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F-18 florodeoksiglukoz kullanilarak yapilan pozitron emisyon
tomografi (PET) ve hibrid PET/bilgisayarli tomografi (BT)
cocukluk cadi malignitelerinde siklikla kullanilan &nemli
bir goriintiileme ydntemidir. Klinikte son yillarda kullanima
giren hibrid PET/manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
goriintiilemenin en 6nemli endikasyonlarindan biri diisiik
radyasyon dozu avantaji nedeniyle pediatrik hastalar olarak
gosterilmektedir. PET/MRG ile pediatrik hastalarin  PET
goriintlileme sonucu maruz kaldigi radyasyon dozu miktarinin
6nemli oranda azalacagi diisiinilmektedir. Bununla birlikte
heniiz literatiirde pediatrik PET/MRG kullanimina dair sinirli
sayida klinik calisma bulunmaktadir. Derlememizin amaci
pediatrik PET/MRG kullanimina dair mevcut calismalari
derleyip 6zetlemek ve bu alanda ihtiya¢c duyulan yeni klinik
calismalar icin mevcut bilgileri paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, PET/MRG, c¢ocuk hastaliklar,
pediatrik maligniteler

Abstract

F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography (PET)
and hybrid PET/computerized tomography (CT) are important
imaging modalities that are commonly used in pediatric
malignancies. Hybrid PET/magnetic resonance imaging (MRI)
has recently been introduced into the clinical practice and
pediatric patients are its most important indication due to the
advantage of reduced radiation dose. The radiation dose that
pediatric patients are exposed to due to PET/CT imaging could
be significantly reduced if PET/MRI is used instead. However,
there are only limited number of studies published about the
usage of PET/MRI in pediatric patients. The aim of our article
was to review and summarize the published manuscripts
about pediatric PET/MRI and to share the available data in
order to be used in further clinical studies.

Keywords: PET/CT, PET/MRI, pediatric patients, pediatric
malignancies

Giris

F-18 florodeoksiglukoz (FDG) kullanilarak
yapilan pozitron emisyon tomografi (PET) ve hibrid
PET/bilgisayarli tomografi (BT), basta lenfomalar,

noroblastom, sarkomlar ve santral sinir sistemi tiimorleri
olmak Uzere birgok farkli cocukluk ¢agi malignitesinde

evreleme, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve niks
varhgi arastirmasinda kullanilan dnemli bir gériintileme
yontemidir (1). Ancak pediatrik hasta grubunda PET
ve BT gibi iyonizan radyasyon iceren gorintileme
yontemlerinin kullanimi, hem c¢ocuklarin eriskinlere
kiyasla radyasyona daha hassas olmasi nedeniyle, hem
de Hodgkin lenfoma ve noroblastom gibi kir orani
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yluksek olan ve dolayisiyla hastaliksiz sagkalim siresinin
uzun olmasi beklenen hasta gruplarinda radyasyon
maruziyetine bagl sekonder maligniteler agisindan
endise yaratmaktadir (2,3). Bu nedenle, PET ve PET/
BT gorintilemede pediatrik hastalarin radyasyon
maruziyetini azaltabilmek igin cesitli disiik doz ¢ekim
protokolleri gelistiriimektedir.

FDG PET/BT goriuntileme tanisal BT kullanildiginda
her pediatrik hastada yaklasik 24,8 mSv iyonizan
radyasyon maruziyetine sebep olmaktadir (BT: 20,3 mSy,
FDG PET: 4,6 mSv) (2). Pediatrik onkolojide hasta basina
ortalama 3,2 PET c¢ekimi yapildigi distnildigiinde,
her hastanin FDG PET/BT goriintllemeler sonucu aldigl
kiimulatif radyasyon dozu ortalama 78,9 mSv olmaktadir
(BT: 64,4 mSy, FDG PET: 14,5 mSv) (2). Bu nedenle 6zellikle
pediatrik hasta grubunda FDG PET/BT gorintilemede
tanisal BT yerine sadece anatomik korelasyon saglayacak
dislik dozlu BT gekimi yapilmasi tavsiye edilmektedir (4).
Bu sayede PET/BT’nin BT komponentinin yarattigi efektif
doz 4-6 mSv’e kadar azaltilabilmektedir (4,5). Hatta
teknolojik gelismeler ile FDG PET goéruntiilemede artik
cok daha diistik miktarda radyofarmasotik enjeksiyonu
ile iyi gdrintl alinabilmektedir.

