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NUKLEERTIP

SEMINERLERI
Nuclear Medicine Seminars ~ AmagKapsam

Nkleer Tip Seminerleri Dergisi, Tirkiye Niikleer Tip Dernegi'nin srekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda elektronik-dergi olarak yayinlanan,
bilimsel icerikli resmi yayin organidir. Derginin yayin dili Turkgedir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda yilda 3 sayi olacak sekilde yayinlanmaktadir.

Nikleer Tip Seminerleri dergisinin yayin hedefi uluslararasi medikal yayincilik standartlari ve etik ilkelere uygun olarak niikleer tip alaninda gorev
yapan hekimlere, fizikcilere, radyofarmasistlere ve diger saglik profesyonellerine yénelik hakemli egitim materyallerinin olusturulmasidir. Kanita
dayall tip literatiiriine yansimis giincel bilgileri iceren Derleme, ilging Olgular, Atlas ve Uygulama Kilavuzlari gibi egitim amacli yazilar ve gérsel
materyaller derginin icerigini olusturmaktadir.

Derginin yayin politikasi Niikleer Tip Seminerleri Dergisi yonergesi kapsaminda Tiirkiye Nikleer Tip Dernegi Yénetim Kurulu tarafindan atanan bir
Editdr ve bir Editdr yardimcisindan olusan Editorler Kurulu tarafindan uluslararasi tibbi yayincilik standartlari ve etik prensiplere bagl kalinarak
belirlenir ve denetlenir. Editorler Kurulu her sayi icin Niikleer Tibbin calisma konularindan bir veya iki ana baslik belirler ve icerik planlamasi ve
koordinasyonu icin bir konuk Editor atanir. Editérler Kurulu, konuk Editor ile birlikte alt basliklari ve yazarlari planlarlar. Yazilarin basim dncesi denetimi
ve icerik diizenlemeleri konuk Edit6r ve Editérler Kurulu tarafindan yapilir. Konuk Editérlerin gorev ve sorumluluklar (www.nukleertipseminerleri.
org) internet adresinde yayinlanan Ntkleer Tip Seminerleri Dergisi yonergesi ile belirlenmistir. Calisma gruplarinin baskan ve cekirdek Gyeleri Dergi
Danismanlar Kurulu'nu olusturmaktadir. Uygulama kilavuzlari i¢in konuk Editdr atanmaz.

Reklam vermek isteyen kuruluslar Turkiye Niikleer Tip Dernegi'ne basvurmalidir.

Dergi http://nukleertipseminerleri.org web sayfasinda Niikleer Tip Dernegi tiyelerinin tcretsiz erisimine aciktir. Nukleer Tip Dernegi'ne tiye olmayanlar
ise arzu ettikleri yayinlari Tiirkiye Nukleer Tip Dernegi Yonetim Kurulu'nun belirledigi bir ticret karsiligr indirebilirler.
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About Nuclear Medicine Seminars

The Nuclear Medicine Seminars is a legal scientific publication, which is published as an electronic journal in context of continuing medical
education activities of the Turkish Nuclear Medicine Society. The official language is Turkish, and it is being published three times a year, in March,
July, November.

The aim for publishing the Nuclear Medicine Seminars is providing peer-reviewed educational materials in conjunction with the international
medical publishing standards and ethical issues, to physicians, physicists, radiopharmacists, and other health professionals working in the field of
nuclear medicine. The contents of the journal are educational and visual materials, such as Reviews that incorporates the updated information
based on evidence-based medicine, Interesting Cases, Atlas and Application Guidelines.

The publication policy of the journal is determined and audited by the Editorial Board that appointed by the Board of Directors of Turkish Nuclear
Medicine Society, and which includes an Editor and an Assistant Editor, according to Nuclear Medicine Seminars directives and international
medical publishing standards and ethical principles. The Editorial Board determines one to two main headings from the working area of Nuclear
Medicine for each issue, and appoints a guest Editor for content planning and coordination. The Editorial Board plans the sub-headings and the
authors, together with the guest Editor. The reviews and content revisions are conducted by the guest Editor and the Editorial Board prior to
publication. The missions and the responsibilities of the guest Editors were determined by the directives of Nuclear Medicine Seminars that issued
in (www.nukleertipseminerleri.org) internet address. The Advisory Board of the journal includes the president and the core members of study
groups. A guest Editor is not appointed for the application Guidelines.

