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PET/MR ve Radyoterapideki

Uygulamalari
PET/MR and Its Applications in Radiotherapy
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Doz boyama ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi modern
radyoterapi uygulamalari iyi ¢oziiniirlik ve yiiksek yumusak
doku kontrasti sunabilen tanisal goriintiiler gerektirmektedir.
Ayni gorintlileme seansinda pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve manyetik rezonans (MR) kombinasyonu, timor
hedef hacim tanimlamasini iyilestirebilir, ayni zamanda
farkll tarama siireleriyle olusacak hastaya ait tlimor ve
organ hareketlerini azaltabilir. Hibrit PET/MR goriintileme;
radyoterapi planlamasi, adaptif radyoterapi uygulamalari ve
tedaviye yanit degerlendirmesinde artan bir ilgi gérmektedir.
Hibrit PET/MR g6riintiileme cihazlarinin yiiksek maliyetleri ve
goreceli olarak diisiik bulunabilirligi nedeniyle glinlimiizde
ancak akademik tek merkez ve kiiciik ©rneklem sayil
calismalari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Hibrit PET/MR goriintiileme, radyoterapi,
MR planlama, tlimér yaniti, timor heterojenligi, konturlama,
multi-parametrik gorintileme

Abstract

Modern radiotherapy applications such as dose staining and
intensity-modulated radiotherapy require diagnostic images
that can offer good resolution and high soft tissue contrast.
The combination of positron emission tomography (PET) and
magnetic resonance (MR) in the same imaging session can
improve tumor target volume identification, as well as reduce
tumor and organ movements of the patient with different
scanning times. Hybrid PET/MR imaging is gaining increasing
attention in radiotherapy planning, adaptive radiotherapy
applications and treatment response evaluation. Single-
center studies limited to academic centers and based on small
sample sizes are due to the relatively low availability of hybrid
PET/MR imaging devices due to their high costs.

Keywords: Hybrid PET/MR imaging, radiotherapy, MRI-based
treatment planning, tumor response, tumor heterogeneity,
contouring, multi-parametric imaging

Giris

Hibrit  pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans (PET/MR) cihazlari, PET ve MR gorintilemenin
tek bir makine igerisinde birlestirildigi gorintileme
sistemleridir. Manyetik alan Ureten dev bir miknatis gibi
calisan MR cihazi, bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisi
gibiiyonize olabilen radyasyon icermez, yumusak dokuyu
goriintileme yetenegi daha yuksektir ve bir¢cok planda
gorintl alabilme Gstunliklerine sahiptir. Bu Gstlinliklere
PET Uzerinden gelen metabolik bilginin eklenmesi ile
PET/MR gorintiilemenin 6zellikle onkoloji hastalarinda
tani koyma, evreleme, tedavi yaniti degerlendirme
ve hasta takibinde ©6n plana g¢ikmasini saglamistir.

PET/MR, beyin, bas-boyun, akciger, abdomen, pelvis,
cocukluk cagi kanserleri, yumusak doku timorleri ve
lenfoma olgularinin evrelendirilmesinde; tedaviye
yanitin  belirlenmesinde ve radyasyon tedavisinin
planlanmasinda kullaniimaktadir (1). PET/MR’in efektif
dozunun PET/BT’nin beste biri kadar olmasi nedeniyle
ek tetkik ve takip gerektiren pediatrik hasta grubunda ve
geng eriskinlerde kullanimi daha yaygindir (2). PET/MR
goriintileme kanser tanisi konmus hastalarda eslik eden
diger hastaliklari tanilamada da Ustlnlik saglayabilir
(6rnegin; multipl skleroz ve anevrizmalar dahil beyin ve
omurilik yaralanmalari, myokard infarkttsd, perikardit,
kalp odaciklarindaki timorler gibi kardiak olaylar;
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kiriklar, kemik timorleri ve kikirdak yirtiklari gibi kemik
ve eklem hastaliklari).

Son vyillarda, PET/MR teknolojisinin  adaptif
radyoterapi (RT) planlamasinda kullanimi ve biyolojik
hedef volim tanimlama konularinda artan bir ilgi
vardir. Bu derlemede, hibrit PET/MR’in RT planlamasina
eklenmesindeki teknik zorluklar 6zetlenecek ve daha
etkili kanser tedavisi i¢in sunacagl olanaklar sistemler
Gzerinden tartisilacaktir.

