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Norolojik Goruntulemede Pozitron
Emisyon Tomografisi/Manyetik
Rezonans Gorintiileme Uygulamalan
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Applications in Neurologic Imaging
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Birlesik pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
gorintileme (PET/MRG) sistemleri ile beyinde nérolojik
hastaliklarin neden oldugu yapisal ve islevsel degisiklikler es
zamanli olarak incelenebilir. Basta epilepsi, norodejeneratif
hastaliklar ve beyin tlimorleri olmak tlizere bircok ndrolojik
hastalikta birlesik PET/MRG uygulamalari ile basarili sonuglar
elde edilmistir. Multiparametrik goriintileme bulgularinin
es zamanli olarak incelenebilmesi ve anatomik eslesmenin
tam olarak gerceklesmesine bagli olarak gorsel ve sayisal
degerlendirmelerin dogrulugunun artmasi birlesik PET/MRG
sisteminin norolojik uygulamada 6nemli ustiinliikleridir. Bu
nedenlerle birlesik PET/MRG uygulamalarinin néropsikiyatrik
hastaliklarin arastiriimasinda ve klinik tanida standart yontem
olarak tercih edilmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F-18, pozitron
emisyon tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
ndrodejeneratif hastaliklar, epilepsi, beyin neoplazileri

Abstract

Hybrid positron emission tomography/magnetic resonance
imaging (PET/MRI) systems allow simultaneous assessment of
disease-related structural and functional changes that occur
in neurological disorders. Diagnostic use of hybrid PET/MRI
systems produced successful results in many neurological
indications including epilepsy, neurodegenerative disorders,
and brain tumors. Temporal and perfect spatial paring of
multiparametric imaging findings provides better visual and
quantitative evaluations with higher diagnostic accuracy
making hybrid PET/MRI advantageous in neurological imaging.
In this respect, hybrid PET/MRI is expected to become the
preferred imaging modality in exploration of pathogenesis of
neuropsychiatric disorders and clinical diagnostic evaluation
of patients.

Keywords: Fluorodeoxyglucose F-18, positron emission
tomography, magnetic resonance imaging, neurodegenerative
diseases, epilepsy, brain neoplasms

Giris

Nikleer tipta tanisal goriintileme alanina yeni
katilan birlesik pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans gorlintileme (PET/MRG) cihazlarinin ilk

klinik uygulama alani beyin gorintlilemesi olmustur
(1,2). insanda PET/MRG sistemi ile ilk beyin PET

gorintilemesinin yapildigi 2007 yilindan giliniimize,
PET/MRG sistemlerinde elde edilen deneyimler, nérolojik
uygulamalarin bu cihazlarin kullaniimasinda en oncelikli
alan oldugunu distindtirmektedir (3). Birlesik PET/
bilgisayarli tomografi (BT) cihazlari ile karsilastirildiginda
PET/MRG sayesinde beyin anatomik yapilari daha
yuksek ¢oziinlrlik ve yumusak doku kontrasti ile daha

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Umit Ozgiir Akdemir, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 532 684 36 31 E-posta: uoakdemir@gazi.edu.tr
OTelif Hakki 2017 Turkiye Niikleer Tip Dernegi / Nikleer Tip Seminerleri, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmigstir.

52



53

Akdemir ve ark. Norolojik Goriinttlemede PET/MRG Uygulamalari

ayrintili olarak incelenebilmektedir. Ozellikle beyin F-18
fluorodeoksiglukoz (FDG) PET gorintilemenin rutin
olarak kullanildigi epilepsi ve demans hastalarinda,
metabolik anormalliklerin beyinde yapisal bulgular ile
birlikte degerlendirilebilmesi PET/MRG sistemini tanisal
goriintilemede tercih edilen yontem kilmaktadir.