The institutions willing to advertise should make an application to the Turkish Nuclear Medicine Society.

The journal is open for free-access to the members of Turkish Nuclear Medicine Society at the web page http://nukleertipseminerleri.org. The
non-members can download the preferred content by paying a fee that determined by the Board of Directors of Turkish Nuclear Medicine Society.
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Nuclear Medicine Seminars

Niikleer Tip Seminerleri Dergisinde sadece Editorler Kurulu ve Konuk Editér tarafindan
belirlenen ve davet edilen yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen yazilar
degerlendirmeye alinmaz.

YAZILARIN FORMATI
"UniformRequirementsforManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals: Writingand
Editing  forBiomedical ~ Publications  (http://www.icmje.org)"  kurallarina  gére
duzenlenmelidir. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay belgesini
(Yazarlik, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-Kabul izin Formu) uygun bigimde
doldurarak Dergi Editériine géndermelidir. Bu formlara dergi web adresinden (www.
nukleertipseminerleri.org) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri ¢alismanin baska bir dergide
yayinlanmadi§i ve/veya yayinlanmak iizere incelemede olmadidi konusunda garanti
vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar. Dergide yayinlanan yazilar
icin herhangi bir ticret ya da karsilik ddenmez.

Yazarlar Derleme, ilging Olgular, Atlas ve Uygulama Kilavuzlar gibi yazilari derginin
onlineyazi kabul sistemi tizerinden génderirler (www.nukleertipseminerleri.org). Yazilarinin
telif hakkini Nukleer Tip Seminerleri'ne biraktiklarini bildiren onay formunu doldurmalari
gereklidir. Ayrica yayinda adi olan tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve cikar
catismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina katiimalidir.

Editérler Kurulu yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek lzere yazarina geri
gonderme, bicimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editér,
editdr yardimeisive konuk editériin incelemesinden gecip, gerek gériildugu takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Makaleler yayinlanmadan
6nce intihal programi olan iThenticate ile taranmaktadir.

Niikleer Tip Seminerleri'nin isim hakki ve yayinlanan iceriklerin telif haklari yazarlarin yazili
izinleriyle Turkiye Niikleer Tip Dernegi'ne, yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara
aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim iceriklerin kullanimi ve tipki basimlari icin
Turkiye Nukleer Tip Dernegi'ne miiracaat edilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Kisaltmalar

Makalelerde kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullaniimali, ilk
kullanildiklar yerde agik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gésteriimelidir.
Ornegin, ilk gectigi yerde, Pozitron Emisyon Tomografi (PET); bigiminde verilmelidir.
ilac adlan kullaniminda ilaglarin jenerik adlari Tiirkge okunuslaryla yazilir. Olciim
birimleri metrik sisteme uygun olarak verilmeli; 6rnegin, "mg" olarak yazilmalidir. Nokta
kullanilmamali; ek alirsa () ile ayrilmalidir. Laboratuvar élcimleri Uluslararasi Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

YAZIM DiLi

Derginin yayin dili Turkce olup, Ttirkee yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Turkee sozlUgi veya
www.tdk.gov.tr adresi esas alinmalidirMakalelerin ve ozetlerin, dergiye gdnderilmeden
o6nce gerek duyuldugunda, gramer kurallari yéniinden profesyonelce gozden gegirilmesi
saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari
duzeltilmektedirMakalelerin - yazim vedil bilgisi kurallarina  uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

DERGIYE GONDERILECEK MAKALE TURLERi VE OZELLIKLER

Ntikleer Tip Seminerleri (International Committee for Medical Journal Editors: ICMJE)
hazirlanan ve yeniden diizenlenmis 5. Baskisi 1997 yilinda (International Committee
of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315); kisaca
"Vancouver stili" diye anilan kurallara gore diizenlenmis yazilari yayinlar.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Makaleler
sayfanin her bir kenarindan 2 cm kenar boslugu birakilarak ve cift satir aralikli “arial,
calibri veya timesnew roman” yazi formatlarindan biri ile yazilmalidir. Aksi belirtiimedikce
gonderilen yazilarla ilgili tim yazismalar birinci isim yazarla yapilacaktir.

