MR datasindan
elde edilen parametrelerin pankreas ve periampuller
bolge malignitelerinde prognoz ve sagkalimi 6ngérmede
katki sagladigi belirtilmistir (94).

Néroendokrin Tumorlerde PET/MR

Noroendokrin timaorler néral krest kdkenli timaorler
olup, en sik olarak pankreas ve terminal ileumda ortaya
cikarlar. En sik metastaz yaptiklari bolge karacigerdir
ve karaciger metastazlarinin varligi koti prognostik
gostergedir. Bu timor grubunda somatostatin reseptor
tip 2'nin yuksek diizeyde ekspresyonu, Ga-68 isaretli
somatostatin reseptor analogu DOTA peptidleri ile PET
gorintilemesi yapmayi kolaylastirmaktadir. Yapilan bir
calismada (95), gastroenteropankreatik néroendokrin
timorlerde Ga-68 DOTATOC PET/BT gorintiilemenin
konvansiyonel gorintlileme yontemlerinden (BT, MR)
GUstin oldugu belirtilmistir.

Ga-68 DOTA peptid PET/MR gorintileme, yiksek
kontrast rezollisyonu ve tanisal MR protokolleri ile bu
timor grubunda lezyon saptamada tanisal dogrulugu
artirmaktadir. Yapilan bir calismada (96) Ga-68 DOTATOC
PET/MR goriuntilemenin néroendokrin tiimor karaciger
metastazlarinin  saptanmasinda  kontrastll  Ga-68
DOTATOC PET/BT’ye ve Gd-EOB-DTPA kontrastli MR
gorintilemeye Ustlinlik sagladigl belirtilmistir. Ga-68
DOTATOC PET/MR, PET/BT’den daha duyarli iken, MR’a
gore de daha yiiksek 6zgullik gdostermektedir.

iyi ve orta diferansiye néroendokrin tiimérlerde Ga-68
DOTA peptid gorintiileme o6nerilirken, kotlu diferansiye
ve agresif davranish néroendokrin timoérler FDG pozitif
olma egilimindedir. Her iki PET ajaninin da kullanildig
durumlarda MR  gorintileme, sagladigi  ylksek
yumusak doku kontrasti, yiiksek uzamsal rezollisyonu ve
fonksiyonel parametreleri ile primer timoér odaklarinin
ve karaciger metastazlarinin  degerlendiriimesinde
tanisal dogrulugu artirmaya katkida bulunur. Yapilan bir
calismada (97) Ga-68 DOTATOC PET/MR’in kuguk, belirsiz
karaciger lezyonlarinin  karakterizasyonunda Ga-68
DOTATOC PET/BT’den daha iyi oldugu belirtiimektedir. Ga-
68 DOTA peptid ajanlari MR goriintllemenin 6zgulligini
artirirken, gastroenteropankreatik noroendokrin
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timorlerde MR goérintileme PET/BT’den

duyarhlik gostermektedir.

yuksek

Safra Kesesi ve Safra Yollari Tiimérlerinde PET/MR

Safra kesesi timorleri, anatomik lokalizasyonu, tipik
semptomlar vermemesi ve agresif biyolojik karakteri
nedeniyle kot prognozlu timorler olarak bilinir. Tani
aninda bir¢ok hastada lokal invazyon, bolgesel lenf nodu
metastazlari ve uzak metastazlar bulunmakta olup,
olgularin yaklasik %20’si rezektabl hastalik asamasinda
yakalanabilir (86). Bu hastalik grubunda FDG PET/BT
timorleri konvansiyonel gorintiileme yontemlerinden
daha erken asamada vyakalayabilmekte, primer/
metastatik safra kesesi malignitelerinin saptanmasinda
duyarhhigr artirmakta, evrelemede, lenf nodu ve
uzak metastaz varliginin arastirilmasinda ve rekirren
hastaligin saptanmasinda kullanilabilmektedir. Tumérin
FDG tutulum diizeyine bagli olarak PET/BT gériintiilemesi
prognoz tayininde de bulunabilmektedir (98,99). PET
goriintilemenin sagladigi metabolik bilgi, hastaligin N ve
M evrelemesi igin oldukga degerlidir.

MR gorintileme, ylksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle safra kesesi timorlerinin lokal yayiliminin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir gériintileme
yontemidir. Ayrica kontrastli MR goriintiileme safra kesesi
timorlerinin kronik kolesistitten ayriminda da basarili
bir yontemdir (86). Preoperatif donemde dinamik MR
gorintilemesi ve MRCP safra yollariyla iliskili timorlerin
lokal ve bolgesel yayiliminin degerlendirilmesinde
yuksek tanisal dogruluga sahiptir (100). FDG PET/MR
gorintlilemesi, PET ve MR gorintlilemelerinin ayri ayri
sundugu olanaklarla ayni gérintileme seansi icerisinde
safra  kesesi  patolojilerinin  karakterizasyonunda,
safra kesesi/safra vyollari timorlerinin lokal-bolgesel
yayiliminin, lenf nodu ve uzak metastaz varliginin yiksek
tanisal dogrulukla degerlendirilmesinde 6nemli bir
potansiyel barindirmaktadir.

Kolorektal Kanserlerde PET/MR

Kolorektal kanserler sik gorilen bir malignite olup,
tiim diinyada kanser ile iliskili mortalitede tglinci sirada
bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalik grubunda uygun
tedavi stratejisinin belirlenebilmesi icin dogru evreleme
yapilmasi 6nemlidir. Kolorektal kanserlerde kolonoskopi
ile ilk taninin ardindan toraks, abdomen (&zellikle
karaciger) ve pelvisin degerlendirilmesinde kontrastli
BT gorintileme 6nerilmektedir. Ozellikle rektum
timorlerinde ise MR goérintileme, timor sinirlarini,
mezorektal fasyayi, pelvik lenf nodlarini ve anal sfinkteri
yiksek yumusak doku kontrasti nedeniyle BT veya

transrektal ultrasona gbre daha iyi degerlendirme imkani
sunar (101). Kolorektal kanserlerde lenf nodu ve uzak
metastaz degerlendirilmesinde, tedavi yaniti ve rekirren
hastaligin belirlenmesinde etkili bir yontem ise, icerdigi
metabolik aktivite bilgisi nedeniyle tim vicut FDG PET/
BT gorintilemedir.

Kolorektal kanserlerde T evresinin belirlenmesi,
cerrahi rezeksiyon veya neoadjuvan tedavi kararini
etkiler. T3-T4 evreli primer timor olgularinda
neoadjuvan terapi uygulamasi 6n planda iken T1-T2
evreli timorlerde cerrahi rezeksiyon on plandadir (82).
Primer timorin T evrelemesinde yiiksek rezollisyonlu
T2 agirhkh gorintileme, kilit MR sekansidir. MR
goruntileme  tiumoér/mezorektal  fasya iliskisini
degerlendirebilir ve bu bilgi cevresel rezeksiyon siniri
ile total mezorektal eksizyon kararinin 6ngorilmesinde
degerlidir. Mezorektal fasya, rektumun orta ve alt
1/3’lik kesiminde bulunan tiimaérler icin standart cerrahi
prosedir olan total mezorektal eksizyon karari icin
onemli bir anatomik bolgedir. Cevresel rezeksiyon siniri
degerlendirmesi ise prognoz tayininde énemli olup, MR
gorlntileme bu siniri yiksek dogruluk oranlari ile tespit
edebilmektedir. Pozitif cerrahi sinir varliginda, timor
rekirrensi oranlari daha yiksektir. Bu Ustunliklerinden
otliri, MR goruntileme kolorektal kanserlerde T
evrelemesinde birincil gorintlileme yontemi olarak
onerilmektedir (102). PET ve BT goruntllemeler ise,
MR gorintilemeye kiyasla distk uzaysal ¢ozindrlukleri
nedeniyle T evrelemesinde etkili degildir. Yapilan bir
calismada (103) kolorektal kanserlerin T evrelemesinde
PET/MRIn MR komponentinin yiksek yumusak doku
rezoliisyonundan dolayi PET/BT’den daha yiksek tanisal
dogruluga sahip oldugu belirtilmistir.

Primer timorun kolon ve rektum duvarina invazyon
derinligi arttikga lenf nodu metastazi olasiligl da artar.
Mezenterik ve pelvik bolgede 5 mm’den buyik lenf
nodlari genellikle metastatik olarak kabul edilmektedir.
Ancak metastatik lenf nodlari daha kiglik boyutlarda
olabildikleri gibi, mezenterde reaktif lenf nodlari da sik
gorilebilmektedir. Bu nedenle lenf nodu boyutuna ek
olarak bazi morfolojik kriterler de MR gorintiilemede
kullanilmakta; boyut ve morfolojik kriterler birlikte
degerlendirildiginde MR’In nodal evrelemede tanisal
dogrulugu kismen artmaktadir (102). Anatomik-
morfolojik goriintilemeye ek olarak PET gorintileme,
ozellikle yiksek 6zgillik oranlariyla, mezenterik lenf
nodlarinin FDG tutulum varlg! ve diizeyine gore tanisal
dogruluga katkida bulunabilmektedir. Bolgesel lenf
nodlarinda anormal metabolik aktiviteyi gosteren
PET goriintilemesi, daha dogru bir degerlendirme
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imkanina katki sunar (82). PET gorUntilemenin
onemli bir limitasyonu ise, diisik uzaysal ¢ozlinirlik
ve kismi hacim etkisinden dolayl bolgesel milimetrik
lenf nodlarinda aktivite tutulumu varliginin net olarak
degerlendirilememesidir. Hibrit PET/MR gortntileme,
yuksek ¢ozlinlrlikli MR goérintilemenin sagladigi
morfolojik bilgiler ile PET’in tamamlayici nitelikteki
metabolik bilgilerin kombinasyonunda nodal evrelemede
tanisal dogrulugu artirmaktadir (103).