PET/MR Gériintilemenin  Radyoterapi
Birlestirilmesindeki Teknik Zorluklar

PET/MR verilerinin RT planlama
uygun sekilde dahil edilebilmesi igin asiimasi
gereken bir dizi teknik zorluk vardir, bunlardan
ilki hasta konumlandirmasidir. RT uygulamasi igin
hastalarin tim tedavi boyunca tekrarlanabilir bir
sekilde  konumlandirilmasi  gerekir. Bu nedenle
vakumlu silteler ve termoplastik maske sistemleri gibi
immobilizasyon cihazlari rutin olarak kullaniimaktadir.
PET/MR gorintilemenin RT planlama is akisina
entegre edilmesinin karmasikhgl, dogru radyasyon
dozu hesaplamasi elde etmek icin BT’nin gerekli olmasi
gercegiyle de ilgilidir. MR goriintilemeden sentetik bir
BT olusturmak igin cesitli yaklasimlar gelistirilmis ve
dogrulanmistir (6zellikle pelvis ve beyinde zayiflamayi
hesaplamak igin “attentasyon duzeltmeli” MR/BT
[MRCAT]) (1,3).

Tumor tanimlamasini iyilestirmek icin BT'ye ek
goruntileme yontemleri (6rnegin; PET/BT ve/veya
MR) kullanilir. Her goéruntileme yontemi, kurulum
varyasyonlarini  sinirlamak ve tedavi pozisyonunda
cekim gerceklestirmek icin 6zel cihazlara ihtiya¢ duyar.
Ayri PET/BT ve MR gorintileme ile karsilastirildiginda,
hibrit PET/MR gorintileme, bir tedavi simulasyonu
icin gereken RT adimlarinin sayisini  azaltacaktir.
Paulus ve ark. (4), prototip diz RT tablasinin hibrit
PET/MR gorlntlilemesine, kranyal gorlntileme igin
radyofrekans bobin tutucularina ve radyofrekans govde
koprilerine entegrasyonunu test ettiler. Bu 6zel RT
ekipmaninin klinik is akisinda uygulanmasi teknik olarak
mimkindi. Gorintulerin “sinyal-glriltd” orani, tanisal
MR gorlintilemeye kiyasla yaklasik %20-30 oraninda
azalmis olsa da, goriintl kalitesi genel olarak iyi kabul
edilmistir. Test edilen tiim cihazlar PET uyumluydu ve
goriinir artefaktlar Gretmedi veya gorinti kalitesini
degistirmedi. RT cihazlari tatmin edici bir yeniden
konumlandirma dogrulugu gostermistir.

Brynolfsson ve ark. (5) RT planlamasi igin gorinti
alinan hastalara uyarlanmis hibrit PET/MR goriintiileme
tarayicisi Uzerinde test edilen bir baska prototipi, diiz

Cihaziyla

slireglerine

tablanin, bobin tutucunun ve esnek bobinin zayiflamasi
icin diizeltme yapilirken PET goérintilemedeki aktivite
miktarlama hatalarinin %5 icinde oldugunu gosterdi. MR
goruntdlerinin “sinyal-glriltld” orani, 6zel RT bilesenleri
ile %66'dan %74’e dislrildi. Ahangari ve ark. (6)
ise, serviks kanseri olan hastalar icin yalnizca PET/MR
goruntileme amagh RT planlama is akisinin fizibilitesini
arastirdilar. Ozel bir RT kurulumu (bobin tutucu ve bacak
fiksasyonu) kullanildi. Bu sistem hastalar igin lojistik
Ustlnlik, ekstra doza maruz birakmama ve hazirlik stiresi
de dahil olmak Uizere 45 dakikadan daha kisa bir tarama
avantajlari getirdi. Sentetik BT gortntdleri, belirli bir MR
goriintileme dizisinden 5 saniyeden kisa siirede Uretildi.
Sentetik BT (MRCAT) bazh doz planlamasinin dozimetrik
analizi, PTV iginde ortalama 0,17 Gy mutlak 0,12 Gy hata
gosterdi.

Bununla birlikte, olasi veya anatomik degisikliklerin
varliginda RT konumunda goériintileme yapilmazsa RT
planlama BT ile fonksiyonel goriintileme bilgilerini
voksel bazinda kaynastirmak icin adanmis deforme
olabilen goriintli kaydi [deformable image registration
(DIR)] yontemleri gereklidir (7,8).