Derleme

Derlemeler en fazla ¢ yazar tarafindan yazilmis olmalidir. Tiirkce baslik, Tiirkce 6zet
ve Tiirkge anahtar kelimeler, ingilizce baslik, Ingilizee dzet, ingilizce anahtar kelimeler
icermelidir. Derleme tlirli makalelerde 6zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali ve
400 kelime ile sinirli olmalidir. Su alt bagliklar bulunacak sekilde bulunmalidir;

Tam metin dosyasi en fazla 4000 kelime olmali, kaynak sayisi ise 70 adedi gecmemelidir.
Girig: Derlemenin anahatlarini icermeli ve konuyla ilgili daha 6nceki ¢alismalardan
bahsedilmelidir.

Derleme metni: Metin basliklar ve konularla ilgili paragraflar icerir. Her bir baslik en az bir
hikme ulasmalidir.

Sonug: Derlemenin konusuyla ile ilgili ¢ikarimlari iceren kisa bir paragraf hazirlanmalidir.
Uygunsa, sonraki arastirmalarla ilgili énerilerde bulunulur.

ilging Olgular

Tani, ayiriel tani, Klinik degerlendirmeve tedaviye etki agisindan &zellik ve bilimsel énem
taslyan, bir ya da birden cok olgunun dzelliklerini sunan ve tartisan yazilardir.

Olgu sunumlar; Tiirkce ve Ingilizce baghk Tiirkge ve Ingilizce Gzetler, Tiirkee ve ingilizce
anahtar kelimeler(en fazla 3 kelime), Ana metin, (Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma
boltmlerini icermelidir), Kaynaklar,Tablo/sekil/resim bélumlerini icerir.

Ana metin alt bagliklari yazi iceriginin gerektirdigi bicimde diizenlenir.

Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma kisimlari kisa ve 6z olmali, 6zet kismi tek paragraf

olacak sekilde en fazla 150 kelime olacak sekilde hazirlanmalidir. Bélimlendirilmis 6zet
hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu sunumlarinin ana metin bolumd (baslik sayfasi,
kaynaklar, tablo/sekil/resim harig) 1000 kelimeyi kaynak sayisi 10'i gecmemelidir.

Atlas

Tani, ayiricr tani, klinik degerlendirme ve tedaviye etki agisindan ozellik ve 6nem tasiyan
belirli bir konuya, lezyona veya antiteye odaklanmis giincel ve bilimsel énem tasiyan
yazilardir.

Atlas sunumlan; Tirkge ve ingilizce baslikTurkge ve ingilizce dzetler Turkce ve ingilizee
anahtar kelimeler (en fazla 3 kelime), Ana metin, (Giris, Olgu Sunumlan ve Tartisma
bélimlerini icermelidir), Kaynaklar,Tablo/sekil/resim b&lumlerini icerir.

Ana metin alt basliklari yazi iceriginin gerektirdigi bicimde diizenlenir.

Atlaslarin Giris ve Tartisma kisimlari kisa ve 6z olmali, 6zet kismi tek paragraf olacak sekilde
en fazla 150 kelime olacak sekilde hazirlanmalidir. Atlaslarin ana metin b6lumd (baslik
sayfasl, kaynaklar, tablo/sekil/resim harig) 2000 kelimeyi kaynak sayisi 20'i gegmemelidir.
Uygulama Kilavuzu

Turkiye Nikleer Tip Dernedi calisma gruplari tarafindan Nikleer Tip gorintiileme ve
tedavileri konusunda hekimlere ve saglikgilara yol géstermek, metodolojiyi tanimlamak,
bu uygulamalarin dogru ve standart bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak amaciyla
hazirlanirlar.

Calisma grubunun her Uyesi kilavuzun yazarlarindan biridir. Calisma grubunun baskani
tarafindan kilavuz metninin olusturulmasinda gérev verilen Uyelerinisimleri basa yazilr,
diger tyeler yazar listesinde alfabetik sira ile yer alirlar.