Kolorektal kanserlerde karaciger en sik uzak
metastaz yeri olup, kolorektal kanser olgularinin
yarisindan fazlasi hastalik streci boyunca karaciger
metastazi ile karsilasmaktadir. Hepatik metastazlarin
kiratif rezeksiyonu hasta sagkalimi Uzerinde olumlu
bir etkiye sahiptir. Bu nedenle hepatik metastaz
yayginhginin ve ekstrahepatik metastaz varliginin
dogru bir sekilde degerlendiriimesi, hasta yonetimi
acisindan 6nemlidir (102). Karaciger metastazlarinin
degerlendirilmesinde kontrastli BT ve MR goriintiileme
ilk planda 6nerilmektedir. Ancak kolorektal kanserlerde
hepatik metastazlar genellikle hipovaskiiler niteliktedir
ve bundan dolayr diflizyon agirlikh gorintileme ya
da hepatosit spesifik MR kontrast ajanlariyla yapilan
gorintulemelerin tanisal dogrulugu artiracagi
belirtilmektedir (82). Tim vicut PET goriintileme ise,
diuslik uzaysal rezolisyonu nedeniyle kiiglik metastatik
odaklarda kisith olsa da tiim viicudun degerlendirilmesi
imkanini  sunarak ekstrahepatik metastatik yayilim
hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan gesitli calismalarda
kolorektal kanserli olgularda preoperatif dénemde
yapilan PET gorlntlilemenin M evrelemesi Uzerinde
etkili olarak %25 hastada tedavi planini degistirdigi
belirtilmistir  (102,104). Ayrica neoadjuvan tedavi
sonrasinda yapilan PET goriintiileme, hepatik metastaz
odaklarinin FDG tutulum diizeyine gére tedavi yanitinin
ve total sagkalimin o6ngorilmesinde etkilidir (105).
PET/MR gorintileme, hem ek MR sekanslar ve
hepatosit spesifik kontrast madde kullanimiyla karaciger
metastazlarinin, hem de tim viicut PET komponentinde
ekstrahepatik metastazlarin ve tedavi sonrasi prognozun
birlikte degerlendirilmesi olanagini sunarak kolorektal
kanser olgularinda avantajli bir yontem olarak 6ne
¢ikmaktadir (102). Yapilan bir galismada (106) kontrastsiz
PET/MR gorintilemenin karaciger metastazlarinin
saptanmasinda intraven6z kontrastli PET/BT ile benzer
tanisal performans gosterdigi belirtilmekte olup, baska
bir yayinda (107) kontrastli ve difiizyon agirlikh MR
goriintilemelerin karaciger metastazlarinin saptanmasi
ve karakterizasyonunda tanisal dogrulugu artirdig
gosterilmistir. PET/MR ile kontrastli BT nin karsilastirildigi

bir calismada (108) ise PET/MR’in hastalarin %27,5’inde
ek bulgular saptadigl ve hastalarin %21,6’sinda tedavi
planini degistirdigi belirtilmistir.

MR  gorintlilemenin  ylksek yumusak doku
rezollisyonu ile PET gorintlilemenin sagladig
metabolik bilginin birbirlerini tamamlayici 6zellikleri
kolorektal kanserlerde karaciger metastazlarinin
degerlendirilmesinde  oldugu kadar  peritoneal
implantlarin saptanmasinda da etkilidir. Yapilan bir
calismada peritoneal yayilmin saptanmasinda PET/
MR’In tek basina MR goriintliilemeye gore daha yliksek
tanisal dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (109).

Kolorektal kanser hastalarinda bir baska sik metastaz
veri de akcigerlerdir. Kolorektal kanser olgularinin
%5-15'inde izole akciger metastazi bulunmaktadir.
Pulmoner metastaz odaklarinin rezeksiyonu, hasta
sagkalimi Uzerinde olumlu etkide bulundugundan,
kolorektal kanser hastalarinda akciger metastazi
varliginin arastirilmasi 6nemlidir. MR gorintilemenin
akcigerde kisith olmasindan 6tirl, PET/BT goruntileme
pulmoner nodillerin degerlendirilmesinde daha Ustlin
tanisal performansa sahiptir. Yapilan bir calismada (68)
PET/MR’In PET/BT’de saptanan akciger nodullerinin
%70,3’'UnU yakalayabildigi gosterilmistir. Ancak yapilan
bir baska calismada (70) ise PET/MR’da yakalanamayan
pulmoner nodillerin ortalama 4 mm g¢apinda oldugu
ve ¢ok bilylk bir kisminin benign karakterli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica UTE sekansiile alinan goriintilerin
ozellikle 5 mm ve altindaki akciger nodullerinin de
saptanmasinda duyarhhgi artirdigi bilinmektedir.

Kolorektalkanserlerdeileri T evresi, lenf nodu metastazi
varhigi, ekstramural vendz invazyon, mezorektal fasya
tutulumu cerrahi sonrasi lokal rekirrensi artiran ve disik
sagkalimla uyumlu bulgulardir. Lokal ileri rektum kanseri
olgularinda uygulanan preoperatif kemoradyoterapi,
hastalarin %8-24’inde patolojik tam yanit gostermekte
olup, bubulgu dahauzun progresyonsuz ve total sagkalimla
uyumludur. Buolgularda preoperatif kemoradyoterapinin
standart tedavi yaklasimi olmasi nedeniyle, neoadjuvan
tedavi sonrasi hastalik durumunun degerlendirilmesi
artan bir 6nem tasimaktadir. Tedavi yanitinin preoperatif
donemde degerlendiriimesinde morfolojik-fonksiyonel
MR yontemleri kullanilabilmektedir. Yiksek rezollisyonlu
T2 agirhikh rektal MR, tedavi sonrasi donemde timor ve
mezorektal fasya iliskisinin degerlendirilmesinde Ustiin
bir yontemdir. Ancak tedavi sonrasi donemde rezidiel
timorin fibrozisten, reaktif lenf nodu hiperplazisinin
ise lenf nodu tutulumundan ayriminda anatomik
goriuntileme yerine fonksiyonel goériintiileme yontemleri
(difuzyon agirhkli, kontrasth MR) daha basarilidir.
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Tedaviye metabolik yanitin anatomik yanittan daha
erken gerceklesmesi nedeniyle PET goriintlileme de hem
tedavi yanitinin degerlendiriimesinde hem de prognoz
tayininde etkili bir ydntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi
sonrasinda FDG tutulum diizeyinin azalmasi uzun dénem
sagkalim ile uyumlu iken, PET’in sundugu metabolik bilgi
ayni zamanda rezidiel timorin fibrozisten ayriminda
da oldukga etkilidir. Batin bu bilgiler 1siginda, hibrit
PET/MR goriuntiulemenin kolorektal kanser olgularinda
dogru TNM evrelemesinin yapilmasinda, tedavi yaniti
ve prognoz tayininde, rezidlel timorlerin daha dogru
degerlendirilmesinde, radyoterapi sahasi ile doz
yogunlugunun dizenlenmesinde kullanim potansiyeli
tasidigi séylenebilir (82,102).

Pelvik Maligniteler ve PET/MR

Jinekolojik Malignitelerde PET/MR

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler igerisinde
Gclnci en sik gorilen ve Gglincl en sik mortalite sebebi
olan kanser turidir. “Pap smear” testi hastaligin erken
yakalanmasinda 6nemlidir. Serviks karsinomu, FIGO
evreleme sistemine gore klinik olarak evrelenir. Evre 1
timorlerde genelde cerrahi tedavi uygulanirken, evre
2-4 timorlerde ise sistemik kemoterapi ve radyoterapi
tedavide kullanilmaktadir. Yuksek yumusak doku
kontrasti ve rezollisyonu nedeniyle MR goriintileme,
timoriun lokal degerlendirmesinde, timor boyutunun,
parametrial ve pelvik yan duvar invazyonu varhginin
belirlenmesinde onde gelen goriintiileme ydntemidir.
MR gorintileme ayrica BT'den daha Ustin doku
karakterizasyonu 0zelligi sayesinde lokal lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir (110).