Klinik arastirmalarda, gesitli PET radyofarmasétikleri
ve MRG vyontemleri ile beyinde farkli islevsel
ve biyokimyasal sireglerin es zamanli olarak
degerlendirilebilmesine olanak sagladigindan, PET/MRG
cihazlari hastaliklarin patofizyolojilerinin arastiriimasi ve
bu bulgularin klinik uygulamaya aktarilmasi bakimindan
kullanighdir (3). Ornek olarak, PET/MRG ile beyinde
bolgesel glukoz metabolizmasindaki azalma ile hacim
kaybi arasindaki iliski; bir nororeseptor sisteminde
radyofarmasotigin - reseptore baglanmasi  ile  kan
akimi iliskisi degerlendirilebilir (4). Ayri PET ve MRG
sistemlerinde farkh zamanlarda kaydedilen goriintiler
cesitli yazilimlar kullanilarak da Ust Uste getirilebilir.
Ancak bu uygulamanin bilissel ve duygusal durumlarin,
hastaliklarin (migren, vaskuler bozukluklar gibi) ve
terapotik girisimlerin beyin islevlerini etkilemesinden ve
olasi korejistrasyon hatalarindan kaynaklanan sinirliliklar
bulunur (5,6). Birlesik PET/MRG cihazlarinda farkli beyin
gorintilerinin es zamanli olarak kaydedilebilmesi ile bu
sinirliliklar ortadan kalkmustir.

Bu vyazida kendi klinigimizde vyaptigimiz beyin
FDG PET/MRG calismalarindan &rnekler esliginde,
noroloji kliniginde genis yer tutan ve FDG PET
gorintilemenin en sik basvurulan endikasyonlari olan
epilepsi ve norodejeneratif hastaliklarda PET/MRG
uygulamalarindan ve sonuglarindan bahsedilmektedir.

Beyin PET/MRG Yontemi

Beyin PET/MRG uygulamasinda goriintileme
protokollinii PET radyofarmasotigi, bu radyofarmasotik
icin goruntllemenin zamansal penceresi ve calismanin
amaci belirler. PET/BT sistemlerinde yapilan ardisik
dusik doz BT ve PET goriintiilemelerinden farkh olarak
birlesik PET/MRG sistemlerinde PET goriintilemesi
ve MRG es zamanli olarak yapilabilir. Dolayisiyla,
rutin bir beyin FDG PET calismasinda radyofarmasotik
enjeksiyonundan sonra genellikle birinci saatte hastanin
PET goruntilemesi basladiginda es zamanl olarak
alinmasi hedeflenen MRG sekanslari da kaydedilir (7).
Mevcut ticari birlesik PET/MRG cihazlarinin kamera
gorlis alanlari beyin calismalarinin tek bir statik
goruntileme ile tek yatak konumunda yapilmasina
uygundur. Sonug olarak, MRG igin belirlenen sekanslarin

toplam siresi PET igin belirlenen goriintileme siresini
asmiyorsa PET/MRG nedeniyle gorintileme siliresinde
bir artis s6z konusu degildir. Rutin klinik beyin FDG PET
icin genellikle 15-20 dakika sliren bir PET goriintilemesi
yeterli sayim istatistigine ulasiimasini saglar (7). Bu siire
rutin klinik incelemelerde beyin FDG PET goriintilerinin
islenmesi ve korelatif degerlendirme igin gereken MRG
sekanslarini kaydetmek igin yeterlidir.

