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Pediatrik Beyin Tumorlerinin Tanisinda

PET/BT ve PET/MRG
PET/CT and PET/MRI in the Diagnosis of Pediatric Brain Tumors

O® Pinar Akkus Giindiiz, ® Cigdem Soydal
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Beyin ttimorleri pediatrik populasyonda en sik goriilen solid
timorlerdir ve cocukluk ¢aginda kansere bagh oltimlerin en
buytk kisminiolustururlar. Pediatrik beyin timorlerinde tedavi
secimi timor tipine, lokasyonuna, evresine, yas ve klinik duruma
bagl olarak belirlenir ve oncelikli tercih primer lezyonun
cerrahi rezeksiyonudur. Goriintileme yontemi olarak tani ve
cerrahi oncesi degerlendirme amaciyla esas olarak kontrastli
manyetik rezonans (MR) gorintileme kullanilmaktadir.
MR goriintiilemenin anatomik rezoltsyonu yiiksek olsa
da geleneksel teknikler timor sinirlarini net belirlemede,
cevre normal dokudaki infiltrasyonu gostermede yetersiz
kalmaktadir. Bu noktada radyoniklid ajanlarla molekiiler
goriintileme yontemlerinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir.
Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
ve PET/MR gibi hibrit gériintiileme yontemlerinin gelistiriimesi,
pediatrik arastirmalari ve klinik uygulamalari daha da ileri
tasimistir. Pediatrik beyin tlimorlerinin gortintiilenmesinde
en sik kullanilan PET radyofarmasatigi olan florodeoksiglukoz
(FDG); tanida, evrelemede, prognoz degerlendirmesinde, tedavi
planlamada, tedavi yaniti degerlendirmesinde ve rekiirrens
tespitinde ©nemli bilgiler saglasa da kortikal dokudaki
fizyolojik tutulumu nedeniyle kisithhklart mevcuttur. Bu
nedenle, FDG'ye ek olarak amino asit bazl radyofarmasatikler
(C-11 MET, F-18 FET, F-18 DOPA) gelistirilmis ve beyin timérleri
degerlendirmesinde kullanilmaya baslanmistir. Amino asit
PET, dustk dereceli gliomalar da dahil olmak tizere beyin
tumorlerinde yiksek tutulumu ve normal beyinde disik
tutulumu nedeniyle onemli avantajlara sahiptir. Bu da
beyin tlimorlerinin degerlendirilmesinde ve takibinde tani
dogrulugunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, PET/MRG, pediatrik beyin
timorleri, amino-asit PET

Abstract

Brain tumors are the most common solid tumors in the
pediatric population and account for the largest portion
of childhood cancer-related deaths. Treatment choices for
pediatric brain tumors depend on tumor type, location, stage,
age and clinical status and surgical resection of the lesion is
the primary treatment choice. Contrast-enhanced magnetic
resonance (MR) imaging is the primary imaging modality used
for diagnosis and presurgical evaluation. While MR imaging
offers high anatomical resolution, conventional techniques
are insufficient to clearly delineate tumor margins and
demonstrate infiltration of surrounding normal tissue. This
highlights the importance of molecular imaging methods
using radionuclide agents. The development of hybrid
imaging modalities such as positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) and PET/MR imaging has
further advanced pediatric research and clinical practice.
Flourodeoxyglucose (FDG), the most commonly used PET
radiopharmaceutical for imaging pediatric brain tumors,
provides important information for diagnosis, staging,
prognostication, treatment planning, treatment response
assessment and recurrence detection; but it has limitations
due to its physiological uptake in cortical tissue. Therefore,
amino acid-based radiopharmaceuticals (C-11 MET, F-18 FET,
F-18 DOPA) have been developed in addition to FDG and are
being used in the evaluation of brain tumors. Amino acid
PET offers significant advantages due to its high uptake in
brain tumors, including low-grade gliomas, and low uptake
in normal tissue. This increases diagnostic accuracy in the
evaluation and follow-up of brain tumors.
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Giris