Serviks kanseri FIGO evreleme sisteminde lenf nodu
durumu yer almamakla birlikte, lenf nodu metastazi
varhgl kotu prognostik bir faktérdir. FDG PET/BT, lenf
nodu ve uzak metastaz varliginin degerlendirilmesinde
yiksek ozgullik ve dogruluk degerleriyle basarili
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
pelvis disi paraaortik lenf nodu metastazi varliginin
saptanmasinda PET gorlntileme iyi bir yontemdir.
Yayimlanan bir meta analizde (111) PET/BT’nin serviks
kanserinde lenf nodu evrelemesinde diger goriintileme
yontemlerinden daha ylksek duyarlihk ve 6zglllik
degerlerine sahip oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak,
lenf nodu degerlendirilmesinde PET goriintiilemenin
yuksek pozitif ve negatif prediktif degerlere sahip
oldugu gosterilmistir (112). Ancak PET/BT ozellikle
ileri evre timorlerde lenf nodu degerlendirmesinde
basarili iken, erken evre timorlerde nodal metastaz

varligini saptamada kisith kalabilmektedir. PET ve MR
goruntilemelerin bu 6zelliklerinden dolayi, hibrit PET/
MR’In ayni gorlntileme icerisinde lokal tUmorin
ve lenf nodlarinin degerlendiriimesinde kullanigl
bir yontem olacagl distntlmektedir. PET, lenf nodu
degerlendirilmesinde ylksek &zgullik duzeylerine
sahipken, MR goriintiileme BT'den daha yiiksek duyarlilik
gostermektedir (110).

ileri evre serviks kanserlerinde hastalarin yaklasik
1/3’tnde ilk iki yil icerisinde rekirren/progresif hastalk
gelismekte olup, bunlarin ¢ogu uzak organlarda gelisen
hastalik rekirrensleridir.  Asemptomatik olgularda
rekirrensler daha cok lokal hastalik seklinde iken
semptomatik olgularda uzak organ progresyonu/
rekirrensi gorllmektedir (110). Rekiirren hastaligin
erken dénemde saptanmasi, sagkalimi olumlu etkiler.
Rekirren serviks kanserinde bdlgesel niiksiin ve uzak
organ hastaliginin yakalanmasinda PET goriintileme
yliksek duyarhlik ve 0zgillik dlzeylerine sahiptir
(123). Bunun yaninda FDG PET, rezidd tumor varliginin
belirlenmesinde,  timor  odaklarinin metabolik
degerlendirilmesini  saglayarak  tedavi  yanitinin
degerlendirilmesinde ve prognoz tayininde etkilidir.
Yapilan bir c¢alismada (114) tedavi sonrasi PET
goriintilemede izlenen metabolik yanit diizeyinin,
hasta sagkalimini 6ngérmede tedavi 6ncesi lenf nodu
durumundan daha 6nemli oldugu gosterilmistir. PET
bu katkilarinin yaninda, sagladigi metabolik bilgi ile
radyoterapi sahasinin belirlenmesinde ve tedavi sonrasi
degisiklikler ile rezidi timor ayriminda da faydahdir.
MR gorintilemenin de lokal timor yayihminin ve
sinirlarinin  degerlendirilmesinde etkili oldugu goz
onune alindiginda, PET/MR goriintilemenin serviks
kanseri hastalarinda primer timorin, uzak metastaz
varliginin, tedavi yanitinin, rekirren/rezidii hastaligin
degerlendirilmesinde, lokal radyoterapi planlamasinda
yarar saglayacagi distinilmektedir (115).

Endometrium kanseri, en sik gorilen jinekolojik
malignite taradar. Endometrium kanserinin
evrelemesi, FIGO sisteminde cerrahi evreleme
seklindedir; bu nedenle timor yayilliminin preoperatif
degerlendirmesine genelde ihtiya¢ duyulmaz. Evre 1 ve 2
endometrium kanseri olgularinin yaklasik %20 kadarinda
lenf nodu tutulumu bulunmaktadir (110).

PET/BT serviks kanserinin preoperatif evrelemesinde
kullanish bir yontem olsa da, endometrium kanserinde
preoperatif ~donemde lenf nodu tutulumunu
degerlendirmede duyarlihgl duslktir. Endometrium
kanseri olgularinda 5 mm ve usti pelvik lenf
nodlarinda metastaz olasiligi daha yilksektir ancak
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PET dlstk uzaysal ¢ozUnUrlGglu ve kismi hacim etkisi
nedeniyle milimetrik lenf nodu metastazlarinin
degerlendiriimesinde kisitlidir. Yine de FDG PET/BT
gorintileme sahip oldugu yliksek 6zgiillik ve negatif
prediktif deger sayesinde lenfadenektomiden fayda
gorecek hastalarin secilmesine yardimci olabilir (116).
Endometrium kanseri evrelemesinde PET/MR, kontrastli
PET/BT ve dinamik kontrasth MR gorintilemenin
karsilastirildigi bir calismada (117) PET/MR ve kontrastli
MR gorintilemenin PET/BT’ye gore daha fazla sayida
primer timor odagl saptadigl gosterilmis; pelvik lenf
nodu metastazlarinin yakalanmasinda PET/MR ve PET/
BT'nin tek basina kontrasth MR goriintilemeye gore
daha yiliksek tanisal dogruluk gosterdigi belirtilmistir.
Hibrit PET/MR goérintilemede MR’in primer timérin
degerlendirilmesine, PET’in ise esas olarak lenf nodu
tutulumu ve uzak metastaz varliginin arastiriimasina
katki sunacagi dusiinilebilir.

Endometrium kanserinde PET gorintilemenin
katki sagladigi bir baska alan ise hastalik rekiirrensinin
saptanmasidir. Ozellikle asemptomatik tiimér belirteg
(CA-125) yiksekligi olan ve konvansiyonel gériintileme
yontemleriyle timoér odag bulunamayan olgularda
PET gorintilemenin rekirren hastalikta yuksek tanisal
dogruluk oranlari gosterdigi bilinmektedir (110).

Over kanseri, en yiiksek mortalite oranina sahip olan
jinekolojik malignite olarak dikkat ¢cekmektedir. Over
kanserinin evrelemesi, FIGO evreleme sisteminde cerrahi
evreleme olarak yapilmaktadir. Bolgesel ve uzak metastaz
varliginda hastalarin sagkalimi 6énemli 6lglide azalir.
intraoperatif evrelemede hastalarin yaklasik %2’sinde
hastalik yayilimi dogru degerlendirilememektedir (110).

FDG PET goriintileme over kanserlerinde genellikle
primer evreleme amaciyla kullanilmasa da, yapilan bazi
calismalarda uzak metastaz varliginin lokalizasyonunda
PET/BT’nin ylksek tanisal dogruluga sahip oldugu (118)
ve lenf nodu tutulmunun saptanmasinda PET/BT’nin diger
goruntileme ydntemlerinden daha yiksek duyarlilik ve
ozgulliik gosterdigi (119) belirtiimektedir. FDG PET/BT’nin
tanisal avantaj sagladigi bir baska alan ise over kanserinde
rekirren hastaligin saptanmasidi. FDG PET/BT’nin
rekirren hastalik saptamada tek basina BT’ye gore tanisal
duyarlilig ve pozitif prediktif degeri oldukga ytksektir. PET
ayrica timor belirteg yiiksekliginin standart goriintiileme
yontemleri ile agiklanamadigl hasta gruplarinda niiks
odaginin lokalizasyonunda yiiksek tanisal dogruluk
gostermekte olup (120), 6nemli oranda hasta grubunda
tedavi planinin belirlenmesinde etkilidir.

BUtun bunlara ragmen, FDG PET/BT gorintilemenin
over kanseri degerlendirmesinde 6nemli limitasyonlari
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, PET'in dislk uzamsal
rezoliisyonu nedeniyle over kanseri olgularinda sikca
rastlanan kicuk peritoneal implantlarin gézden kagirilma
riskidir. Bir baska onemli kisitliik ise, basta overler
olmak Uzere pelvik yapilarin fizyolojik FDG tutulumu
nedeniyle net olarak degerlendirilememesi olasiligidir.
Bu durumlarda, yiksek yumusak doku rezollisyonu
ve fonksiyonel goriintileme parametreleri ile MR,
overlerin, pelvik organlarin ve peritoneal implantlarin
degerlendiriimesine katkida bulunur. Yapilan bir
calismada (121) lokal pelvik nikslerin ve peritoneal
implantlarin degerlendirilmesinde MR goérintilemenin
PET/BT’ye gore daha ylksek duyarlihk gosterdigi
belirtilmistir. Her iki gorlintileme yonteminin 6zellikleri
birlikte diistiniildigiinde, PET/MR goriintileme 6zellikle
rekirrens slphesi bulunan, timor belirteg yiiksekligi
olan over kanseri hastalarinin pelvik ve tim vicut
degerlendirmesinde ciddi bir potansiyele sahiptir.
Rekirrens siphesi bulunan serviks ve over kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismada (122) FDG PET/MR’in
tek basina MR gorintiilemeye kiyasla daha fazla sayida
malign odak saptadigi, daha yiksek lezyon kontrastina
ve tanisal glivenilirlige sahip oldugu belirtilmistir.

Mesane Kanserinde PET/MR

FDG'nin  mesane limeninde fizyolojik olarak
birikmesi nedeniyle mesane kanserlerinin primer
degerlendirmesinde FDG PET goriintiileme genelde
kullaniimamaktadir. Ancak, oral hidrasyon, intravenoz
didiretik kullanimi ve miksiyon sonrasinda mesane
[imenine uzanan mural lezyonlarda fokal FDG tutulumu
izlenebilmekte,  mesane  kanserlerinin  bolgesel
degerlendirmesi kismen yapilabilmektedir (123). Yine
de FDG PET goruntilemenin mesane kanserlerinde esas
rolli, uzak metastaz varliginin arastirilmasi, cerrahisonrasi
reklrren hastalik varhginin belirlenmesi ve neoadjuvan
kemoterapi yanitinin degerlendirilmesidir (14). PET/BT
gorintilemede disiik uzamsal ¢ozlinlrlGglin mesane
duvarinin degerlendirilmesi imkanini kisitlamasi yaninda,
ardisik goruntiileme sisteminin mesane dolulugundaki
degisimlere bagli olarak uygun registrasyon eksikligi de
onemli bir handikap meydana getirir.