Bas-Boyun Tumorleri

Modern RT’de recete edilen radyasyon dozunu,
timor kontroli ile doku toksisitesi arasinda dengelemek
icin doz boyama teknigi gelistirilmistir. Florodeoksiglukoz
(FDG) PET/BT ile fonksiyonel gorluntilemenin RT
planlama sirecine dahil edilmesi, tedavilerimizin
onemli bir kisminda buyik degisikliklere yol agcmis,
hedef hacimlerin tanimlanmasinda gorintileme ve
radyasyon onkolojisi bolimleri arasinda disiplinler
arasi bir yaklagim uzun zamandir kullaniimaktadir (9).
Hipoksi RT direncine yol agan anahtar bir mekanizmadir
ve hipoksi haritalama teknigi RT planlama sistemleriyle
birlestirilmeye c¢alisiimaktadir. Doz boyama ile
timorin RT’ye direngli olan hipoksik alanlarinda dozu
yukselterek kisisellestirelmis RT uygulamasi yapilabilir
(1,10,11,12,13,14).

Tiimor hipoksisi li¢ sekilde olabilir:

a. Yetersiz timor kan akisindan kaynaklanan akut
veya perflizyonla iliskili hipoksi.

b. Tumor genislemesinin bir sonucu olarak artan
oksijen diflizyon mesafesinin neden oldugu kronik veya
diftizyona bagh hipoksi.

c. Kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasindan
kaynaklanan anemik hipoksi.

Bas-boyun kanseri tizerine yapilan gesitli calismalarda,
F-18 MISO-PET ile gosterilen hipoksili timor bolgelerine
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uygulanan dozun artiriimasi ele alinmistir. Thorwarth
ve ark. (14), dinamik F-18-MISO-PET taramasindan
hesaplanan doz artis haritasina gore sayilarla doz
boyama yoluyla tiimor kontrolind artirmanin mimkin
oldugunu gosterdiler. Ancak daha sonraki c¢alismalar
F-18 MISO-PET’in tekrarlanabilirligini sorgulamistir (1).

Cu-64 ATSM, F-18 MISO veya F-18 FAZA gibi
isaretleyicileri kullanan PET bazli teknikler, p02<10
mmHg oldugunda hicre i¢ci makromolekillere
baglanarak hipoksiyi gorintileyebilir.  F-18 MISO
birikimi akisa daha az bagimlidir ve yerel oksijen gerilimi
birikiminin ana belirleyicisidir, perflizyon, diflizyon ve
anemik hipoksinin gériintilenmesine olanak saglar. Buna
karsilik BOLD-MR’in (blood oxygen level dependent=kan
oksijen dlzeyi bagimli) perflizyonla iliskili hipoksiye
karsi en duyarli oldugu ve bu nedenle vaskilarite
ve perfuazyonu degerlendirmek icin sikhkla DCE-MR
(dynamic contrast enhanced=dinamik kontrastli) ile
korele oldugu dustintlmektedir. Hibrit PET/MR ile
doku hipoksisini PET hipoksi izleyicisi ile tanimlamak
mimkin olacak timor hipoksisinin en baskin nedeni
olarak perfiizyon ve diflizyonu ayirt etmek icin BOLD ve/
veya DCE-MR ile birlikte kullanilabilir. Bu yine prognozla
iliskilendirilebilir ve tedavi planlamasini etkileyebilir;
timor bolgesinde zayif perflizyon, reoksijenasyonu ve
dolayisiyla RT’nin etkisini engelleyecektir. Hipoksinin
hibrit PET/MR gorintilenmesi, hipoksi goérintiilemenin
ciddi dezavantajlarindan birinin, yani iki zaman noktasi
arasinda PET hipoksi izleyicisinin timor i¢i dagihminin
tek orta derecede tekrarlanabilirliginin giderilmesine de
yardimci olabilir. Alternatif olarak, eszamanli FDG veya
FLT-PET ve BOLD veya DCE-MR, hipoksi, metabolizma,
proliferasyon ve RT direnci arasindaki iliski hakkinda
yeni bilgilerle molekiiler gorintilemeye dayali doz
boyamanin yolunu agabilir (1,10,11,12,13,14).