Beyin tiimorleri pediatrik poptilasyonda en sik gortilen
solid tumorlerdir ve cocukluk caginda kansere bagli
oltimlerin en buyik kismini olustururlar (1). Sifir-14 yas
grubunda losemiler, santral sinir sistemi (SSS) timorleri,
lenfomalar, néroblastom, bobrek tiimorleri ve malign
kemik timorleri en sik gortliirken, ergenlik cagindaki
cocuklarda (15-19 yas) SSS timorleri ve lenfomalar
en sik goraltr, bunu lo6semiler ve diger kanserler
izler (2). Cocuklarda en sik goriilen beyin tlimori
pediatrik gliomalardir. Embriyonel tiimorler ve pilositik
astrositomlar, 9 yasindan once daha sik gortiliirken, grade
II-11l gliomalar 19 yasina kadar en sik gorilen ttimorlerdir.
Beyin tiimoru olan cocuklarin genel sagkalimi (OS) 10
yilda %70’tir, ancak bu rakam tam rezeksiyonun mimkiin
oldugu dusiik dereceli timorleri de icermektedir. Bazi
pediatrik yliksek dereceli gliomalar icin OS (5 yilda
%10-15'ten az) cok dusuktir (3,4). Tedavi secimi timor
tipine, lokasyonuna, evresine, yas ve klinik duruma bagli
olarak belirlenir ve oncelikli tercih primer lezyonun
cerrahi rezeksiyonudur. Bu nedenle tani asamasinda bu
ozelliklerin dogru belirlenmesi gerekir. Goriintiileme
yontemleri genel olarak pediatrik beyin timorlerinin
tanisinda, tedavi yaniti degerlendirmesinde ve takibinde
cok onemli bir rol oynar. ilk asamada tani ve cerrahi
oncesi degerlendirme amaciyla esas olarak kontrastli
manyetik rezonans (MR) goriintiileme (gradient echo,
T2W, FLAIR, T1W sekanslari ile) kullaniimaktadir. Her ne
kadar MR goriintiilemenin anatomik rezoliisyonu yiksek
olsa da geleneksel MR goriintiileme ile tiimér sinirlarini
net belirlemede, cevre normal dokudaki infiltrasyonu
gostermede yetersiz kalmaktadir. En onemli kisithliklari,
anormal sinyalin spesifik bir bulgu olmamasidir (5).
Ayrica geleneksel goriintileme teknikleri pediatrik
beyin kanserini tespit etmede iyi olsa da tedavi sonrasi
yanit degerlendirmesinde etkinligi sinirlidir. Yeni hedefe
yonelik kemoterapi ajanlari ve radyoterapi morfolojik
degisikliklere neden olarak geleneksel goriintiileme
teknikleri ile degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (6). Bu
nedenle, diftizyon agirhkl gortintileme (DWI), perflizyon
goriintiileme, MR spektroskopisi (MRS) ve difiizyon tensor
goruintilemegibiileriMR teknikleri de kullaniimaktadir (7).
Ayrica pediatrik hastalarda disiik dereceli gliomalar daha
yaygindir, ancak yetiskin populasyondaki disuk dereceli
gliomalardan farkli biyolojik ve klinik ozellikler gosterir.
Duisiik dereceli gliomalar kontrastli MR goriintiilemede
tipik  kontrastlanma  paterni  gostermeyebilir.  Bu

noktada radyontiklid ajanlarla molekiler gortintiileme
yontemlerinin énemi 6n plana ¢ikmaktadir,