Beyin PET/MRG sirasinda alinacak olan MRG
sekanslari  klinik endikasyona gore degisebilmekle
birlikte noéroloji uygulamalarinda rutin olarak alinmasi
gereken bazi goruntiler vardir. Bunlarin basinda PET
verisine atenliasyon dizeltmesi yapilmasi icin mutlaka
alinmasi gereken T1 Dixon sekansi gelir. Atenliasyon
dizeltmesi igin genellikle kaydedilen T1 Dixon
sekansi gorintilerinden atlasa-dayali bir modelleme
ile hesaplanan atentasyon haritasi kullanihr (8).
Ayrica nérolojik PET/MRG uygulamalarinda korelatif
degerlendirmelerigin nérolojik MRG ¢alismalarinda genel
olarak alinan T1 ve T2 agirlikh sivi zayiflatilmis inversiyon
kurtarma (FLAIR) veya hizli spin eko sekanslari kaydedilir.
Bu goruntulemeler dlzlemsel (aksiyal, sagital veya
koronal) olabilecegi gibi volumetrik olarak da yapilabilir.
Bunun disinda klinik endikasyona veya arastirilan konuya
gore opsiyonel olarak difiizyon agirlikli goriintileme,
kontrastli goriintileme gibi baska MRG calismalari da
yapilabilir. Ancak toplam siiresinin genellikle 20 dakikay!
gecmeyecek bicimde belirlenmesine dikkat edilmelidir
(4,5,9).

Beyin PET gorintllemesi igin birlesik PET/MRG
sistemlerinin PET/BT sistemlerine gore cesitli avantajlari
vardir. Oncelikle PET/MRG tek bir inceleme seansinda
multiparametrik goériintileme yapma olanagl sunar
(3,4,5). Ayrica MRG sayesinde PET goruntilerine kismi-
hacim ve hareket dilizeltmeleri yapilarak ve standart
ilgi alanlari c¢izilerek sayisal analiz iyilestirilebilir
(10,11,12,13,14,15). PET/BT goruntilemede disik doz
BT’ye bagli ek radyasyon dozu ortadan kalktigindan
hastalar %12 daha az radyasyona maruz kahr (16).
Diger taraftan birlesik PET/MRG sistemleri ile PET
verisine atenliasyon dizeltmesinin nasil yapilacagi
heniz netlik kazanmamistir. GlUnimuizde MRG ile
beyinde kalvariyumun neden oldugu ateniasyonunu
hesaplanmasi icin 6zel MRG sekanslarindan ve atlasa
dayanan matematiksel modellemenin  kullanildig
karmasik hesaplamalardan vyararlaniir (17,18). Bu
yontemler kullanilarak elde edilen PET gorintileri
ile PET/BT sistemlerinde elde edilen PET gorintuleri
arasinda atenliasyon dizeltmesinden kaynaklanan
sayisal farklar gozlenmekle birlikte (19,20,21), klinik
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uygulamalar i¢in birlesik PET/MRG sistemlerindeki
atenliasyon diizeltmesi islemi yeterli kabul edilmektedir
(3,22).

Klinikte Beyin PET/MRG

Beyinde birlesik PET/MRG sistemleri kullanilarak
yapilmis olan klinik arastirmalar agirlikli olarak beyin PET
gorintilemenin kullanildigi epilepsi, nérodejeneratif
hastaliklar ve primer beyin tumorleri ile iliskilidir (4,9,
16,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34). Bunun disinda
saglikli bireylerde fizyolojik slreglerin aydinlatilmasina
yonelik deneysel arastirmalarda da bu sistemlerden
yararlanilmistir ~ (35,36). Bu arastirmalar  beyin
goruntilemesinde birlesik PET/MRG sistemlerinin
noropsikiyatrik hastaliklarin patofizyolojik streglerinin
aydinlatilmasina ve taniya katkisini ortaya koymaktadir.