Tek merkezli, kemoradyoterapi sonrasi niiks etmis
74 skuamoz hiicreli bas-boyun kanserli hastanin dahil
edildigi prospektif bir calismada F-18 FDG-PET/diflizyon
agirhkh goruntileme ile birlestirilmis MR yiksek
duyarlilik (%97,4) ve ozgullik (%91,7) gostermistir
(15). Nazofarenks kanserli hastalari inceleyen bir baska
calisma ise Ozellikle retrofarengeal lenfadenopatinin
nazofarengeal primerin retrofarengeal uzantisindan
ayirt edilmesi acisindan PET/MR goriuntilemenin T ve
N evrelemesini iyilestirebilecegini gbstermistir (T3 N1 e
karsi T4) (16). Terzidis ve ark. (17) skuaméz hiicreli bas
boyun kanserli 13 olguda goérintiileme ve patolojiden
tanimlanan hacimler arasindaki uyumsuzlugu ve
potansiyel klinik etkiyi degerlendirmek amaciyla
BT ile entegre PET/MR gorintilemeyi preoperatif

olarak kullanmislardir. Gorlintiileme yontemlerindeki
ilerlemelerle bile, MRile 6l¢lilen gériinen timor hacminin
(GTV) %28'lik bir uyumsuzlukla patolojik olarak 6lgiilen
GTV’den 6nemli 6lglide daha buyik oldugu bulunmus,
MR’daki GTV etrafina 5 mm’lik tedavi marji eklenerek,
¢ogu durumda tim patolojik hacimlerin dahil edilmesi
saglanabilmistir (17). Cao ve ark./da (18) nazofarengeal
karsinomlu 331 hastadan olusan bir kohortu geriye
donik olarak analiz etmisler ve F-18 FDG PET/MR
gorlintileme ile primer timor uzantisinin saptanmasi,
klinik hedef hacim risk tanimlamasini iyilestirmistir.

Santral Sinir Sistemi Tiimorleri

Santral sinir sistemi timorlerinde MR ile goriintileme
altin standart oldugu icin PET ile metabolik detay! da
kombine etmek Ustlinlik yaratacaktir (12). Beyinde
fizyolojik ylksek glikoz metabolizmasi olmasi nedeniyle
F-18 FDG kullanilmasi yarar saglamaz, buna karsilik,
beyin timorleri, saglhkli beyin dokusuna kiyasla énemli
Olglide artmis bir protein sentezi gosterdigi icin F-18
FET (O- (2-[F-18] floroetil) -L-tirozin) veya [C-11] MET
([C-11] metil-L-metiyonin) gibi aminoasit izleyicileri
noroonkolojik hastaliklari goérintiilemek i¢in daha
uygundur. Bu nedenle, bunlar bu amag igin giderek
daha fazla kullanilirken, menenjiyomlarin somatostatin
reseptor ekspresyonu (SSTR), selatorlerle birlestirilmis
[Ga-68] Galyum etiketli SSTR ligandlarinin, 6rnegin
metabolik goérintilemeleri icin [Ga-68] DOTATOC/
DOTATATIN izleyicilerinin kullanilmasi savunulur (12).
Tek basina MR ile karsilastinldiginda timor agresifligi
ve timor derecesi hakkinda F-18 FET PET’in 6nemli ek
bilgi sagladigini gosterilmistir. F-18 FET PET tarafindan
en agresif timor alanlarinin tanimlanmasi sayesinde
histopatolojik doku  6rneklemesinin ve cerrahi
planlamanin dogrulugu icin 6nemli faktorlerdir (19). Song
ve ark. (20) gliomalarda F-18 FET PET/MR kullaniminin,
histopatolojik analizde dogrulanan kontrastll MR’dan
daha bulylk timor boyutu belirledigini gostermistir.
RT ve/veya kemoterapiden sonraki erken asamalarda
reklrrens ile psddoprogresyon arasinda ayrim yapmak
ve tedavi yanitlarini tahmin etmek agisindan da F-18
FET/[C-11] MET PET goruntilemenin tek basina
kontrastli MR’a gére daha avantajli oldugu gosterilmistir.
Lohmann ve ark. (21) glioma hastalarinin prognozu
icin 6nemli bir prognostik parametre olan izositrat
dehidrojenaz (IDH) mutasyon durumunu invazif olmayan
bir sekilde belirlemek igin F-18 FET PET radyomigini
kullanmiglardir. Kullanilan goérintiileme platformunun
degerli radyomik c¢ikti icin gerekli parametrelerden biri
oldugu distnuldiginde, cok parametreli entegre PET/
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MR verileri makul gériinmektedir (21). Haubold ve ark.
(22) 4 olguluk radyomik calismalarinda F-18 FET PET-MR
ve MR parmak izi kullanarak disik dereceli ve ylksek
dereceli gliomalarin farklilasmasi ve ATRX, IDH1 ve
1p19g’nun mutasyonel durumunun tahmin edilmesi igin
yiksek kaliteli gorlintiileme tabanli timor kod ¢ozme ve
fenotipleme saglamislardir. Bu ilk sonuglar, F-18 FET PET/
MR’in ylksek dereceli gliomalarin farklilasmasi ve ATRX,
IDH1 ve 1p19g’'nun mutasyonel durumunun tahmin
edilmesi icin invaziv doku karakterizasyonuna alternatif
olarak hizmet edebilecegini gostermistir (22).