Glinimuzde onkolojik gortintilemede en yaygin
kullanilan yontem olan PET, radyoaktif isaretli ajanlar
kullanilarak enzim ve reseptor diizeyleri, kan akimi
ve metabolizma gibi cesitli biyolojik siireclerin gercek
zamanl olarak kantitatif degerlendirmesine olanak
saglayan gucli  bir gortntileme yontemidir. PET'in
pediatrik hasta grubunda kullanimi hizla artmaktadir.
PET/BT ve PET/MR goruintileme gibi hibrit goriintiileme
yontemlerinin gelistirilmesi, pediatrik arastirmalar ve
klinik uygulamalari daha da ileri tasimistir. Pediatrik beyin
timorlerinin gortntilenmesinde en sik kullanilan PET
radyofarmasotigi FDG'dir. Tanida, evrelemede, prognoz
degerlendirmesinde, tedavi planlamada, tedavi yaniti
degerlendirmesinde ve rekiirrenstespitinde 6nemli bilgiler
saglar. Ancak, serebral gri maddede yogun fizyolojik FDG
tutulumu olmasi nedeniyle tiimor/normal doku tutulum
orani dusiktir. Dusuk dereceli beyin tlimorlerinin
cogunda FDG tutulumu disuk dizeyde oldugu icin
fizyolojik geri plan aktivitesinden ayirt etmek mimkiin
olmavyabilir. Ayrica, enflamatuvar SSS lezyonlarinda
spesifik olmayan aktivite tutulumu da mevcuttur ve bu
nedenle noroenflamatuvar durumlarda yanlis pozitif
sonuclar bildirilmistir (8). Bu nedenle, FDG disi PET
ajanlarinin pediatrik beyin tiimérleri gortintiilemesinde
kullanimi yayginlasmaktadir. FDG'ye ek olarak amino asit
bazli radyofarmasotikler, pediatrik beyin tiimorlerinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan PET goriintiileme
ajanlandir. Amino asit PET, dusiik dereceli gliomalar da
dahil olmak (zere beyin tiimorlerinde yiiksek tutulumu
ve normal beyinde disik tutulumu nedeniyle FDG
PET'e kiyasla onemli avantajlara sahiptir. Bu da beyin
timorlerinin tespitinde daha fazla ozgillik ve timor
sinirlarinin - daha hassas bir sekilde belirlenmesini
saglar (9). Bu bolimde pediatrik popiilasyonda beyin
timaorlerinin tanisinda ve degerlendirilmesinde PET/BT ve
PET/MR goruintilemelerinin yerinden bahsedilecektir.

1. Pediatrik Beyin Tiimorlerinin Tanisinda
F-18-FDG PET

F-18-FDG, cocuklarda beyin timori
degerlendirilmesinde kullanilan ilk PET
radyofarmasotigidir. Diger malign timarlerde oldugu gibi
yuksek dereceli malign gliomalarda da glikoz tiiketimi
belirgin artmistir. Yogun olarak artmis FDG tutulumu,
gliomalarda daha agresif seyirle iliskilidir (10). Ornegin,
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posterior fossa ttimorleri (medulloblastom vb.) ve beyin
sapi timorleri gibi. FDG PET, dustik dereceli gliomalarin
(astrositom vb.) degerlendirmesinde de rol oynayabilir.
Dusuk dereceli bile olsa belirgin FDG tutulumu
gostermesi hastaligin progresif bir seyir gosterecegine
isaret edebilir (11). Ancak, progresyon riski daha yiiksek
olan hastalari belirleyebilecek kesin bir FDG tutulum
esigi tanimlanmamistir. Bununla birlikte, disik dereceli
tumorleri yuksek dereceli timorlerden ayirt etmek
sicak nokta/beyin indeksi [yani 2 + 2 * (ilgilenilen
bolge (region of interest - ROItimor-ROIbeyaz madde)/
(ROIgri madde-ROlbeyaz madde)] icin en iyi sinir olarak
1,83'lik bir deger onerilmistir (10). On sekiz hastayla
yapilan bir calismada optik yol gliomalar ve plexiform
norofibroma lezyonlarinda FDG tutulum yogunlugu ile
hastalik seyri arasindaki iliski incelenmistir. Bu calismada
pleksiform nérofibromalarda FDG PET/BT'nin  malign
transformasyonu %100 duyarlihk ve %85,7 ozgilluk
orani ile gosterdigi bildirilmistir. Ayrica asemptomatik
ve semptomatik optik yol gliomlarinin FDG tutulum
derecelendirmesi ile basarili bir sekilde ayirt edilebildigi
gosterilmistir (12). Pediatrik beyin tiimorlerinde FDG
yogunlugu, homojenitesi gibi tutulum paternleri ile
tumaorun histopatolojik tipi arasindaki iliskiyi arastiran
cahsmalar mevcuttur. Ancak, yiksek FDG tutulumu
yalnizca glioblastomalar ve medulloblastoma gibi agresif
timorlerde degil, ayni zamanda pilositik astrositomlar
gibi dustk dereceli lezyonlarda da bulunabilir. Bu nedenle
bu konuda FDG PET’in tanisal giivenilirligi azdir (13).