MR goriintileme, yiksek yumusak doku kontrasti ve
yuksek uzamsal rezollisyonu sayesinde mesane duvari
ile pelvik vyapilarin degerlendirilmesinde, Urotelyal
timorlerin - muskularis propria tabakasina invazyon
varhiginin arastirilmasinda onemli yere sahiptir. Entegre
PET/MR sistemlerinde metabolik ve anatomik bilginin
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daha iyi registrasyonu, mesane duvarinin, lezyonlarin
ve pelvik lenf nodlarinin degerlendiriimesinde yarar
saglamaktadir (124). Tim vicut PET/MR gorintileme,
mesane kanserlerinde primer mesane timorlerinin
degerlendirilmesinin yani sira, ayni gorlintileme seansi
icerisinde kemik ve yumusak doku uzak metastaz
varhiginin  arastirlmasinda da sagladigi kombine
metabolik-fonksiyonel-anatomik verilerle etkili olma
potansiyeli tasimaktadir.

Prostat Kanserinde PET/MR

Prostat kanseri erkeklerde en sik gorilen kanser
turlerinden biridir. Prostat kanserinin erken evrede
yakalanmasi hasta sagkaliminda olumlu etkiye sahiptir.
Dijital rektal muayene ve serum prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyi olgimlerinin  Otesinde gorlintlileme
yontemleri, hastaligin evresinin ve tedavi planinin
belirlenmesi agisindan degerlidir. Tani igin ultrason
esliginde yapilan biyopsinin ardindan, lokal yayilimin
degerlendirilmesi icin MR, uzak metastaz varliginin
degerlendirilmesi i¢cin ise BT ve kemik sintigrafisi
stk kullanilan yéntemlerdir. Ozellikle T2 agirhkli ve
kontrasth MR gorintiileme, prostat bezi ve gevre pelvik
dokularin, lokal reklrrens ve lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesi imkanini  sunar. Morfolojik (T2
agirlikh) ve fonksiyonel (diftizyon agirlikh, kontrastli)
multiparametrik MR goriintliileme prostat kanserlerinin
degerlendirilmesinde ve periferal zon timorlerinin
saptanmasinda uygun yontem olarak kabul edilmektedir
(115). Ayrica difazyon agirhkh gorintileme kemik
yapilarin degerlendirilmesinde etkili olup, sklerotik
metastaz odaklarinin benign kemik adaciklarindan
ayrimini yapabilir (110).

FDG PET goruntileme oOzellikle disik Gleason
skorlu prostat kanseri olgularinin degerlendirilmesinde,
dusik FDG aviditesinden dolayi sinirh bir yere sahiptir.
Prostat bezinde goriilen benign siirecler (benign prostat
hiperplazisi, prostatit) yanhs pozitif FDG tutulumlarina
sebep olabilmektedir. Ayrica PET gorlntilemenin
kisith uzaysal ¢ozintrlGgl, kiglk prostat timorlerinin
saptanmasinda engeldir. FDG tutulumu genellikle timor
agresifligi ile orantili olarak artar; bu nedenle FDG PET’in
kullanimi  kastrasyon direngli prostat kanserlerinin
degerlendirilmesi ile sinirlidir (125).

Prostat kanserinde PET gorlintilemede esas olarak
C-11 kolin, F-18 fluorokolin ve Ga-68 prostat spesifik
membran antijeni (PSMA)-HEBD-CC gibi FDG disi
ajanlar tanisal dogrulugu artirmaktadir. Kolin tirevleri,
malignenside artan kolin kinaz aktivitesine bagli olarak
biyokimyasal rekirren hastaligin dogru lokalizasyonu

amaciyla  kullanihr. ~ Timoér  neovaskilarizasyonu
ile iliskili bir transmembran proteini olan PSMA
ekspresyonu prostat kanseri hiicrelerinde artmis olup,
PSMA inhibitorleri daha yuksek 6zgillikte molekiler
PET gorintilemesine imkan tanir (126). FDG disi bu
ajanlarla yapilan tim vicut PET/MR gorintileme ve
ek olarak alinan multiparametrik pelvik MR gorintileri
anatomik, fonksiyonel ve molekiler bilgileri bir araya
getirerek prostat kanseri hastalarinda daha iyi tanisal
degerlendirme imkani sunar. Ornegin; vyapilan bir
calismada (127) C-11 kolin PET/BT’nin pelvik lenf
nodu metastazlarini saptamada MR gorintilemeye;
MR gorintlilemenin ise prostat yataginda rekiirren
hastaligi saptamada C-11 kolin PET/BT’ye ustiin oldugu
gosterilmisti. PET ve MR gorintilerinin  sagladigl
bilgiler, hasta degerlendirmesinde tamamlayici nitelik
gostermektedir.

FDG disi PET/MR goruntilemenin prostat kanserinde
sagladigl avantajlardan biri, aktif timor odaklarinin
benign lezyonlardan ayrimi ile biyopsi hedeflerinin
belirlenmesidir. Prostat bezinde goriilen benign
degisiklikler doku heterojenligine yol agmakta, bu durum
ise MR gorintiilemenin yanlis yorumlanmasina neden
olabilmektedir. Transrektal ya da perineal biyopsiler
suboptimal tanisal dogruluk gostermektedir; bu nedenle
de metabolik-fonksiyonel goriintiileme kilavuzlugunda
biyopsilere ihtiyag¢ vardir. Yapilan gesitli calismalar, F-18
fluorokolin PET/MR’in 6zellikle periferal zonda yerlesimli
primer timor odaklarinin saptanmasinda tek basina
MR goriintilemeye Ustlin oldugunu gostermektedir
(128,129,130). Ga-68 PSMA-HEBD-CC gorintiilemesinin
de prostat bezinde aktif primer tUmor odaklarinin
saptanmasinda Ustin oldugu belirtilmektedir (126).
Prostat spesifik molekller PET ajanlarinin ve yiiksek
rezolisyonlu MR goriintilemenin birlikte kullanimi,
biyopsi sahasinin belirlenmesinde ve dogru hedef
seciminde énemli imkanlar barindirmaktadir.

Tum vicut PET goriintilemenin MR goérintiilemeye
kattigi 6nemli avantajlardan biri, yiksek ¢cozunurlikla
prostat gorintilemesi ile ayni seansta uzak metastaz
varliginin ve pelvis disi lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesi olanagidir. Ga-68 PSMA-HEBD-CC
gibi yuksek 0zgillige sahip ve kontrast rezollisyonu
cok iyi olan ajanlarin kullanimiyla bu olanak daha fazla
deger kazanmaktadir. Preoperatif donemde lenf nodu
evrelemesinde Ga-68 PSMA-HEBD-CC tutulumunun
ylksek 6zgulligl histopatolojik olarak da gosterilmistir
(131). Molekiler PET bilgisine ek olarak, MR
gortntilemenin ozellikle kemik dokuda intrameddiller
alan goriintliilemesinde sagladigl ek bilgiler de tanisal
dogrulugun artmasina katkida bulunabilir.
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Prostat kanserinde PET/MR  gérintilemenin
kullanilabilecegi bir baska alan ise radikal prostatektomi
sonrasl sUpheli reklrrens durumlaridir. Yikselen PSA
seviyelerive yikselme hizi rekirren hastaligi disiindiiren
onemli bulgulardir. Tum vicut F-18 ve C-11 kolin PET
gorintilemesi, ylkselen PSA seviyelerinde rekiirren
hastaligin  lokalizasyonu amaciyla kullaniimaktadir.
Ancak, kolin tiireviajanlarin en 6nemli limitasyonu, distik
PSA seviyelerinde hastalik niksiinin saptanmasinda
distk duyarlilk ve 6zgillik gostermeleridir. PSMA
ajani ise PSA bagimli olmamasi nedeniyle androjen
deprivasyon tedavisinden etkilenmemekte, ¢ok disik
PSA dizeylerinde bile rekiirren hastaligi lokalize
edebilmektedir.

Kemik-Yumusak Doku Sarkomlari ve PET/MR

Yumusak doku sarkomlari, bitin eriskin dénem
kanserlerinin yaklasik %0,7’sini olustururken, primer
kemik tUmorleri ise %0,2’sini olusturmaktadir. Bu
timor grubu heterojen nitelik gosterir; 50°'den fazla
histolojik alt tipi bulunmaktadir. Sarkomlar genellikle
hematojen yolla metastatik yayilm gosterirler;
ozellikle rabdomyosarkomlarda lenf nodu tutulumu
kotl prognostik gostergedir. Sarkomlarda metastatik
hastalik orani %60’lara varan diizeylerde olup, en sik
uzak metastaz yeri akcigerlerdir. Akciger disinda lenf
nodu, kemik, beyin ve karaciger sarkomlarin metastaz
yaptigi diger bolgelerdir. Lenf nodu tutulumunun, uzak
metastatik hastaligin ve tedavi sonrasi rekirrensin erken
donemde tespitinin, sagkalim (zerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle goriintileme yontemleri,
sarkomlarin tani ve takibinde 6nemli yer tutar (132,133).