Pediatrik hastalarda radyasyon maruziyetini azaltmak
Uzere son vyillarda bircok farkh arastirmaci FDG PET
yerine tim vicut manyetik rezonans goériuntiileme
(MRG) kullanmayi denemistir; ancak MRG tek basina
FDG PET’in tanisal dogruluguna ulasamamistir (6). Halen
farkli MRG sekanslari ve gesitli kontrast maddeler ile
pediatrik onkolojide FDG PET yerine tim vicut MRG
kullanimi artirilmaya galisiimaktadir (7).

Hibrid PET/MRG cihazlarinin klinikte kullanilmaya
baslamasi hangi hastalarda PET/BT vyerine PET/
MRG’nin tercih edilmesi gerektigine dair tartismalari da
beraberinde getirmistir. Dislik radyasyon dozu avantaji
nedeniyle pediatrik hastalar PET/MRG icin en 6nemli
endikasyonlardan biri olarak goérilmektedir (8). PET/
MRG ile efektif doz 2,5 mSv’e kadar dusiirtlebilmektedir,
hatta cekim protokollerinin optimizasyonu ile 1 mSv’e
kadar dusirulebilecegi belirtilmistir (8). Yakin tarihli bir
calismada pediatrik hastalarda PET/MRG’de FDG dozunun
1,5 MBqg/kg’a kadar azaltilabilecegi gosterilmistir (9).
Bununla birlikte pediatrik hastalarda PET/MRG’nin
gercek tanisal degerini arastiran henliz sinirh sayida
arastirma bulunmaktadir ve pediatrik kanserlerde PET/
MRG ile PET/BT’yi karsilastiran ve her birinin Ustiin
taraflarini ortaya koyan yeni klinik calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Pediatrik  hastalarda tim  vicut PET/MRG
gorintilemede hangi MRG sekanslarinin tercih edilmesi
gerektigine dair kesin bir bilgi yoktur ve calismalarda

bircok farkli sekanslarin kullanildigi gérilmektedir (Tablo
1). PET/MRG’nin en biylk zorluklarindan biri PET/BT
ile kiyaslandiginda uzun ¢ekim siresidir ve pediatrik
hastalarin uzun ¢ekim protokollerine uyum gostermesi
zor olmaktadir. Klgik c¢ocuklarda ise uzun siiren
anestezi gerekliligine neden olmaktadir. Bu nedenle
¢alismalarda mimkin oldugunca az MRG sekansi
kullanarak tim vicut gorintilemelerin yapildigi dikkati
cekmektedir. Tim viicut goriintlilemede PET atenliasyon
diizeltmesinde kullanilan Dixon sekansina ilaveten T1 ve
T2 agirhikli gortnttlemeler, kisa tau inversiyon geri elde
etme (short tau inversion recovery) ve diflizyon agirhikl
gorintilemeler (DWI) tim vicut goriintilemede tercih
edilen sekanslardir. Bununla birlikte yalnizca 3D T1
agirhkli gorintileme kullanilarak yapilan ¢alismalar da
mevcuttur (10,11).

Hibrid PET/MRG kullanilarak yapilan ilk pediatrik
¢alisma, Hirsch ve ark.nin farkli kanser tanilari almis 15
pediatrik hastadan elde ettikleri PET/MRG deneyimine
dair 6n bulgulari igerir (Tablo 1) (12). Arastirmacilar
PET/MRG ile en blylk zorlugun uzun siren tiim vicut
MRG protokolleri oldugunu bildirmistir. Calismalarinda
tim vicut PET/MRG gorintileme sliresinin  MRG
komponenti nedeniyle normalde yaklasik 45 dk stirduga,
ek MRG protokollerinin ise 20-30 dk daha zaman
aldig1 dikkate alindiginda o6zellikle pediatrik hastalarin
bu uzun gekim sirelerine katlanmasi giic olmaktadir.
Kiguk yas grubundaki (<6 yas) hastalarda ise anestezi
destegine ihtiyag duyulmaktadir. PET/MRG’nin en
blylk avantajlari ise radyasyon dozunun 3-4 mSv'e
kadar dustrilmesi (12,13) ve hastalara ayri ayri farkh
goruntilemeler yapmak yerine (PET/BT, MRG, hatta
toraks BT) tek bir gortintiileme seansinda yeterli tanisal
bilgiye ulasabilmesidir (12).