FDG PET, cocuklarda MR goruntileri ile uygun
sekilde birlestirilerek sterotaksik biyopsi  bolgesini
belirlemek amaciyla da kullanilabilmektedir. Ozellikle
infiltratif paternde rezektabl olmayan tiimérlerde MR'da
kontrastlanan bolge veya FLAIR sekansta yiiksek sinyal
veren bolge biyopsi alanini belirleyemedigi icin bu
olgularda FDG PET yol gostericidir. Ayrica FDG tutulum
paternitimor heterojenitesini gosterdigiicin uygun biyopsi
alinacak en yiksek aktivite tutulumu gosteren anaplastik
dokuyu belirleyerek hastaya sonu¢ vermeyecek gereksiz
invaziv islem yapilmasinin da éntine gecebilir (14). Ancak
bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar her zaman uyumlu
sonuclarvermemistir. Sonyapilan calismalarda, FDG PET ve
manyetik rezonans spektroskopik gortintiileme (MRSI) ile
pediatrik beyin timorlerinin metabolik olarak heterojen
oldugu gosterilmistir. Ancak iki gortintileme yontemi farkli
biyolojik mekanizmalar tzerinden calistigi icin timor
heterojenitesini gostermede iki yontem arasindaki uyum

sinirhdir (15). Pirotte ve ark. (16), pediatrik beyin timort
grubunda (15 supratentorial ve 20 infratentorial) biyopsi
icin sterotaktik hedefi belirlemek amaciyla MR ile birlikte
F-18 FDG veya C-11 MET kullanmislardir. Yirmi tic adet MR
kilavuzlugunda yapilan biyopsinin 7’sinde tanisal olmayan
sonuc verirken, F-18 FDG veya C-11 MET PET goriintiileme
kilavuzlugunda yapilan 35 biyopsinin tamaminda tanisal
doku ornegi alinarak daha iyi tanisal sonuclar saglamistir.
Ayrica, F-18 FDG PET kilavuzlugunda yapilan biyopsiler MR
ile karstlastinldiginda, 11 karsilastirmanin 6’sinda yiiksek
dereceli timorleri daha iyi ayirt edebilmistir (16).