FDG PET, ozellikle metabolik gérintiilemenin avantaj
saglayabilecegi yiksek dereceli blylk primer tliimorlerin
gorintilenmesinde kullanilarak, sarkomlarin tani ve
tedavi planlamasinda etkili olabilmektedir. Metabolik
gorintileme, sarkom icerisindeki en aktif alani
belirleyerek biyopsi yerinin daha net planlanmasina
yardimci olur (134). Ayrica FDG PET, timorsiz glivenli
cerrahi sinirin  belirlenmesinde, SUV ol¢imlerindeki
farklihklara dayali olarak katkida bulunabilmektedir
(135). PET’in sarkom olgularinda esas katkisi, tim
vlcutta metabolik gorintlileme imkani saglayarak,
standart gorintiileme yontemlerinin saptadigindan
daha fazla sayida uzak metastatik lezyonlari yakalamasi
ve rezidi/niks hastaligr yiksek tanisal dogruluk ile
saptayabilmesidir. Sarkomlu hastalarda yapilan bir
calismada (136) FDG PET’in primer evrelemede uzak
metastazlarisaptamadavetedavisonrasirekiirrenhastaligi

yakalamada yiiksek duyarliliga sahip oldugu; bir baska
calismada ise (137) Ewing sarkom ve osteosarkomlarda
reklrren hastaligl yakalamada standart gorintileme
yontemlerinden daha yiiksek tanisal dogruluk gosterdigi
belirtiimektedir. FDG PET/BT’nin kontrasth BT’ye gore
rekirren kemik-yumusak doku sarkomlarini yakalamada
daha Ustin oldugu belirtilmistir (132). FDG PET ayrica
timoér metabolizmasina ait sagladigi bilgilerle hem
neoadjuvan kemoterapiye vyanitin erken ddénemde
degerlendiriimesinde, hem de disik ve yiksek dereceli
timorlerin  ayrimini  yaparak prognoz tayininde rol
oynamaktadir (138). Osteosarkom olgularinda tedavi
yanitinin degerlendirildigi bir calismada (139) FDG PET’in
metabolik yanit degisimini gozleyerek tedaviye yanit
veren olgularin yanitsiz olgulardan ayriminda, timor
hacmindeki degisimi gozleyen anatomik gorintileme
yontemlerinden Ustlin oldugu gosterilmistir.

FDG PET, blylk primer timorlerin
degerlendirilmesinde, lenf nodu tutulumu ve kemik
metastazlarinin  saptanmasinda  yuksek  duyarlilik
ve Ozgullik degerlerine sahiptir. Ancak, akciger
metastazlarinin gorintilenmesinde BT daha etkili
bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Tek basina PET
gorintilemenin lenf nodu ve kemik metastazlarini
saptamada duyarliigi  konvansiyonel gorintileme
yontemlerinden yliksek olsa da, pulmoner metastazlarin
saptanmasinda duyarhhgi dustktar (132).

MR gorintileme, sahip oldugu yuksek yumusak
doku kontrasti, intrameddller alan ve yumusak doku
tutulumunu  degerlendirebilmedeki yiksek tanisal
performansi ile sarkomlarin karakterizasyonunda ve
primer timorin goriintilenmesinde sikga basvurulan
yontemdir. MR, vaskiler ve noéral tutulum varhginin
arastirilmasinda, cerrahi planlamasinda, cerrahi sonrasi
rezidi/nlks hastaligin degerlendiriimesinde ytiksek
rezollisyonlu morfolojik ve fonksiyonel (diflizyon agirlikh,
kontrasth gorintileme, MR spektroskopi) gorintileme
olanaklari ile 6nemli katki saglamaktadir. Cerrahi 6ncesi
planlamada primer timorin lokal kemik/kemik iligi
yayihiminin, komsu eklem tutulumunun, nérovaskiler
invazyonun MR ile dogru bicimde degerlendirilmesi
onemlidir. Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin T
evrelemesinde MR oldukga yiksek dogruluk oranlarina
sahiptir. MR goériuntiileme ayrica bazi sarkom tiplerinde
gorilen spinal metastazlarin  saptanmasinda da
etkilidir (132). Tumor boyutu ve hacmini degerlendiren
morfolojik MR gorintilemenin o6tesinde yer alan
fonksiyonel (dinamik kontrastli ve diflizyon agirlikh)
MR gorintilemeleri de kemoterapiye bagli nekrozun
tespitinde  duyarli  oldugundan tedavi yanitinin
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degerlendirilmesinde yararh bilgiler saglayabilmektedir
(140).

Metabolik-molekiler gorintileme ile multiparametrik
goriintilemenin imkanlari, sarkomlarin degerlendiriimesinde
PET/MR’In  yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu
disiindiirmektedir. PET/MR, primer timaorin lokal yayiliminin
degerlendirilmesinde, timoriin karakterizasyonunda, biyopsi
yerinin tespitinde, lenf nodu ve uzak organ metastazlarinin
arastirimasinda etkili olabilecegi gibi, tedavi yanitinin
erken donem degerlendirilmesinde, prognoz tayininde ve
tedavi sonrasinda fibrotik-enflamatuvar dokunun rezidl/
niks tiimoérden ayriminda da metabolik, morfolojik ve
fonksiyonel verilerin birbirlerini tamamlayici  6zellikleri
sayesinde yararli olabilir. Timoriin T evrelemesinde esas
olarak MR goriintiilemenin, N evrelemesinde esas olarak PET
goriintilemenin, M evrelemesinde ise her iki gorlintileme
yonteminin birlikte etkili olacagi distinilmektedir (141).

Sayilan bu olumlu y6nlerinin disinda, PET/MR’in kemik
ve yumusak doku sarkomlarinin goriintiilenmesinde klinik
rutin uygulamaya girmesini zorlastiracak iki handikapi,
akciger  parankiminin  degerlendirilmesinde  MR’In
BT’'ye gore dislik performansi ile PET/MR atenliasyon
dizeltiminde 4 segmentli Dixon sekansina dayali metodun
kemik dokuyu yumusak doku olarak siniflamasidir. Yapilan
bir ¢alismada (142) PET/MR’da kemik lezyonlarinda FDG
tutulumunun %11 daha disiik hesaplandigi, bu etkinin
kemik dokuya yakin komsuluk gdsteren yumusak doku
lezyonlarinda da ortaya c¢iktigl belirtilmistir. Yiksek
rezolisyonlu MR goérintlileme 5 mm’ye kadar olan
pulmoner nodilleri saptayabilmekte, UTE sekansi ile
alinan gorintiler de ozellikle 5 mm ve altindaki akciger
nodiillerinin saptanmasinda duyarlihg artirmaktadir. Ote
yandan yapilan bazi ¢alismalar, Dixon sekansina dayali
atentiasyon diizeltimi yapilan PET/MR goruntilerinin
FDG tutulumu olan lezyonlari saptamada PET/BT ile
yuksek uyumluluk gosterdigini belirtmektedir (143).
Yine de sarkomlarda kemik lezyonlarinin semikantitatif
degerlendirmesinde  ve  pulmoner  metastazlarin
saptanmasinda PET/MR’in yerinin belirlenebilmesi icin
daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Malign Melanom ve PET/MR

Malign melanom sik gérilen bir timoér olmasa da deri
timorleriicerisinde en yiiksek mortalite oranlarina sahip
olan malignensidir. Evre 1A hastalikta 5 yillik sagkalim
oranlarioldukga yliksek olsa da, 6zellikle evre 4 hastalikta
sagkalim oranlari ciddi bicimde azalmaktadir. Melanom
tanisi tam kat deri biyopsisi ile konur ve (lserasyon
varligl ile timor invazyon derinligi, primer lezyonun

degerlendirilmesini  saglar. Kitan6éz melanomlarda
primer tani ve T evrelemesinde goriintlileme
yontemlerinin yeri yoktur. Timor infiltrasyon derinliginin
artisl, bolgesel metastaz riskini de artirir. 1 mm’den
kalin kitanoz timorlerde (yuksek riskli hasta grubu)
sentinel lenf nodu biyopsisi mutlaka 6nerilmekte; pozitif
¢tkmasi halinde de bolgesel lenfadenektomi yapilmasi
gerekmektedir. Mikrometastatik yayilimlar nedeniyle
nodal evrelemede de goriintiileme yontemlerinin yeri
kisithdir. En yiksek duyarhlik ve 6zgiillige sahip yontem
USG iken, FDG PET gorintileme dusik duyarlilik
ama yuksek 6zgullige sahiptir. Burada disik tanisal
duyarlihgin en 6nemli sebebi, metastatik lenf nodlarinin
blyik kisminin ¢ok kigiik timor hacmine (5 mm3’ten
kiicik) sahip olmasidir. Malign melanom olgularinda
bolgesel lenf nodu metastazlarinin saptanmasinda en
ylksek tanisal dogruluk, sentinel lenf nodu biyopsisi ile
elde edilir. Sentinel lenf nodu biyopsisi pozitif sonuglanan
hastalarda gorintlleme ydntemlerinin uzak metastaz
varhginin arastirilmasi igin kullanilmasi 6nerilmektedir
(141).

Tim vicut PET/BT evre 3 ve 4 malign melanom
olgularinda uzak organlarin degerlendirilmesinde 6nemli
bir gorlintileme yontemi olarak kabul edilmektedir
(144). Yapilan bir galismada (145) FDG PET/BT’nin evre
3 ve 4 kitan6z melanom olgularinda uzak metastazlari
yakalamadadiger goriintileme yontemlerine gore tanisal
dogrulugunun daha yiksek oldugu belirtilmistir. Tim
viicut MR ve FDG PET/BT'yi karsilastiran bir galismada
(146) lenf nodu metastazlarinin yakalanmasinda FDG
PET/BT’nin daha yiksek tanisal dogruluk gosterdigi
belirtilmektedir. PET/BT’nin uzak metastaz saptamada
yiksek tanisal performansi rezektabl tlimorlerin
belirlenmesi icin yardimci olur. Yapilan bir ¢alismada,
evre 3 ve 4 kitan6z melanomlarda saptanan uzak
metastazlarin hastalarin  %12’sinde klinik yaklasimi
degistirdigi gosterilmistir (147). Hibrit gorintilemede
uzak metastaz saptama dogrulugunu artiran esas olarak
PET goruntllemeninsagladigi metabolik aktivite bilgisidir.
Ancak ayni calismada, evre 1 ve 2 melanom olgularinda
FDG PET’in yerinin kisitl oldugu da soéylenmistir. PET
goriintilemenin bir baska etkili oldugu alan da rekdirren
hastaligin yakalanmasidir. Bir ¢alismada (148) PET/
BT'nin yuksek riskli hasta grubunda timor relapsinin
yakalanmasinda vyiksek pozitif ve negatif prediktif
degere sahip oldugu gosterilmektedir (ancak, disik risk
grubunda -1 mm’den az tiimor kalinhgi olan olgularda-
PET’in pozitif prediktif degeri diistiktlr). PET/BT, hastalik
rekirrensinin belirlenmesinde tek basina BT'ye gore
cok daha distk yanlis pozitiflik oranlarina sahiptir. FDG
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PET gorlintlleme ayrica timoral lezyonlarin metabolik
aktivite dizeylerine gore prognoz tayini i¢in de bilgiler
saglamaktadir.