Kilavuzlar "SNM/EANM Guideline for Guideline Development 6% Delbeke D, Chiti A,
Christian P, et al. JNMT 2012;40:1-7" de tanimlanan formata gére hazirlanir. Tlirkge ve
ingilizce W, Tiirkce ve Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler (en fazla 3
kelime) tanimlanmalidir. Ana metin; giris, amag, tanimlar, endikasyonlar, hasta hazirlig,
radyofarmasotik, uygulama, radyasyon gavenligi, kaynaklar, Tablo/sekil/resim bslumlerini
icerir.

Kaynaklar

Kaynaklar ana metindeki gecis sirasina gére numaralanir ve metinde, tablolarda, tablo ya
da sekil dipnotlarinda parantez icinde gésterilir. Her kaynak, tiim yazar adlari eklenerek
siralanabilir. Kaynak sayfa numaralari acik olarak yazilmalidir. Kaynaklarin yaziminda,
asagidaki ornekler dikkate alinir. Burada 6rnedi verilmemis kaynaklarin yazim kurallari icin
"Ortak kurallar"a basvurulur. Dergi adlari Index Medicus'taki bicime gore kisaltilir; burada
bulunamayan bir dergi ise, kisaltiimadan yazilir. Dergi listesi A.B.D. Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(USA-NLM; National Library of Medicine) web sitesinden (http://www.nim.nih.gov) elde
edilebilir.

Kaynaklarin agirlikli olarak son yillarda yayimlanmis olanlardan secilmesi énerilir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligr. Dergi adinin kisaltilmasi 2011;4:25-27.
Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Bélum bashd. In: Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Editorler Editor A, Editor B, Editor C. Yayinlanma yeri: Yayinevi; 2011. sayfa. 25-27.

Kaynak yazimi igin 6rnekler:

Dergi Yazilari:

Dergi: Soukup V, Duskova J, Pesl M, et al. The prognostic value of t1 bladder cancer
substaging: a single institution retrospective study. Urol Int 2014;92:150-156.

Yazar kurum ise: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing: Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-284.

Ek sayi: Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy of obsessive compulsive
disorder. J Clin Psychiatry 1992;53(Suppl 14):29-37.

Kitaplar

Kitap yazar(lar)i kisi ise: Jacobson E. The Self andthe Object World. 2nd Edition. New York:
International Universities Press; 1964.

Kitap yazan kurum ise: Institute of Medicine (US). Looking at the Future of the Medicaid
Program. Washington: The Institute; 1992.

Kitap bélum: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Laragh JH, Brenner BM,
editorler. Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management icinde. 2. Baski.
New York: Raven Press; 1995; s. 465-478.

Ceviri kitap: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabl.
4. Baski. Kéroglu E, cev. editdrli. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Sekil, Tablo ve Grafikler

Sekil ve tablo segiminde dikkatli karar verilmelidir. Derleme ve orijinal arastirmalar icin en
fazla 4 adet, olgu sunumlari icin 2 adet sekil/tablo kabul edilecektir. Tum resimler//["Sekil"
olarak adlandirimali ve metin icinde numaralandinimis olarak belirtiimelidir. Sekiller
tanimlayici bir baslik ve aciklama icermelidir. Ana metinde bulunmayan ve sekillerde
kullanilan tiim kisaltmalar, sekil agiklamalarinda tanimlanmalidir. Ozelligi olan bir yazida
dértten daha fazla sekil/tablo olmasi gerekiyorsa bu durumda yazar, Editdrler Kuruluna
bunu bildirmelidir. Buttin tablo ve sekillere metin icinde atif yapiimalidir.

Her bir tablo ayri sayfaya basilarak, metin icinde gectigi siraya gére numaralandirilir. Her
tablonun bir bashigi bulunur ve gerektiginde (6rnegin, tabloda gegen kisaltmalar) tablo
altina aciklamalari yazilir. Her bir tablo ana metne basvurma geregi dogurmayacak bicimde
anlasilir olmalidir.