2. Pediatrik Beyin Tumorlerinin Tanisinda
FDG Disi Radyofarmasotiklerle PET

2.1. C¢-11 MET PET

L-[metil-11C]Metionin  ([11CJMET), pediatrik beyin
timorlerinde kullanilmaya baslayan en eski amino asit
radyofarmasotigidir. Hicrede tutulum; hiicre ¢ogalmasi,
Ki-67 ekspresyonu, canli timor hicrelerinin sayisi ve
vaskler ag yogunlugu ile iliskilidir. Bu nedenlerden dolayi,
beyin timori proliferasyonunu gosteren giivenilir bir biyo-
belirtec olarak kabul edilir (17). Normal beyin dokusundaki
dusuk fizyolojik tutulumu ve yukarida belirtilen tutulum
mekanizmasi nedeniyle, C-11 METin timor tanisinda
hassas bir radyofarmasotik oldugu ve genellikle FDG ile
tespit edilemeyen dustik dereceli gliomalar bile tespit
edebildigi kanitlanmistir. Cocuklarda malign lezyonlari
benign lezyonlardan ayirmada, ozellikle geleneksel
morfolojik gorintilemenin belirsiz oldugu durumlarda,
yiiksek tani performansiyla yararli oldugu gosterilmistir
(18). Bir calismada, C-11 MET PET goriintilemesinin,
lezyonel epilepsi hastalarinda fokal kortikal displazi,
disembriyoplastik  noroepitelyal  timor  (DNT)  ve
ganglioglioma ayiricr tanisinda lezyon-gri cevher orani
izerinden yapilan degerlendirme ile klinik olarak yararli
olabilecegi gosterilmistir (19). Yetmis yedi pediatrik hasta
ile yapilan bir baska calismada ise C-11 MET PET ile yapilan
gorsel degerlendirme ile DNT'ler ve epileptojenik beyin
neoplazmlari basarili bir sekilde ayirt edilebilmistir (20).

C-11 MET kontrast tutmayan diisik dereceli gliomalarda
bile daha agresif biyolojik davranisa sahip biyopsi
icin uygun alani gosterebilir. Ayrica, pediatrik yiiksek
dereceli glioma hastalarinda yapilan bir calisma, timor
niksiintin tespiti acisindan C-11 MET PET'in kontrasth
MR'dan daha ustiin oldugunu bildirmistir (21,22). C-11
MET PET pediatrik yiiksek dereceli gliomalarda hastahk
prognozunu on gormede de rol oynamaktadir. Pediatrik
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yiiksek dereceli glioma, MR gortintiilemede klasik agresif
tumor paterni gostermeyebilir. Bu durumda yogun C-11
MET tutulumu, yiksek tiimor proliferasyonu ve neo-
anjiyogenezi gostererek klinik agresif seyirli olacak ttimor
hakkinda onemli bilgiler saglayabilir (23,24).

2.2. F-18 FET PET

F-18 FET, vyetiskinlerde PET goruntileme icin iyi
bilinen bir amino asittir ve son donemde kullanimi
artmistir. Tutulum mekanizmasi, diger amino asit PET
radyofarmasotikleri gibi spesifik amino asit tasiyici
sistemler aracihgiyla olur. F-18 FET, katekolamin onciisi
olan L-tirozinin bir analogu olmasina ragmen herhangi
bir metabolik yola dahil degildir (25). Benzer tutulum
mekanizmasi goz onune alindiginda, yetiskin beyin
tumaorlerinde yapilan karsilastirmali caismalar, C-11 MET
ve F-18 FET'in yakin sonuclar verebildigini gostermistir.
Bununla birlikte, F-18 FET'in avantaji, daha uzun vyar
omirli olmasi (110 dakika vs. 20 dakika) ve bu sayede
dretimin mimkiin olmadig merkezlere rahat bir sekilde
tedarik edilebilmesi, tretim basina daha fazla hasta
degerlendirilebilmesi ve zaman-aktivite egrisini (TAC)
sayesinde ek bilgi saglamasidir (26). F-18 FET, kontrast
tutmayan ve/veya dusiik dereceli gliomalarda daha
agresif biyolojik davranisa sahip bolgeyi gostererek
biyopsi bolgesinin belirlenmesine olanak saglar. Statik
degerlendirme parametrelerinden Tiimér-arka plan orani
[TBR = timorin maksimum standart tutulum degeri
(SUv__J/ISuv . normal beyin dokusu] degerlendirmeye
ek katki saglayabilir. Yapilan bir calismada MR ile birlikte
F-18 FET PET/BT kullaniimis ve TBR >1,6 esiginin tedavi
edilmis ve edilmemis lezyonlarda timor tespitinin
basarisini artirdig) gosterilmistir (27). Dinamik parametreler
ise ilk tanida dustk dereceli ve yiiksek dereceli glioma
ayrimi yapmaya ve tedavi sonrasi degisiklikler ile hastalik
niikst arasindaki ayrimi yapmaya yardimci olabilir. TAC
degerlendirmesinde, erken donemde pik yapan (<20
dakika) ve ardindan sabit bir diisus gosteren egriler niiksle
iliskilendirilmistir (27,28). Ote yandan, ge¢ donemde
pik yapan veya sirekli artis gosteren egriler genellikle
enflamasyon/enfeksiyon, demiyelinizan veya iskemik
lezyonlar gibi neoplazik olmayan surecleri gosterir (29).
Genel olarak konvansiyonel goriintiileme yontemlerine
ek olarak yapilan F-18 FET PET, hastalarin %8’inde klinik
yaklasimda degisiklige neden olurken yaklasik %26’sinda
ek olarak onemli klinik bilgi saglamaktadir (15). Ozellikle
hastalik niikstini saptamada ozgullugu yuksektir.