FDG PET/MRG ve PET/BT’nin tanisal degerini
karsilastiran calismalarda FDG pozitif lezyonlari tespit
etmede PET/MRG ile PET/BT arasinda fark bulunamamistir
(10,13,14). Bununla birlikte FDG negatif olan veya
tek basina PET datasi ile karar verilemeyen olgularda
PET/MRG ve PET/BT arasinda fark mevcuttur: Kemik
iliginde ve 6zellikle yumusak dokularda PET/MRG tercih
edilirken, akciger parankiminin degerlendirilmesinde
PET/BT 6ne c¢ikmaktadir (Sekil 1, 2, 3) (8,13,14). Ayrica
pediatrik sarkomlar ve santral sinir sistemi tlimorlerinde
PET/MRG’nin PET/BT’ye tercih edilebilecegi belirtilmistir
(8).

PET/MRG cihazlarinda MRG goruntileri (Dixon
sekansi) ve atlas bazli anatomik veri esliginde yapilan
PET atenlasyon diizeltme algoritmasi (MRG, ) 6zellikle
pediatrik hastalarda BT kullanilarak yapilan atenliasyon
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Tablo 1. Pediatrik hibrid PET/MRG uygulamalari ile ilgili
Ortalama
Radyo- Ortalama | Ortalama
. .. .. |Hasta | Ortalama Toplam Radyo- farmasdtik| Yapilan PET . PET/MR [ Tiim viicut MR _<_m. vm._.._<_x wm._..\_,\_x radyasyon | radyasyon
Yazar Dergi [ Tiimor PET e | S, PET/BT cihazi| . cekim [ cekim | cekim
sayisi | yas (yil) farmasotik | miktari | gGriintiileme cihazi sekanslari Pl I dozu-PETCT/| dozu-BT
saylsl siiresi | siiresi | siiresi
(MBq) (dk) MR (mSv) | (mSv)
Dixon, transvers
. . Siemens | ve koronal T2A
w_mﬂ% 2013 [P Noegti |15 w058 |21 |FG 2371 |PETIMR 8 Biograph | TIRM, transvers mm_m: Mawo o | ()
: mMR DWI (+ek e
sekanslar)
Dixon, WB
Schafer FDG PET/BT vs | Siemens Siemens |00 4o
veark. [2014 |Radiology | Cesitli |18 14,2 20 FDG 228469 PET/MRG Biograph mCT Biograph oelvik T2A FS TS, yatak 5,6+1,5 18,3+10
(13) mMR b
oyun ve toraks
aksiyel STIR, DWI
Philips Philips
Lyons ve 16 |ARAM) Toeii f35 [133 47 FDG 262341147| DO PEVBTVS | 10 clicht Select | Ingenuity | 3D T1W SGE 12050 | 62 1246,12
ark. (11) Roentenol PET/MRG snfyatak
PET/BT TF PET
Gatidis ve Invest o FDG PET/BT vs | Siemens mm.mam:m Dixon, koronal 19+8 | 4 dk/
ark. (9) 2016 Radiol Cesitli 9 48 10 FDG 115413 PET/MRG Bioaranh mCT Biograph | STIR (ek: T2 TSE, %| atak 66+20 48+13 44417
: grap mMR aksiyel STIR, DWI) i
Gatidis ve Eur J Nucl Siemens Dixon, koronal T2 46k
ark. (14) 2016 | Med Mol | Cesitli | 24 12456 30 FDG 137477 PET/MR ) Biograph | STIR, transvers 3D atak
. Imaging mMR T1 FS GE (ek: CE) Y
. Siemens .
Ponisio . 328452 . Siemens .
Pediatr ~= ., | FDG PET/BT vs |Biograph mCT | 3. Dixon, T2 HASTE, 2-5 dk/
N\Ammw;. 2016 Radiol Lenfoma |8 15,3 9 FDG H_Ao.ua mCi/ PETIMRG veya 40 HD wﬂ\_@%% STIR, DWI yatak 60 8+09 58+33
g PET/BT
Dixon, aksiyal T1
Pugmire . Siemens | VIBE, aksiyal T2 . .
veark. 2016 ﬁ_ﬁ_ Cesith |7 |16/ 10 |G () wmm;wmmﬂ vs w__wgma; Biograph | HASTE S, aksiyal 754 wwwmm_; W_Ww;,__o
(19) grap mMR EPI DWI, koronal 9o _
STIR
Philips Philips
Sherve | og|ARAMS | oma (25 146239 |40 |FDG 206:78 | DG PETBTVS | 10 ciont Select | Ingenuity | 3D T1W SGE 120-150 85423 75436
ark. (10) Roentenol PET/IMRG snfyatak
PET/BT TF PET
PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, FDG: Florodeoksiglukoz
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dizeltme algoritmasina (BT, ) kiyasla yetersiz
kalmaktadir (12,15). Cocuklarda kas ve kemik dokusunun
tim vicuda orani eriskinlere kiyasla fazladir; bu
nedenle mevcut ateniiasyon diizeltme algoritmalarinin
iyilestiriimesi ve pediatrik hastalara yonelik ayri
anatomik  verilerin  olusturulmasi  gerekmektedir
(8,16). PET/MRG gorintilemede, MRG,_ ile BT, 'ye
kiyasla PET goriintilerinde daha fazla artefakt oldugu,
ozellikle mesane cevresinde halo artefaktinin varligi
ve solunum hareketlerine bagl artefaktlar ile akciger
parankiminde heterojen aktivite dagiliminin oldugu
bildirilmistir (17). Bununla birlikte MRG,_ ile elde edilen
PET goruntilerinin imaj kalitesi BT, ile elde edilen
gorlntiler ile karsilastirildiginda her iki PET imajlari
arasinda klinik agidan farkhlik saptanmamistir (Sekil 4)
(17). Ayrica BT, ve MRG,_ ile elde edilen SUV degerleri
arasinda korelasyon oldugu, (10,11,13,14,18,19) ancak
SUV degerlerinin PET/MRG ile daha dustk olctldugi
gosterilmistir (10,11).