Akciger Kanseri

PET/BT ile karsilastirildiginda metastazlar ve
ikincil timorleri tanilamadaki yetersizligi PET/MR’nin
acik bir dezavantajidir. Rutin uygulamada PET/MR
goriintilemeleye akciger BT incelemesi de eklenir. Sonug
olarak, tamamlayici akciger BT kapsamli degerlendirme
icin her zaman gerekli sarttir.

Meme Kanseri

Ginlmuzde primer meme kanseri hastalarinin
evrelemesi klinik muayene, mamografi, meme ve aksiller
ultrasonografi, kemik sintigrafisi ve torakoabdominal
BT’den olugsmaktadir (23). Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi
2018 ve 2020 kilavuzlarinda, omurilik basisi olasiligini
disindiren norolojik semptom ve bulgulari olan
hastalarda tercih edilen yontem olarak MR eklenmistir
(24,25). Meme kanserinde hibrit gorintilemenin
roli tam olarak belirlenmemistir ve onkolojideki
klinik uygulama kilavuzlari, varsa BT taramalarina ve
kemik sintigrafisine alternatif olarak PET/BT’yi dikkate
almaktadir. Ensik kullanilanizleyici, F-18 FDG'dir; bununla
birlikte, hipoksiyi ve Ostrojen reseptorleri (ER) ve HER2
gibi ilag hedeflerini goruntileyen izleyiciler gelistiriime
asamasindadir ve PET/MR’in faydasini artirabilir (12).
invaziv lobiler karsinom ¢ogunlukla ER +dir, FES-PET
isaretleyicilerin bu meme kanseri alt tipi hakkinda
onemli bilgiler saglayacagina inanilmaktadir. Hibrit PET/
MR, tek basina standart meme MR’a gore potansiyel bir
avantaj olarak meme icindeki hastalik derecesi ve PET’in
aksiller ve internal mammaryan nodal metastazlari
icin tamamlayici hassasiyetleri olabilir. Ayrica, indeks
lezyonundan tiiretilen multiparametrik MR katmanlari ve
PET 6lgiimleri, neoadjuvan tedaviye yanitin belirleyicileri
olarak arastirilmaktadir. Bu veriler radyomigi ve ayrica
kisisellestirilmis tedaviyi ilerletebilir Meme kanseri
hastalarinin tim viicut goriintilemelerinde, tek merkezli
calismalarla sagkalim yarari gosterilmemesine ragmen,
PET/MR radyasyon dozunun yaklasik yarisinda PET’ten
daha fazla metastaz tespit edildigini gostermistir.

Simdilik, meme kanseri hastalarinda tim vicut PET/
MR, seri sirveyans muayenelerinden gecebilecek
genc¢ hastalar icin en uygun olabilir (26). Mevcut
kanitlara dayanarak PET/MR, suphelenilmeyen ekstra
aksiller nodal metastazlar ve 6zellikle hepatik ve kemik
metastazlarin tespitinde PET-BT’den daha Ustlin olabilir
(27,28). Konvansiyonel goriintileme prosedrlerine
veya PET/BT’ye kiyasla hibrit PET/MR’in tanisal dogruluk
ve maliyet etkinligine UstlinlGglini gostermek igin
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Prostat Kanseri