maks

2.3. F-18 DOPA PET

F-18 DOPA'nin  beyin tumorlerindeki  tutulum
mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla birlikte
gliomalarda L tipi amino asit tasiyia 1 (LAT1)

ekspresyonunda onemli bir artis tespit edilmistir ve F-18
DOPA tutulumu ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak,
tutulum mekanizmasi tamamen LAT1 ekspresyonuna
bagli degildir. Glutamin tasiyic sodyum-bagli notr
amino asit tastyict 17'in (Slc38a1) DOPA tutulumunda rol
oynadigi bildirilmistir (30,31). H3K27M mutasyonu olan
pediatrik ve yetiskin diffliz orta hat gliomalari, timor
biyumesini destekleyen G proteini ile fonksiyonel olarak
baglantili oldugu gosterilen dopamin reseptori D2'yi
eksprese etmektedir. Ayrica, glioblastoma hiicrelerinde
dopamin sentezinde DOPA bir oncudir ve tutulumu,
dopamin sentezleyen ve salgilayan hiicrelerin spesifik bir
gostergesidir (32). Yapilan calismalarda pediatrik infiltratif
gliomalarda F-18 DOPA PET goriintiileme sonuclari ile
WHO tiimor derecesi ve hastaligin klinik seyrinin iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayrica, biyopsi planlamasi ve tedavi
yaniti degerlendirmesi icin de kullanilabilmektedir (33).
Ancak, pediatrik grupta neoplazik olmayan lezyonlar ile
supratentoryal infiltratif gliomalarin ayirici tanisinda
MRSI, F-18 DOPA PETe kiyasla daha yuksek duyarlihk
ve tani dogruluguna sahiptir. Bunun nedeni, pediatrik
dusik dereceli diffliz astrositomlarin yetiskin gruba
kiyasla daha az agresif tumorler olmasi ve biyiik
oranda F-18 DOPA negatif sonuclar vermesi olarak
actklanmaktadir.  Diffuz astrositik tumorlu  pediatrik
hastalarda F-18 DOPA tutulumu, DWI ve arteriyel spin
etiketleme perflizyon goriintiileme ile karsilastirildiginda
progresyonsuz sagkalimi bagimsiz olarak ongormektedir
(34). Ayrica F-18 DOPA PET, MR gortintiileme teknikleri
ile karsilastirildiginda  H3K27M  mutasyonlu olanlar
ile vahsi tip diffiiz orta hat gliomalari arasinda ayrim
yapabilmektedir.