Daha 6nce yayimlanmis bir sekil veya tablo kullanilmak istenirse, yazarlardan cizimlerin
temin edilmesi ve kaynagin tlim detaylarinin bildirilmesi gereklidir. Sekil Gretimi icin
yayinevi izni arastirmasi yapilacaktir. Sekil ve cizimlerin ilgili izinlerinin alinmasindan
yazarlar sorumludur.
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Only the manuscripts that determined and invited by the Editorial Board and the Guest
Editor are published in Nuclear Medicine Seminars. The other manuscripts that sent to the
journal out of this concept are not taken into consideration.

The format of the manuscripts should be constructed according to "Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publications (http://www.icmje.org)” regulations. The authors should also complete
a consent form properly for delivering the publication rights (Authorship, Delivery of
Publication Rights, Financial Aid, and Acknowledgements-Consent Permission Form), and
send the form to the journal Editor. These forms can be reached from the journal's web
address (www.nukleertipseminerleri.org). By signing this document, all authors guarantee
that the manuscript has not been published previously andfor under assessment for
publishing in a journal, and declare their scientific contribution and responsibility on the
manuscript. No fee or provision is paid for the manuscripts that published in the journal.
The authors send the Reviews, Interesting Cases, Atlas and Application Guidelines by the
online submission system of the journal (www.nukleertipseminerleri.org). They should
also complete the approval form, which states that they delivered the copyrights to
the Nuclear Medicine Seminars. Also, all authors must participate to the manuscript by
signing for their scientific contribution and responsibilities, and they do not have conflict
of interest on the manuscript.

The Editorial Board has right to organize, send back to the author, arrange the format, or
refuse the manuscript in cases when the manuscript do not comply with the publication
requirements. The manuscripts are published after the reviews of the Editor, Assistant
Editor, and Guest Editor, and after completion of the necessary revisions, if there is any, by
the authors. The manuscripts are being evaluated prior to publication by the plagiarism
detection software, iThenticate.

The royalty of the Nuclear Medicine Seminars, and the copyrights of the published content
that delivered by the written permissions of the authors, are belonged to Turkish Nuclear
Medicine Society, and the scientific and ethical responsibilities of the manuscripts are
belonged to the authors. An appeal to the Turkish Nuclear Medicine Society is necessary for
using and copying of the manuscripts, tables, visual materials, and all remaining content.

RULES FOR WRITING

Abbreviations

The abbreviations that used in the manuscripts should be used according to their
internationally accepted styles, should be written in unabbreviated forms and should
be written as abbreviated in parenthesis at the first place in manuscript. For example,
Positron Emission Tomography (PET) should be used in the first mention. If the drug
names are used, the generic names should be written in Turkish pronunciation. The
measurement units should be in metric scales, e.g. "“mg" A period should not be used, and
the attachments should be separated by (). The laboratory values should be reported by
International System (Systéme International: SI) units.

LANGUAGE

The publication language of the articles is Turkish, and Turkish manuscripts should be
based on the Turkish Dictionary or the www.tdk.gov.trweb page of the Turkish Language
Society. If necessary, the manuscripts and the abstracts should be reviewed professionally
for grammatical rules prior to submitting to the journal. Also, the typos and grammatical
errors in the submitted manuscripts are being corrected. The appropriateness of the
manuscripts to writing and grammatical rules are in responsibility of the authors.

ARTICLE TYPES AND PROPERTIES

Nuclear Medicine Seminars publishes the manuscripts that prepared in conjunction with
the rules of International Committee for Medical Journal Editors: ICMJE, 5th edition,
which was published in 1997 (International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. New England
Journal of Medicine, 1997; 336:309-315), and which is called shortly as "Vancouver Style".
The articles should be written in PC based computers with Microsoft Word software. There
should be 2 cm of space in both sides of the page, double line-spacing, and the font
should be "Arial, Calibri, or Times New Roman" All of the correspondence for the articles
should be made to the first author, unless otherwise stated.

Reviews

The reviews should be prepared by a maximum of three authors. It should contain
Turkish title, Turkish abstract, Turkish keywords, English title, English abstract, and English
keywords. The abstract should be one paragraph in reviews, and should not exceed 400
words. It should consist the following sub-headings:

The full-text should be maximum 4000 words, and the number of the references should
be maximum 70.

Introduction: It should contain the mainframe of the review, and it should mention the
previous work on the subject.

Review body: Text should include headings and paragraphs related to the subject. Each
heading should reach to a conclusion.