Malign melanom olgularinda akciger metastazlarinin
saptanmasinda BT, beyin metastazlarinin
yakalanmasinda ise kontrasth MR goériintileme yiksek
tanisal performans gosterir. Diflizyon agirlikh MR
goriintileme ise metastatik odaklarin yakalanmasinda
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde yararl bilgiler
saglamaktadir. Yapilan gesitli calismalar, diftizyon agirlikli
gorintilemenin eklendigitiim viicut MR goriintilemenin
primer evrelemede FDG PET/BT’ye vyakin tanisal
performans gosterdigini belirtmektedir (144). Tum vicut
MR gorintileme ayni zamanda subkiitan yag doku,
kemik, karaciger ve beyin metastazlarinin saptanmasinda
da ylksek tanisal dogruluga sahiptir. Bu bilgiler 1s1ginda,
kiitan6z melanomlarda (6zellikle yiiksek risk grubu olan
evre 3 ve 4 hastalikta) PET/MR goruntilemenin ayni
seansta nodal evrelemede ve uzak organ metastazlarinin
arastirlmasinda (N ve M evrelemesinde), hastalk
reklirrensinin saptanmasinda tamamlayici metabolik,
anatomik ve fonksiyonel bilgiler icererek tanisal
dogruluga katki saglayacagi 6ngorilmektedir (141).

Kitan6z olmayanmalign melanomlarise dahanadirve
daha kotu prognozlu olup, gdzde ve mukozal ylizeylerde
gelisebilir veya klinikte primeri bilinmeyen timorler
olarak ortaya ¢ikabilir. Okiiler melanomlarin lokal primer
evrelemesinde MR gorintlleme kullanisl bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Okiiler melanomlarda ¢ok sik
rastlanan karaciger metastazlarinin arastiriimasinda da
MR, ylksek yumusak doku kontrasti sayesinde etkili bir
yontemdir (149). Uveal melanomlarin timor biyolojisi
de, bu tlimor tipinin FDG PET ile degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Kiitandz ve uveal malign melanom
olgularinda karaciger metastazlarinin saptanmasinda
PET/BT’'nin degerlendirildigi bir ¢alismada, uveal
melanomlarda gorilen karaciger metastazlarinin
yakalanmasinda PET/BT’nin kitanoz melanom
olgularindakinin tersine daha dusiik duyarhlik gosterdigi
belirtilmistir (150). Bunun sebebi, uveal melanom
olgularinda primer timor ve metastatik lezyonlarin
daha disik FDG aviditesine sahip olmalaridir. Kitanoz
disi melanomlarda ve oOzellikle kigik metastatik
odaklarin saptanmasinda MR goérintiileme morfolojik ve
fonksiyonel parametreleri ile taniya katki saglar.

Konvansiyonel kemoterapi rejimlerinin yani sira
malignmelanomtedavisindesonyillardagelismegdsteren
alan, hedefe yénelik tedavi ajanlaridir. ipilimumab (T
lenfosit antijen-4 antikoru), nivolumab-lambrolizumab
(PD-1/PD-L1 antikorlari), vemurafenib-dabrafenib (BRAF

kinaz inhibitorleri) ve selumetinib (MEK1/2 inhibitori)
gibi yeni tedavi ajanlarinda yan etki olarak yaygin
enflamatuvar hastalik (hepatit, dermatit, enterokolit),
sarkoidoz benzeri etkiler ortaya cikabilmektedir. FDG
PET, konvansiyonel kemoterapi rejimlerinde timorin
metabolik aktivite degisimini saptayarak tedavi yanitinin
erken dénemde degerlendirilmesinde etkilidir (144).
Yapilan bazi pre-klinik ¢alismalar (151) FDG PET/BT’nin
hedefe yonelik yeni tedavi ajanlarina yanitin erken
doénemde degerlendiriimesinde de yararli olabilecegini
gostermistir. Yeni tedavi ajanlarinin agir enflamatuvar
yan etki olasiliklari nedeniyle tedavi etkinliginin erken
donemde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak,
FDG enflamatuvar sireclerde de tutulum gdstermesi
ve vyanhs pozitif bulgulari nedeniyle enflamatuvar
yan etkilerin progresyon gibi degerlendirilmesine yol
acabilir. Hibrit PET/MR goriintileme, metabolik PET
datasinin yani sira sagladigi tamamlayici anatomik ve
fonksiyonel (diflizyon agirlikli gérinttleme, ADC degeri)
bilgilerle yeni tedavi ajanlarinin kullanildigi malign
melanom olgularinda tedavi etkinliginin erken donemde
degerlendirilmesinde yararli olabilir (144).

Lenfoma ve PET/MR

Hodgkin lenfoma (HL) ve diffiz buytik B hucreli
lenfoma (DBBHL) en sik gorilen lenfoma tipleridir. HL
genellikle sirali bir yayillim gosterirken, Hodgkin disi
lenfomalar siklikla organ ve kemik iligi tutulumuna
neden olur. HL lezyonlarinda timor hicreleri toplam
hicresel yogunlugun az bir kismini (%0,1-10) olusturur;
cogunluk reaktif mononukleer enflamatuvar hiicrelere
aittir. Hodgkin disi lenfomada (NHL) ise hicresel
yogunluk bliyik oranda neoplastik lenfoid hiicrelerce
olusturulur (152). Lenfomalarda hastaligin evrelenmesi,
radyoterapiden ve sadece kemoterapiden fayda gérecek
hastalarin ayirt edilmesi icin Onemlidir. Bu amagla
1971'de gelistirilen Ann Arbor evreleme sistemine gore
hastalik 4 evreye ayrilir; ekstranodal hastalik tutulumu,
hastalikla iliskili semptomlar (B semptomlari) ve kitlesel
hastaligin bulunmasi durumlarina gére de evrelemeye
ek yapilir. Evre 1 ve 2 olgular ile kitlesel lezyonu olmayan
olgular erken evre iken, evre 3 ve 4 olgular ile kitlesel
timor lezyonu bulunanlar daha ileri evre olarak
nitelendirilir.

2007 yilina kadar lenfomalarda evreleme ve tedavi
yanitinin degerlendiriimesinde anatomik goriintileme-
degerlendirme kriterleri 6n planda iken, 2007 yilindan
itibaren (International Harmonization Project) gelistirilen
bazikriterlerle FDGtutulumugosterenlenfomatirlerinde
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(HL ve DBBHL olgularinin tamamina yakini FDG PET
goriintilemede hipermetaboliktir) primer evrelemede
ve tedavi yanitinin erken dénemde degerlendiriimesinde
PET goriintileme 6ne ¢ikmaya baslamistir (153). Primer
hastaligin yayilminin daha dogru degerlendirilmesi ve
tedavi yanitinin erken dénemde belirlenmesi ihtiyaci
PET/BT’yi, butiin lenfoma olgularinin énemli bir kismini
teskil eden HL ve DBBHLlarda rutin klinik kullanima
sokmustur. Lenfomalarda tedavi yanitinin erken
donemde degerlendirilmesi icin “Deauville kriterleri” adi
verilen, mediastende kan havuzu ve karaciger aktivite
dizeylerini referans alan, 5 puanlik bir skorlama sistemi
“interim” FDG PET/BT gorlntilerinin gorsel olarak
yorumlanmasinda kullanilmaktadir (154,155).

FDG PET/BT’nin, FDG tutulumu gOsteren tim
lenfomalarda primer evrelemede rutin kullanimi
Onerilmektedir (144). PET goruntlileme HL olgularinda
ozellikle iliak lenf nodlarinin, inguinal lenf nodlarinin
ve abdominal aorta komsulugundaki lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde yiksek duyarhlik ve ozgillige
sahiptir (156). Yapilan bazi ¢alismalarda, FDG PET/
BT’nin primer evrelemede %15-20 kadar hastada evreyi
yukariya cektigi ve bu nedenle tedavi protokollini
degistirdigi belirtilmistir. FDG PET/BT goruntileme,
metabolik gorlintilemenin etkisiyle, lenfomalarin primer
evrelendirmesinde tek basina kontrastl BT ve MR’dan
daha Ustln tanisal performans gostermektedir (152).
T2 agirlikh ve/veya difizyon agirhkli MR goriintileme
ise primer evrelemede karaciger ve diffiz dalak
tutulumunun saptanmasinda tanisal dogrulugu artirir.