Yeni tani konan diffiiz intrinsik pontin gliomalarda
F-18 DOPA PET goriintiileme, geleneksel MR gortintiileme
ile  karsilastinldiginda ~ timor ~ metabolizmasinin
degerlendirilmesinde onemli bilgiler saglar. Hedef/
kontralateral striatum orani (TSR) genel sagkalimi bagimsiz
olarak ongorebilir ve DOPA tutulum derecesi tedaviye az
yanit veren daha agresif timori gosterir (35). Yapilan
bazi calismalarda, F-18 DOPA PET/MR goruntiilemenin,
anti-anjiyojenik ajanlarla tedavi edilen hastalarda timor
“psodo-yanitin1” ve hastalik progresyonunu erken donemde
tespit etmede 6nemli bir role sahip oldugu gosterilmistir.
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Bir baska calismada ise F-18 DOPA PETin niiks eden
glioma hastalarinda bevacizumab’a erken tedavi yanitini
degerlendirmede faydali oldugu bildirilmistir (36,37).
F-18 DOPA, striatumdaki fizyolojik tutulumu nedeniyle
bazal ganglion infiltrasyonunu degerlendirme konusunda
dezavantajlidir. Ancak, gliomali hastalarda, TSR >1 olan
lezyonlarda striatum tiimor infiltrasyonunu dogru bir
sekilde tespit ettigi bildirilmistir (38).

PET/MR Goruntiileme

PET/MR sistemleri ile yapilan hibrit gortintiileme,
ozellikle pediatrik hastalarin degerlendirmesinde nemli
bir yere sahiptir. Beyin tiimorlerinin degerlendirmesinde
esas olan MR goruntileme ile metabolik/fonksiyonel
degerlendirme saglayan PET goriintiilemenin es zamanli
elde edilmesi sayesinde iki ayri cekim yerine tek seferde
yiiksek yumusak doku rezollsyonlu anatomik veri ve
ileri metabolik veriler elde edilmis olur. Cocuklarda
goriintiilemede siklikla anestezi gerekebilmesi nedeniyle
tek seferde iki ayri yontemden faydalanilabilmesi ve tedavi
plani 6ncesi hizli degerlendirme saglamasi avantajlaridir.
Ayrica PET/MR, PET/BT ile karsilastirildiginda daha disiik
radyasyon maruziyeti olanagl sagladigi icin pediatrik
populasyonda noro-onkolojik degerlendirmede on plana
ctkmaktadir (39,40,41).

Cocuklarda beyin tiimorlerinin  klinik  yonetimi,
molekiler mekanizmalarin daha iyi anlasiimasi sayesinde
gelismektedir. PET ve MR goriintileme tarafindan
saglanan SUV ve ADC gibi kantitatif tamamlayici bilgiler;
tumor karakterizasyonunu, dolayli olarak molekiiler
hedefli tedavilerin kullanimini ve tedavi basarisini
gelistirmektedir. Dahasi, PET/MR’dan elde edilen bilgiler
bazi cocuklarda yuiksek riskli cerrahi prosediirlerden
kacinilmasini saglayabilir (42,43). Amino asit PET ve
MR verilerinin entegre analizi, cocuklarda daha siklikla
diffiiz astrositik timorler ve diffiiz orta hat gliomalarinin
degerlendirmesinde kullaniimaktadir. Tumor
hicreselliginin bir belirteci olan MRG minimum ADC
(ADC_, ) ile amino asit alimi arasinda anlamli bir negatif
korelasyon bildiren calismalar mevcuttur (34,44).

Sonug

Sonu¢ olarak PET/MR, pediatrik beyin timorlerinde
farkli tumor tiplerini karakterize etmeyi, yiiksek riskli
cerrahi  mudahaleden kaginmayi, cerrahi yaklasim
oncesi navigasyon teknikleri ile daha dogru planlama
yapabilmeyi, uygun onkolojik tedavi seceneklerinin

belirlenmesi ve klinik takibinin etkili bir sekilde
yapilmasini saglayarak cocuklarin genel sagkalimina ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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