Epilepsi

Standart bir tanisal gorintileme yéntemi olarak
parsiyel baslangich epilepsilerde morfolojik lezyonlari
(en sik olarak c¢ocuk yas grubunda fokal kortikal
displazi ve eriskin yas grubunda mezial temporal
skleroz) belirlemek igin beyin MRG’den vyararlanihr.
Beyin FDG PET incelemesi ise epilepside interiktal
donemde epileptojenik odagin belirlenmesi amaciyla
yapilir. Kortikal gri cevherde gosterilen hipometabolik
bolgenin epileptojenik odagi icerdigi kabul edilir (7).
Birlesik PET/MRG sayesinde morfolojik lezyonlar islevsel
degisiklikler ile eslestirilebilir (Sekil 1) (34). Bu ozellik
cerrahi adayi olan parsiyel baslangigh, medikal tedaviye
direngli epilepsi hastalarinda epileptojenik odagin
daha vyiksek bir tanisal dogruluk ile gosterilmesini
saglar (16,30,34,37,38). Ozellikle kiiciik boyutlu veya
tip 1 kortikal displazi gibi MRG bulgularinin hafif
dereceli oldugu ve MRG incelemesi normal olarak
degerlendirilen hastalarda lezyonlarin belirlenmesi
bakimindan birlesik PET/MRG sistemleri yararh olabilir
(16,39,40). Nitekim beyin FDG PET ve MRG bulgularinin
korejistrasyonu ile yapilan degerlendirmelerde, tek
basina okundugunda normal olarak degerlendirilen MRG
incelemelerinin %43’tnde kuskulu lezyonlar okundugu
bildirilmistir (39). Benzer bicimde MRG bulgulari PET
goruntilerinin okunmasina katki yapabilir. Birlesik PET/
MRG ile elde edilen farkli bulgularin, karsilikli olarak
gorlntllerin  okunmasina katki yapiyor olmasi bu
yontemin epilepside tercih edilen gérintiileme yontemi
olmasina neden olacaktir. Bununla birlikte epileptojenik
odagin lokalizasyonunda yuksek temporal ¢ozintrlGgi
ile epileptik kortikal aktiviteyi dogrudan gostermesi

nedeniyle klinisyenler tarafindan en ¢ok kabul goren
bulgular elektroensefalografi (EEG) verilerinden elde
edilmektedir. Tanisal goriintilemenin gelisiminde son
bir basamak olarak, MRG uyumlu EEG kayit sistemleri
kullanilarak birlesik PET/MRG sistemlerinde yapilan
multiparametrik beyin incelemeleri yer alacaktir (24,32).

Norodejeneratif Hastaliklar

Norodejeneratif hastaliklarin  tanisinda  birlesik
PET/MRG sistemleri gesitli Gstlinliklere sahiptir. Beyin
FDG PET ve amiloid PET incelemeleri nérodejeneratif
hastaliklarin erken tanisinda ve ayirici tanisinda

kullaniimaktadir. Buincelemeleri tamamlayan morfolojik,
islevsel bilgiler birlesik PET/MRG sistemlerinde MRG
ile elde edilebilir. Alzheimer hastaliginda MRG ile
gosterilen hipokampal atrofi, PET gorintilemede FDG
ile tipik metabolik tutulum paterni veya patolojik protein
(beta-amiloid, tau) birikimleri klinik tanida yardimci

