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Karaciger Tumorlerinde PET/MR

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

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

Abstract

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

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

Giris

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

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

Karaciger Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

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

Hepatoseliiler Karsinoma

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

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

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

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

Florodeoksiglukoz

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

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

Kolanjioseliiler Karsinoma

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

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

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

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

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

¥-90 TARE sonram

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

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

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

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

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

Safra Kesesi Kanseri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Karaciger Metastazlari

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

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

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

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

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

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

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

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

Sonug

PET/MR goriintilemenin son yillarda gosterdigi hizli
evrim onu arastirma araci olmaktan cikarip rutin klinik
uygulamaya yerlestirmistir. Karaciger gortintiilemede PET/
MR'in en biyuk avantaji PET gortintiilemedeki teknolojik
gelismelerin MR goruntilemenin BT goriintilemeye
gore olan vyiiksek yumusak doku rezoliisyonu ile
birlikte kullaniimasindan kaynaklanmaktadir. Tumor
heterojenitesi, hareket diizeltmesindeki karmasikliklar ve
bio-informatik alanindaki arastirmalar yeni gelistirilecek
PET radyofarmasotikleri ile birlestirildiginde PET/MR'in
klinik uygulamalari daha da yayginlasacaktir.
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