DWI dokuda su molekiillerinin hareketine dayanan
bir MRG yontemidir. Tumor hicreleri gibi dokuda
hicre miktari arttiginda veya akut iskemi gibi hiicre
hacmi arttiginda genellikle difizyon kisitlamasi
beklenir. Pediatrik timérlerde PET/MRG’de ek difiizyon

Sekil 1. Sekiz yasinda Akut lenfoid l6semi tanili hastada her
iki femurda pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(A) ve pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (C)
gorintilerinde izlenen kemik iliginde heterojen karakterde artmig
florodeoksiglukoz tutulumlari. Kemik iligi tutulumu bilgisayarh
tomografi (B) goruntlilemede ayirt edilemezden T2A manyetik
rezonans gorintilemede (D) hipointens olarak segilmektedir
(Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali Pozitron Emisyon
Tomografi/Manyetik Rezonans Gérintileme Birimi Arsivi‘'nden
alinmistir)

agirhkli sekanslar alindiginda difiizyon kisitlamasi ile
SUV degerleri arasinda iliski olduguna dair ¢alismalar
mevcuttur. Bu c¢alismalarda minimum goriintsteki
diflizyon katsayisi-apparent diffusion coefficient (ADC__ )
degeri ile maksimum standart tutulum degeri-standart
uptake value (SUV__ ) degerleri arasinda ters korelasyon
oldugu gosterilmistir (19). Bununla birlikte malign
lezyonlarin ayriminda SUV__ degeri ADC_  degerine
kiyasla daha Ustlin dogruluga sahiptir (19).

Pediatrik PET/MRG kullaniminda en &6nemli
endikasyonlardan biri santral sinir sistemi timorleridir.
Santral sinir sistemi tUmorlerinin goérintilenmesinde
standart gorintileme yontemi MRG'dir ve PET
gorintileme yalnizca timor derecesinin belirlenmesi,
biyopsi yerinin tespit edilmesi ve ameliyat sonrasi