Kemik iligi tutulumu, lenfoma hastalarinda en 6nemli
prognostik faktorlerden biridir ve indolent lenfomalar
ile mantle hicreli lenfomalarda HL ve DBBHLye gore
daha sik gorilir. FDG PET ozellikle HL olgularinda
kemik iligi tutulumunun saptanmasinda c¢ok yilksek
duyarhliga ve 6zgillige sahiptir. Erken dénem HL ve
DBBHL olgularinda FDG PET gorintileme kemik iligi
biyopsisinin yerini almistir. ileri DBBHL olgularinda PET
distk hacimli diffiz kemik iligi infiltrasyonunu %10-20
hastada yakalayamamaktadir. indolent lenfomalarda
ise PET kemik iligi tutulumunu degerlendirmede HL
olgularina kiyasla daha disilik performans gosterir ve
bu nedenle biyopsi bu lenfoma grubunda mutlaka
gereklidir (152,156). Yiksek yumusak doku kontrasti
ve fonksiyonel degerlendirme imkanlariyla MR
goruntileme intrameddiller alanin degerlendirilmesinde
PET’in kisith kaldigi alanlarda, ozellikle diisik hacimli
diffliz infiltrasyonlarda tanisal dogruluga katkida bulunur.
FDG PET ve/veya MR gorintileme ayrica NHLUlerde
kemik iligi biyopsisinin alinabilecegi sipheli primer ya da

rezidi/niiks tutulum alanlarini da isaret edebilir (156).
Yag baskili T2 agirhkli sekanslarin (STIR) kullanildig
PET/MR goruntilemesi, lenfomalarda intrameduller
alan infiltrasyon varligi ve dizeyinin arastiriimasina
olanak saglar. MR, akciger parankimindeki interstisyel
degisikliklerin saptanmasinda basarili olamasa da,
lenfomalarda pulmonertutulum genellikle konsolidasyon
alani seklinde oldugundan ve yogun FDG tutulumu
gosterdiginden, T2 agirlikli-STIR sekansi iceren PET/MR
gorintilemenin akcigerlerin degerlendirilmesinde de
yararli olabilecegi dustntlmektedir (156). Santral sinir
sistemi lenfomalarinin degerlendirilmesinde FDG PET,
disuk kontrast rezollisyonu nedeniyle kisitli kalirken, MR
goriintileme beyin goriintiilemesindeki avantajlariyla
bu bélgede tercih edilmektedir.

HL, kemoterapi ve radyoterapiye oldukc¢a duyarli olup;
tedaviyaniti, hem enflamatuvar mononikleer hiicrelerde
hem de timor hiicrelerinde (Reed Sternberg hiicreleri)
gorllen sitotoksik reaksiyon ile gerceklesir. HL, DBBHL ve
Burkitt lenfoma gibi lenfoma tirlerinde tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde de, sagladigi metabolik bilgiyle,
PET goruntiileme ©6nemli avantajlar saglamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada (157) HL olgularinin interim
degerlendirmesinde PET/BT’nin tek basina BT’ye oranla
tedaviye yanit veren ve yanitsiz olgularin ayriminda daha
ylksektanisal dogruluga ulastigi gdsterilmistir. Bir ya daiki
kur kemoterapi sonrasi yapilan ara degerlendirmelerde
PET’in negatif ya da pozitif olmasinin, kemosensitiviteye
dair bilgi iceren prognostik degeri de bulunmaktadir
(158). iki kiir kemoterapi sonrasinda tiimér dokusundaki
glikolitik aktivitenin belirgin sekilde azalmasi iyi prognoz
gostergesi iken, yiksek FDG tutulumunun devami
ya da yeni patolojik odaklarin ortaya ¢ikmasi ylksek
relaps olasiligina isaret eder. Yapilan bazi ¢calismalarda,
tedavi sonrasi erken donem degerlendirmede hem
PET goruntilemenin sagladigi metabolik bilginin asil
prediktif bilgiyi olusturmasi, hem vyiksek kontrast
rezolisyonlu MR goriintilemenin karaciger, dalak ve
kemik iliginde avantaj saglamasi, hem de dusuk iyonizan
radyasyon dozu nedeniyle PET/MR’in PET/BT yerine
kullanilabilecegi belirtilmektedir (156,159,160).

NHL, o6zellikle de DBBHL olgularinda ise interim
degerlendirmede FDG tutulum dizeyinin belirgin
azalmasi iyi prognoz gostergesi olarak kabul edilmekle
birlikte (161), sitotoksik etkisi bulunan rituximab
tedavisinin DBBHL olgularinda sik kullanimi tedavi
sonrasi donemde timor spesifik olmayan FDG PET
gorintilemenin yanlis pozitiflik oranlarinin artmasina
yol acabilmektedir (162). Boyle durumlarda anatomik
ve fonksiyonel gorintilemeler, FDG PET datasina
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tamamlayici  nitelikte bilgiler saglayabilir.  Yapilan
bazi calismalarda (163,164) difuzyon agirhkhh MR
gorintilemenin, ADC degerlerindeki artisla birlikte
tedavi yanitinin erken dénemde degerlendirilmesinde
yararli bir yontem olabilecegi belirtilmistir. Hucresel
yogunluk diizeyinin ve glukoz metabolizmasinin sagladigi
tamamlayici bilgiler, tedavi yanitinin erken dénemde
degerlendirilmesinde avantaj saglayabilir. FDG tutulumu
olmayan “indolent” lenfoma (follikiler lenfoma,
mantle hucreli lenfoma, kigik lenfosittik lenfoma)
tirlerinde de anatomik-fonksiyonel MR degerlendirme
yontemleri yararli olabilir. FDG PET/MR gorintileme,
HL ve DBBHL disi lenfoma tirlerinde biyopsi noktalarinin
belirlenmesinde, indolent lenfomalarin agresif tiplere
transformasyonunda da metabolik ve anatomik verilerin
kombinasyonuyla bilgi saglayabilir.

HLUlerin ensik gorilen tipiolan nodiler sklerozan tipte
tiimor dokusunun bol miktarda kollajen ve fibréz doku
icermesi ve tedavi sonrasi donemde rezidiel kitlelere
siklikla rastlanmasi nedeniyle, bu hasta grubunda
canl rezidiel timor dokusunun skar dokusundan
ayrimi buyuk énem tasimaktadir (156). FDG PET/BT, HL
olgularinda rezidi dokunun degerlendirilmesinde ylksek
negatif prediktif degere sahiptir. FDG PET/BT, kemoterapi
sonrasi donemde ileri evre HL olgularinda radyoterapi
gereksinimi olacak hastalarin belirlenmesinde faydalidir
(144). Agresif NHL olgularinda da FDG PET ylksek negatif
prediktif degere sahiptir; ancak distk pozitif prediktif
degeri(reaktiftimis/kemikiligi hiperplazisi, enflamatuvar
reaksiyonlara bagl degisimler vb.) nedeniyle tedaviye
devam edilmesi disinilen olgularda FDG pozitifligi
durumunda biyopsiye ihtiya¢ duyulabilmektedir (154).
Yuksek negatif prediktif degerine ragmen, PET’te tam
metabolik yanit izlenen olgularin %16-25’inde uzun
donem takipte hastalik relapsi gorlilmesi nedeniyle
negatif PET taramalarindan sonra da hastaligin
yakin takibi gereklidir (152). PET/MR goriintileme,
tamamlayici nitelikteki metabolik-anatomik-fonksiyonel
bilgiler ile lenfomalarda tedavi sonrasi dénemde her iki
goriintileme yonteminde ortaya ¢ikan yanlis pozitiflik
ve yanhs negatiflik oranlarinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

FDG’nin timor spesifik olmamasi, enflamatuvar
dokularda da tutulum gostermesi ve indolent lenfoma
turlerinde  distk dlzeyde tutulum gostermesi
nedeniyle, lenfomalarda FDG disi PET ajanlarinin
saglayacagi farkli metabolik/molekiler bilgiler 6nem
kazanabilir. Proliferasyon belirteci olarak kullanilan F-18-
FLT (fluorotimidin) tedavi sonrasi ddnemde enflamasyon
ile canli timor dokusunun ayriminda, progresyonsuz

ve total sagkalimin &6ngorilmesinde yiksek tanisal
performans gostermekte olup, FDG'den daha yliksek
ozgillik dizeyine sahiptir. Bir purin analogu olan ve
indolent lenfomalarin tedavisinde kullanilan fludarabini
isaretleyen F-18-fludarabin ise FDG’nin kullaniminin
kisitl oldugu indolent lenfoma tiplerinde kullanilabilir
(144). Lenfomalarda yiliksek diizeyde eksprese edilen
kemokin reseptorii CXCR4’e yiksek afinite ve segicilik
ile baglanan Ga-68 Pentixafor da yuksek tumor
0zgilligu ve kontrast ¢ozlnlrlGglh sayesinde ozellikle
intrameddller alanin degerlendirilmesinde etkili olabilir
(152). FDG disi ajanlarin, kemik iligi, dalak ve karacigerin
daha yuksek rezoliisyonla gorintilenmesini saglayan
ve fonksiyonel gorintileme olanagl sunan PET/MR
goriintilemesinde kullanilmasi gelecekte lenfomalarin
degerlendirilmesinde yeni kapilar agmaya adaydir.

Multipl Miyelom ve PET/MR

Multipl miyelom, plazma hicrelerinin  klonal
proliferasyonu ile iliskili hematolojik bir malignite
turd olup, siklikla osteolitik ya da osteopenik kemik
tutulumu ve kimi zaman yumusak doku bulgulari ile
karakterizedir. Multipl miyelomda kemik/kemik iligi
tutulumu plazma hicre proliferasyonunun dagilimina
bagh olarak fokal ya da diffliz bigcimlerde olabilmektedir.
Litik kemik lezyonlari, en az %30-50 oraninda trabekiler
kemik yikimi ile iliskilidir; bu nedenle hastaligin erken
donemde vyakalanip osteolitik degisikliklerden 6nce
timor yayitliminin degerlendirilebilmesi hasta prognozu
acisindan 6nemlidir (165). Yenilenen Durie&Salmon
evreleme sistemine gore fokal lezyonlarin sayisi ve diffliz
hastalik yogunlugunun degerlendirilmesi, hastaligin
evresinin belirlenmesini saglamaktadir (152).