Sekil 1. Temporal lob epilepsisinde beyin fluorodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gorintileme
(PET/MRG) bulgulari (Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali
PET/MR Birimi Arsivi’nden alinmistir). Cerrahi tedavisi planlanan
34 yasinda kadin hastaya ait temporal lob uzun aksina goére
olusturulmus beyin FDG PET gorintisinde (sol Ust) sol temporal
lob mezial kesiminde hipokampusta kortikal hipometabolizma
bulgusu izlenmektedir. Ayni boélgenin T1 (sag Ust), T2 (sol alt)
ve sivi zayiflatilmis inversiyon kurtarma (FLAIR) (sag alt) MRG
sekanslarina ait gorintllerde mezial hipokampal skleroz ile
uyumlu olarak hacim kaybi ve FLAIR sekansinda patolojik sinyal
artisl izlenmektedir
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bulgular olarak kabul edilmektedir (Sekil 2) (41). Bu
bulgular sayesinde Alzheimer hastaligina heniiz klinik
bulgularin ortaya ¢ikmadigl erken dénemlerde tani
koymak artik olanaklidir. Birlesik PET/MRG’nin sagladigi
onemli bir katki MRG ile elde edilen bulgularin bilissel
bozukluga neden olan serebrovaskiiler hastalik, beyin
timord ve ensefalit gibi norodejeneratif olmayan
nedenlerin ayirict tanisinin yapilabilmesidir (4,9,16).
Dolayisiyla norodejeneratif hastaliklarin ayirici tanisi
icin beyin FDG PET/MRG calismasindan elde edilen
multiparametrik verilerden yararlanilabilir. Beyin glukoz
metabolizmasinin, islevsel ag yapisinin ve gri-cevher
hacminin incelendigi boylesi bir calisma ile PET/MRG
bulgulari sayesinde ¢esitli nérodejeneratif hastaliklarin
siniflandiriimasinin  yiiksek dogruluk degerleri (%78-
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Sekil 2. Alzheimer hastaliginda beyin fluorodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gorintileme
(PET/MRG) c¢alismasina ait PET ve MR goriuntileri (Gazi
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali PET/MR Birimi Arsivi'nden
alinmistir). Unutkanlk yakinmasi olan 50 yasinda erkek hastaya
erken baslangicli Alzheimer hastaligi 6n tanisi ile beyin FDG PET/
MRG calismasi yapildi. iki farkli diizeyden segilen aksiyal beyin
FDG PET goruntulerinde sagda daha belirgin olmak tzere bilateral
parietal ve temporal kortikal bolgelerde hipometabolizma
bulgusu izlenmektedir. PET ile eslesen T1 agirlikh aksiyal
MRG’de yaygin kortikal atrofi ve ventrikller sistemde atrofik
degisikliklere bagl genisleme izlenmektedir. MRG, pozitif
PET bulgulari ile eslesebilecek baska patolojik bulgularin
(gecirilmis serebrovaskiler olay, tumor gibi) dislanmasini
saglayarak norodejeneratif hastalik ayirici tanisina ayrica katkida
bulunmaktadir

%98) ile yapilabildigi gosterilmistir (32). Taniya yonelik
kullaniminin yaninda birlesik PET/MRG nérodejeneratif
hastaliklarda patofizyolojik siregleri arastirmak igin
de kullaniimaktadir. Boyle bir calismada Alzheimer
hastaliginda hipokampal diskonneksiyon hipotezi (42)
ile uyumlu olarak, hipokampus ile prekuneus arasinda
islevsel baglantinin azalmis olmasina hipokampal
metabolizma artisinin eglik ettigi gosterilmistir (31). Bir
baska ¢alismada ise Parkinson hastali§inda presinaptik
dopaminerjik sistemdeki néron kaybinin beyinde gri
cevherdeki hacimsel degisiklikler ile iliskili oldugu
gosterilmistir (23).

Primer Beyin Tuméorleri

Primer beyin timorlerinin tanisal gériintilemesinde
standart yontem olarak T1-agirlikh kontrasth ve FLAIR
MRG sekanslarindan vyararlanilir  Bunun yaninda
islevsel MRG, diflizyon tensér gorintileme/traktografi,
perflizyon goriintiileme, MR spektroskopi gibi opsiyonel
MRG sekanslari ile timorin hicresel ozellikleri ve
beyinde neden oldugu hemodinamik degisiklikler ayrintih
olarak degerlendirilebilir (25,26,27,29,43,44,45,46). PET
gorintilemenin sagladigi timor metabolizmasina iliskin
bilgiler ise timor ayirici tanisina, derecelendirmeye
ve biyopsi yerinin belirlenmesine, radyasyon nekrozu
ile tekrarlayan timor ayrimina ve tedavi etkinliginin
belirlenmesine katki yapar (Sekil 3) (26,28,33,45,47,48).
Ozellikle amino asit ve lipid metabolizmasina yénelik
radyofarmasotikler ile yapilan PET/MRG incelemesinin
lezyon sinirlarinin belirlenmesi bakimindan daha Ustlin
bir yontem oldugu 6ngoriilmektedir (26,49).