Sekil 2. Dokuz yasinda Burkitt lenfoma tanili hastada inisyel
evreleme (A-C) ve tedavi yanit degerlendirme (D) amaciyla gekilen
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
goruntileri. inisyel pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans gorintl ile elde edilen maksimum yogunluk projeksiyon
gorintilerinde (B) kemik iliginde, dalakta ve her iki bobrekte
patolojik artmis florodeoksiglukoz tutulumlari saptandi. Koronal
T2 gorintllerinde (A) dalak ve her iki bobrek boyutlar artmig
olup diftizyon agirhkh gérintilerinde (C) kemik iliginde, dalakta
ve her iki bobrekte diflizyon kisitlamasi mevcuttu. Tedavi sonrasi
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans ile elde edilen
maksimum yogunluk projeksiyon gorintilerinde (D) ise tim
lezyonlarda metabolik tam regresyon saptandi (Gazi Universitesi
Nukleer Tip Anabilim Dali Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik
Rezonans Gorlntl Birimi Arsivi‘'nden alinmistir)
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Sekil 3. Langerhans hiicreli histiositoz tanili 6 yasinda hastada
PET/BT (A) ve pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (C)
gorintilerinde artmis florodeoksiglukoz tutulumu gosteren sag
intraparotideal lenf nodlari bilgisayarli tomografi gorintilerinde
(B) segilemezken T2A manyetik rezonans goérintillerinde (D)
net secilebildi (Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali
Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans Gérinti Birimi
Arsivi'nden alinmistir)

!
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Sekil 4. Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (A) ve pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
gorintileme (B) ile elde edilen normal maksimum yogunluk
projeksiyon gériintiisii (Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali
Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans Gorintileme
Birimi Arsivi'nden alinmistir)

nlksun gosterilmesi gibi belirli durumlarda yapilir. Hibrid
PET/MRG goruntileme  kullanildiginda MRG  Gstiin
yumusak doku kontrasti nedeniyle santral sinir sistemi
anatomisi, timorlerin yerlesimi ve yayillimi hakkinda
bilgi saglarken, PET ise tUmodr metabolizmasi ve
proliferasyonu hakkinda ek bilgi saglayabilir (20). FDG’nin
fizyolojik beyin parankimi tutulumu nedeniyle beyin
timorlerinin  goriintilenmesinde kullanimi  sinirhidir;
ancak cesitli aminoasit [C-11 L-methionine (21) veya
F-18 floroetil-L-tirozin, F-18 florodopa (22,23), niikleozid
(F-18 florotimidin), oksidatif metabolizma (C-11 asetat)
ve fosfolipid sentezine dayali ajanlar ile (C-11 kolin,
F-18 kolin (24,25)] beyin tlimorlerinin gorintilenmesi
mimkundur.

Sonug

PET/MRG ile pediatrik hastalarin maruz kalacagi
radyasyon dozunun ©6nemli miktarda azalacagi
bilindiginden PET/MRG icin en 6nemli endikasyonlardan
biri pediatrik hastalarin gorintilenmesidir. Ancak
pediatrik hastalarda PET/MRG kullanimina dair henlz
sinirl sayida calisma yayimlanmistir; bu nedenle hangi
hasta grubunda PET/MRG’nin PET/BT’ye tanisal olarak
Gsttin oldugu ve hangi durumda PET/BT’nin 6ncelikle
tercih edilmesi gerektigine dair heniiz yeterli bilgi
bulunmamaktadir. MRG goriintilemenin  yumusak
dokuda, kemik iliginde ve santral sinir sisteminin
goriintilenmesinde  BT’ye daha Ustin  oldugu
bilindiginden bu dokulara yonelik arastirmanin 6n
planda oldugu hastalarda PET/MRG’nin 6zellikle tercih
edilmesi gerektigi; tersine BT'nin Ustiin oldugu akciger
parankiminin arastirildigi olgularda ise PET/BT’nin tercih
edilebilecegi duslinilmektedir. Pediatrik hastalarda
PET/MRG kullanimina dair optimal MRG sekanslarinin
belirlenmesine  yonelik  calismalara, atenliasyon
diizeltme algoritmalarinin pediatrik hastalara yodnelik
iyilestirilmesine ve PET/BT ve PET/MRG’nin tanisal
Ustlnliklerini  arastiran  yeni ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tesekkiir

Makalede kullanilan tum FDG PET/BT ve FDG PET/
MRG Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali Arsivi'nden alinmis olup goriintilemede emegi
gecen tim Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali
¢alisanlarina tesekkirlerimizi sunariz.
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