Osteolitik kemik lezyonlari BT ile degerlendirilebilse
de, timo6r metabolizmasini  yansitan FDG PET
goriintilemenin bu hasta grubunda en dnemli katkisi,
litik degisiklikler olmadan o6nceki donemde kemik
iligi tutulum vyayginliginin belirlenebilmesi, aktif ve
inaktif miyelom lezyonlarinin ayrimi ile tedavi yanitinin
metabolik agidan degerlendirilebilme olanagidir. FDG
PET/BT, soliter plazmositomlarin primer evrelemesinde
de yuksek duyarhliga sahiptir. FDG tutulum pozitifligi
ve dizeyi, hastalik prognozu hakkinda da bilgi verir.
Miyelom lezyonlarinda vyiksek metabolik aktivite
dizeylerinin daha hizli hastalik progresyonu ve koti
prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir (152). Soliter
plazmositomlardaki yliksek aktivite tutulum dizeyi, total
sagkalimin 6ngoriilmesinde etkili bir faktorddr.
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Miyelom olgularinda intramediller alanda FDG
tutulumunda negatif, fokal, diffliz ve mikst (fokal ve diffiiz
patern birlikte) olmak Uzere 4 farkli aktivite tutulum
paterni tarif edilebilir (165). FDG PET goriintilemede
yanhs negatif olarak yorumlanabilecek negatif patern
ile reaktif intrameddller aktiviteden ayirt edilmesi zor
olan diffiiz paternin hastalik yayginhg! acisindan dogru
degerlendirilmesi klinik 6nem tasimaktadir. Kemik iligi
tutulumu ile seyreden ve baslangigta litik kemik lezyonu
veya plazmositom bulgusu olmayan hastalarda FDG
PET kemik iligi infiltrasyonunun gosterilmesinde kisitli
olabilmektedir. Bu noktada, ylksek yumusak doku
kontrasti, ylksek uzaysal ¢ozlnlrligi ve fonksiyonel
gorintileme imkanlariyla MR gorintileme FDG PET
gorintilemeye tamamlayici bilgiler sunmaya adaydir.
Diffiz kemik iligi tutulumu, T1 agirlikh gorintilerde
yaygin hipointens, T2 agirhkli-yag baskili (STIR)
goriintilerde ise yaygin hiperintens gorinim verir.
Multipl miyelomda intramediller lezyonlarin yiiksek
hicresel yogunluga sahip olmasi nedeniyle fonksiyonel
difizyon agirhkli gérintlileme, yanlis negatif FDG PET
gorintilemede ve BT'de saptanamayan lezyonlarin
tespitinde basarilidir. Diflizyon agirhkli gérintileme,
diffiz FDG tutulumu tarafindan maskelenen fokal
intrameddller lezyonlari ortaya c¢ikarabilir (166). FDG
PET ise metabolik aktif timoér odagini gostermesi
nedeniyle, fonksiyonel MR gorlntilerinde yanhs
pozitif olarak yorumlanan benign odaklarin daha dogru
degerlendirilmesine imkan tanir.

Tedavi yanitinin degerlendiriimesinde canli timor

dokusunu saptayabilen metabolik goriintlilemenin
onemli bir avantaji, metabolik iyilesme vya da
progresyonun  anatomik  degisikliklerden  6nce
gerceklesmesi nedeniyle, tedavi etkinligini erken
donemde belirleyebilmesidir. FDG tutulumundaki
azalma, MR bulgularindaki normallesmeyi

oncelemektedir ve klinik iyilesme ile yiiksek korelasyon
gosterir. Otolog kok hiicre transplantasyonundan 3 ay
sonraki donemde negatif FDG PET bulgusu, remisyonun
onemli gostergelerinden biridir (152). Ayrica MR
goriintileme, tedavi sonrasi donemde hiicresel sinyal
artisi olusturan enflamasyon ve 6dem gibi nedenlerle
yanlis pozitif sonuglar verebilmektedir. Buna ek olarak,
metal implant varliginda da MR sinyalleri yanlis negatif
bulguya yol agabilir. Hiicresel yogunluk dizeyi ve glukoz
metabolizmasinin olglimi, tedavi Oncesi ve sonrasi
miyelom olgularinda daha bitinsel bir degerlendirmeye
imkan saglar (166).

Hibrit PET/MR gorintileme intramediller alanin
yuksek rezollisyonlu anatomik, metabolik ve fonksiyonel

degerlendirmesini bir arada saglayarak primer hastalik
evrelemesinde, mediller ve ekstrameduller alanlarin
bitiinsel bicimde degerlendirilmesinde, tedavi yanitinin
erken donemde degerlendirilmesinde ve rezidiel
meduller hastalik varliginin tespitinde kullanish bir
yontem olmaya adaydir. PET/MR goruntilemenin
miyelom olgularindaki 6nemli bir handikapi ise, 4
segmentli Dixon sekansina dayal atentiasyon diizeltme
isleminin kemik lezyonlarinda SUV parametresinin PET/
BT’ye oranla daha diistk 6l¢ctilmesidir. Yine de, yapilan
cesitli calismalarda iki hibrit goriintiileme arasinda SUV
Olcimlerindeylksek diizeyde korelasyon bulunmasi, PET/
MR’in multipl miyelom olgularinda klinik kullanilabilirligi
lehine bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug

PET/MR, hastaya verilen iyonize radyasyon dozunun
ortalama %50 (%30-80 arasinda) oraninda azaltiimasini
saglamakta olup, MR gorintilemenin yiksek yumusak
doku kontrasti yumusak doku timorlerinin, kemik
iligi ve santral sinir sisteminin degerlendirilmesinde;
fonksiyonel goriintiileme (difiizyon agirlikh) olanaklari
ise timorin hicresel yogunlugunu yansitarak tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde PET gorlintiilemeye katki
sunmaktadir. PET goérintiilemenin sagladigi molekiler
dizeydeki bilgiler (hlicre metabolizmasi, hicre
proliferasyonu, reseptor aktivitesi vb.) ise anatomik ve
fonksiyonel MR gorintiilemeye tamamlayici nitelikte
olup, primer timor evrelemesinde, tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde, rezidli/niks timor varliginin
arastirilmasinda, prognoz tayininde ve biyopsi odaginin
tespitinde tanisal dogrulugu artirmaktadir. Similtane
PET/MR cihazlarinin yapilmasi tim vicut gérintileme
stresinin PET/BT goriuntileme sireleri ile neredeyse
ayni dizeye getirilmesini saglamis; TOF teknolojisine
olanak saglayan silikon fotomultiplikator tlplerin
gelistiriimesi PET goriintiilemenin uzaysal ve zamansal
¢ozunarlGgind  artirmisti,. ~ PET/MR  gorintileme
ayrica hedef viicut bolgelerinin yiksek rezollsyonlu ve
fonksiyonel MR sekanslariyla goriintilenmesi imkanini
sunarak hastalarin ayni goriintileme seansi igerisinde
daha bitiinsel bicimde degerlendirilebilmesinin yolunu
acmisti. FDG disi PET ajanlarinin klinik kullaniminin
yayginlik kazanmasi, farkh timor tiplerinde PET/MR’In
daha spesifik tanisal gorintilemeler yapabilmesinin
onind agacak bir gelisme olacaktir.

2016 yilinda Tibingen’de besincisi yapilan uluslararasi
atolye c¢alismasinda (18), PET/MR goriintiilemenin
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PET/BT’ye tercih edildigi klinik endikasyonlarin beyin
gorlntlilemesi, prostat kanserinde biyopsi planlamasi,
karaciger lezyonlarinin degerlendiriimesi ve pediatrik
gorintilemeler oldugu belirtilirken, PET/BT’nin ise MR
gorintlilemenin kontrendike oldugu durumlarda, primer
timor evrelemesinde ve ozellikle akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde tercih edildigi belirtilmistir. Ayni
toplantida  katiimcilarin ~ yaptigi  degerlendirmeye
gore ise, PET/MR gorintilemenin en sik ilk ¢ ana
kullanim alaninin, beyin gorlntilemeleri, pediatrik
goriintilemeler ve FDG disi yeni ajanlarla yapilacak
onkolojik gortinttlemeler olacagi 6ngorilmektedir.

Norolojik goérintilemelerde, beyin timorlerinde,
bas-boyun timaorlerinde, yeni tani meme kanserlerinde,
yeni tani akciger kanserlerinde beyin metastaz
varhginin arastirilmasinda, abdominopelvik tiimérlerde,
hematolojik  malignitelerde  intrameddller alanin
degerlendirilmesinde MR  goriintilemenin  yuksek
yumusak doku kontrasti nedeniyle PET/MR gorintileme
tercih edilebilir. PET/MR gorintileme, ayni gériintiileme
seansl icerisinde multiparametrik MR datasi ile
molekiler PET datasinin birbirlerini tamamlayici
nitelikteki bilgilerini bir araya getirerek, bahsedilen
endikasyonlarda primer evrelemede, tedavi yaniti ve
hastalik rekiirrensinin degerlendirilmesinde, radyoterapi
ve biyopsi planlamasinda 6nemli klinik kullanim
potansiyeli tasimaktadir.

Finansal Destek: Calisma igin highir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cgikar gatismasi
bildirilmemistir.
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