Diger Uygulamalar

Beyinde ndéronal islevler igin gereken enerji glukoz
metabolizmasindan saglanir. Bu nedenle beyin FDG PET
incelemesinde gri cevher tutulumunun noronal aktiviteyi
yansittigl kabul edilir (7). Bunun somut kaniti PET/
MRG sistemi ile yapilan arastirmalardan elde edilmistir
(35,36). Bu calismalarda saglkli gonallilerde duyusal
uyaranlara yanit olarak beyin FDG PET incelemesinde
saptanan bolgesel metabolik aktivitenin istirahat
kosullarinda MRG ile gosterilen islevsel baglantilarla
ortustiigl, dolayisiyla islevsel MRG'de kaydedilen
sinyal degisikliklerinin bolgesel beyin aktivitesine bagli
oldugu gosterilmistir. Birlesik PET/MRG sistemleri,
noronal islevsel modiilasyon saglayan transkraniyal
manyetik stimilasyon veya derin beyin uyarimi gibi
girisimler sonrasinda ortaya c¢ikan islevsel degisikliklerin
incelenmesinde kullanilabilir  (27). Bu sistemler
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Sekil 3. Primer beyin tiimorinde (glioblastoma multiforme) beyin
fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans goriintiileme (PET/MRG) bulgular (Gazi Universitesi
Nukleer Tip Anabilim Dali PET/MR Birimi Arsivi’nden alinmistir).
Cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi sonrasinda radyasyon nekrozu/
tekrarlayan hastalikayiricitanisiiginincelemesiyapilan 67 yasindaki
hastaya ait aksiyal beyin FDG PET gorintlsinde (sol (st) sol
parietal lobda parasagittal bolgede tlimore ait hipermetabolizma
ve timor gevresinde sol parietal kortekste yaygin hipometabolizma
bulgulari izlenmektedir. T1 agrilikli MRG'de (sag lst) timor beyin
parakiminden net olarak ayirt edilememekte, ancak intra venoz
kontrast uygulamasi sonrasinda alinan ek T1 agirlikli MRG'de (sag
alt) timore ait belirgin kontrastlanma izlenmektedir. T2 agirlikli
MRG'de (sag alt) ise tUmor gevresinde beyin parankiminde yaygin
o6dem varlhigi dikkati cekmektedir

sayesinde cesitli ilaglarin ve girisimlerin beyinde noroileti
sistemlerinde neden oldugu degisiklikler, néral aglarda
meydana gelen aktivasyon degisiklikleri ile es zamanli
olarak degerlendirilebilir (3). MRG ile elde edilen ayrintili
morfolojik bilgiler, 6zellikle beyinde noroileti sistemlerine
yonelik radyofarmasotikler ile yapilan PET calismalarinda
PET gorintilerinin sayisal analizine katki yapabilir (50).
Ornek olarak, MRG sayesinde intraserebral arterlerin
dogru olarak belirlenmesi, PET verisinin kinetik analizi
icin gereken arteryal girdi bilgisinin hesaplanmasini
kolaylastirmaktadir (3,12).

Sonug

Birlesik PET/MRG sistemleri ile beyin PET ve MRG
incelemeleri es zamanli olarak yapilabilmekte, bu sayede

beyin islevlerine ait farkli 6zellikler yapisal bulgular ile
iliskilendirilerek degerlendirilebilmektedir. Beyin PET
ve MRG goriintilemenin klinikteki 6ncelikle uygulama
alanlari epilepsi, nérodejeneratif hastaliklar ve beyin
timorlerinde elde edilen deneyim bu ydontemin gelecekte
tanisal beyin goruntilemenin 6ncelikli araci olacagini
isaret etmektedir. Birlesik PET/MRG sistemlerinin,
sagladigi multiparametrik gorlintileme verisi ile tanisal
goruntilemeyi iyilestirmenin disinda, noéropsikiyatrik
hastaliklarin  patofizyolojilerinin  arastirilmasina da
onemli katki yapmasi beklenmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar ¢atismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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