Multiparametrik MR (mpMR) tipik olarak T2 agirlikh
gorintuler, T1 agirlikh goriantdler, difizyon agirhkl
gorintiler ve dinamik kontrastli gorlintileme (DCE)
olmak Uzere dort MR dizisinden olusur (29). Prostat
kanserinde o©ncelikle kullanilan izleyiciler, ligandlari
hedef alan prostata 06zgli membran antijenidir
(PSMA) (30). Birlikte kullanildiginda, PSMA PET/MR
ve mpMR kombinasyonu umut verici goériinmektedir
(12). Prospektif bir ¢alisma primer prostat kanserinin
tespitinde [Ga-68] PSMA-11 PET/MR’in tanisal kalitesini
artirmistir. ilging bir sekilde, [Ga-68] PSMA-11 PET/
MR, tek basina MR ile karsilastirildiginda daha yliksek
duyarhhga (%97’ye karsi %83) ve daha yilksek negatif
prediktif degere (%91’e karsi %72) sahiptir. Kayith
hastalarin %19’unun bir kisminda MR bulgusu yoktu,
ancak PSMA pozitifti, bu da PET gorintilemenin
potansiyel avantajini vurgulamaktadir (31). PSMA PET
kullanan ilk klinik galismalar, prostat kanserinde PET bazli
fokal doz artisi igin bir 6n kosul olacak olan intraprostatik
timor odaklarinin tanimlanmasi icin ¢ok umut verici
sonuglar gostermekte; az hasta sayili pekgok calisma
PET/MR’In tanisal, radyomik ve teranostik konularla ilgili
kapsamli endikasyonlari olan prostat kanseri icin degerli
bir gérintiileme araci oldugunu vurgulamistir (12).

Jinekolojik Tiumorler

Jinekolojik kanserlerde MR goriintilemenin 6nemli
bir tanisal rolii vardir ve F-18 FDG PET, hedef hacim
taniminda giderek daha fazla kullanilmaktadir (9). Zhang
ve ark. (32), hibrit F-18 FDG PET/MR gorintileme
uygulanan serviks kanserli bir olgularinda GTV'yi,
altin standart MR ile ve ayrica PET ile tanimlayarak
karsilastirdilar. %30 maksimum standartlastirilmis alinim
degeri esigiyle tanimlanan PET-GTV’ler MR-GTV’lerden
farkl degildi; aksine, diger esikler ve gorsel yontemler
hedef hacmi tanimlamak igin yetersiz gorinlyordu
(32). Diger yandan Scharl ve ark. (33) serviks kanserli
olgularda F-18 FDG PET bulgularinin esas olarak lenf
nodu evrelemesini etkileyerek olgularin yaklasik
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%70’inde hedef hacmin degisikligine ve PET pozitif lenf
digiumleri Gzerindeki entegre eszamanl doz regetesinde
artis degisikligine yol agtigini bildirmislerdir.

Gastrointestinal Tiimorler

Stereotaktik RT yapilacak karaciger metastazlarinda
hibrit F-18 FDG PET/MR gorintileme ile GTV
tanimlamasinin uygulanabilirligi test edildiginde, PET/
MR, vyalniz PET veya yalniz MR gorintileme teknigi
kullanilarak  hedef hacimlerin sekillendirilmesinde
gozlemciler arasi 6nemli bir fark bulunmamistir. Ayrica,
PET/MR-GTV ve PET-GTV, MR-GTV'den daha buylk
ve PET/MR-GTV, MR-GTV’den 6nemli 6lgiide farkhydi,
clinkii muhtemelen PET bileseni mikroskobik timor
uzantisini morfolojik sinirlarin otesinde kolayca tespit
edebildiginden, hibrit PET/MR gorintileme teknolojisi
dikkate alinmaya deger bulunmustur (34). Yeni tani almis
22 unrezektabl kolanjiokarsinomlu olgunun retrospektif
analizinde tek basina BT veya MR’a kiyasla F-18 FDG
PET/MR bazli hedef tanimlamasi ile daha blyuk GTV
bulunmus ve daha fazla sayida pozitif lenf nodu tespit
edilmistir, cografi kayip riski azalarak RT planlamasi
potansiyel olarak iyilesmistir (35).

PET/MR tedavi yanitini 6ngorebilen invaziv olmayan
yontemdir; hem morfolojik hem de fonksiyonel
imgelemleri inceler. Bu konu, rektum kanserinde, tam
yanit verenleri tanimlayabilecek ydntemler gerektiren
bekle ve gor stratejisinin ortaya ¢ikmasiyla daha ¢ok
arastirilmistir.  Bir italyan calismasinda neoadjuvan
radyokemoterapi sonrasi hibrit F-18 FDG PET/MR ile
gorintlileme, hastalarin eksik patolojik yanitini tahmin
etmek igin BT taramasi ve pelvik MR goriintileme ile
karsilastirildi. ypT ve ypN (ameliyat sonrasi patolojik T
ve N evresi) evrelemesinin dogrulugu, F-18 FDG PET/
MR goriintilemeden yanaydi. BT ile karsilastirildiginda,
F-18 FDG PET/MR gorintiileme, 5 metastazdan 4’tGni
dogru teshis etti ve hastalarin %11’inde F-18 FDG PET/
MR goriintiileme tedavi stratejisini degistirmistir (36). Bir
baska italyan calismasi ise rektum kanserinde PET/MR
radyomik yonini inceledi. Rektal kanserli 27 olgunun
neoadjuvan tedavisinden sonra gerceklestirilen F-18 FDG
PET/MR goruntileme doku analizi (yani ADC, PET ve T2
agirhkh goruntiler), neoadjuvan radyokemoterapiden
sonra rektal kanserli hastalarda tam patolojik yaniti
tanimlamak icin degerli bir arag gibi gérlinmektedir (egri
degerinin altindaki alan 0,863) (37).

Yumusak Doku Timérleri

Sarkomlarin primerine yonelik incelemelerde MR
goriintileme tercih edilirken pulmoner ve visseral

metastazlari  tanilamada PET/BT  kullanilmaktadir.
Olduk¢a nadir gorilen yumusak doku tumorlerini
arastiran PET/MR calismalari oldukga sinirlidir. Bununla
birlikte, sinirh hasta kohortlariyla yapilan ilk ¢alismalar,
farkl yerlesik goriintileme yontemlerine gore bazi
faydalar gosterebilir. Ornegin; F-18 FDG-PET/MR,
sarkomlarin lokal evrelemesinin (lenf nodu metastazi,
bitisik yapilar, sinirler ve kan damarlar infiltrasyonu)
dogru bir sekilde belirlenmesine yardimci olabilir
(12). Ayrica lipom, fibrom, rabdomyom gibi selim
kitlelerin malign kitlelerden ayrimi PET ile kolaylasir.
Rabdomyosarkomlar,  osteosarkomlar ve  Ewing
sarkomlari igin pediatrik ve gen¢ hasta grubunda
izlendigi icin bu hastalarin tani ve takip taramalarinda
PET/MR kullanimi ikincil kanserlerden korumak igin
tercih edilebilir (2). Son zamanlarda, [Ga-68] FAPI-46 gibi
radyo etiketli fibroblast aktivasyon proteini inhibitorleri
tanitilmis ve sarkom hastalarinin PET goriuntiilemesi igin
ilk umut verici sonuglari alinmistir (38).

Sonug

PET/MR'In  RT’de uygulanmasi ¢ok yenidir ve
olgunlasmamistir.  Once her sistemde donanim
problemleri ¢oziilmelidir; PET ve MR bilgilerini kullanacak
yeni segmentasyon algoritmalarina gerek vardir.
Mevcut PET bilgisi kullanan algoritmalar MR bilgisini de
kullanarak daha etkili hale getirilebilir. PET/MR’In RT’de
daha etkili olabilecegini gdstermek icin medikal fizikgiler,
radyologlar, radyasyon onkologlari ve Niikleer Tip
doktorlarinin beraber calistigl cok sayida ve daha biyik
calismalar planlanmahdir. Avrupa Nukleer Tip Birligi,
onkolojide, norolojide ve kardiyolojide PET/MR kullanimi
icin bir dizi kilavuz yayinlamistir (39). Kilavuzlar, hasta
hazirhgi, goérintl elde etme ve yeniden yapilandirma,
veri analizi ve yorumlama ve kalite kontroli igin 6neriler
sunar.

Sonu¢ olarak, klinik uygulama ve arastirmalarda
PET/MR gorintiileme benzersiz avantajlarina ragmen,
maliyet, klinik talep, geri 6deme ve teknik hususlarla ilgili
zorluklar mevcuttur. Merkezler, PET/MR benimsemeyi
dislinirken o6zel ihtiyaglarini degerlendirmelidir. Bu
goruntileme tekniginin klinik faydasini ve arastirma
potansiyelini optimize etmek icin gelecekteki gelismeler
ve is birlikleri esastir (39).
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