Conclusion: A brief paragraph should be prepared to include the outcomes about the
subject of the review. If appropriate, it should make recommendations for the future studies.
Interesting Cases

These are the manuscripts that present and discuss the properties of one or more cases,
which have scientific importance for diagnosis, differential diagnosis, clinical evaluation,
and treatment.

Case reports: These include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts, Turkish
and English keywords (maximum 3 words), Main text (which contains Introduction, Case
Report, and Discussion), References, and Tables/figures/images.

Sub-headings of the main text should be arranged according to the content of the
manuscript.

Nuclear Medicine Seminars

The Introduction and Discussion sections of the case reports should be brief, and the
abstract should be one paragraph with a maximum of 150 words. It is not necessary
to prepare structured abstract. The main text of the case reports (excluding title page,
references, tables/figures/images) should not exceed 1000 words, and number of the
references should not exceed 10.

Atlas

These are the texts that focused on a specific issue, lesion, or entity, which has recent
or scientific importance for diagnosis, differential diagnosis, clinical evaluation, and
treatment.

Atlas presentations: These include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts,
Turkish and English keywords (maximum 3 words), Main text (which contains Introduction,
Case Report, and Discussion), References, and Tables/figures/images.

Sub-headings of the main text should be arranged according to the content of the
manuscript.

The Introduction and Discussion sections of the atlases should be brief, and the abstract
should be one paragraph with a maximum of 150 words. The main text of the case reports
(excluding title page, references, tables/figuresfimages) should not exceed 2000 words,
and number of the references should not exceed 20.

Application Guideline

These are prepared by the workgroups of Turkish Nuclear Medicine Society for the
physicians and health professionals for guidance, defining the methodologies, and
providing accurate and standardized applications about the imaging and treatment
options of Nuclear Medicine.

Each member of the workgroup is also an author of the guideline. The names of the members,
who were recruited for the preparation of the guideline, are presented in first order, and the
names of the remaining members are presented in alphabetical order afterwards.

The guidelines are prepared according to the format that described in "SNM/EANM
Guideline for Guideline Development 6%, Delbeke D, Chiti A, Christian P, et al. JNMT
2012;40:1-7" They include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts, Turkish
and English keywords (maximum 3 words). Main text should contain Introduction, Aim,
Definitions, Indications, Patient Preparation, Radiopharmaceutics, Application, Radiation
Safety, References, and Tables/figures/images.

References

References are numbered according to the order in the text, and presented in parenthesis
in the text, tables, and footnotes of tables and images. Each reference may be ordered by
mentioning all of the author names. The page numbers in references should be mentioned
clearly. The following samples should be taken into consideration for the references. The
“"Common Rules" are applied for the references without samples. The names of the journals
should be abbreviated according to Index Medicus; and unabbreviated names should be
used for the journals which are not listed. The list of the journals can be obtained from the
webpage (http://www.nlm.nih.gov) of the National Library of Medicine of USA.

It is recommended to choose the references from the publications in recent years.

The accuracy of the reference(s) is in the responsibility of the authors.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title. Abbreviated Name of the Journal 2011;4:25-
27.

Book: Author A, Author Bi Author C. Chapter Title. In: Name of the Book. Edition Number.
Editors Editor A, Editor B, Editor C. Place of Publication: Publisher; 2011. Pages. 25-27.
Samples for references

Journal Articles

Journal: Soukup V, Duskova J, Pesl M, et al. The prognostic value of t1 bladder cancer
substaging: a single institution retrospective study. Urol Int 2014;92:150-156.

Institution as the Author: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing: Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-284.
Supplement: Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy of obsessive
compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1992;53(Suppl 14):29-37.

Books

Person as the Author(s): Jacobson E. The Self andthe Object World. 2nd Edition. New York:
International Universities Press; 1964.

Institution as the Author: Institute of Medicine (US). Looking at the Future of the Medicaid
Program. Washington: The Institute; 1992.

Book Chapter: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Laragh JH, Brenner BM,
editorler. Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management icinde. 2. Baski.
New York: Raven Press; 1995; s. 465-478.

Translation: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr.
4. Baski. Koroglu E, cev. editorli. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Figure, Table, and Illustrations

Figures and tables should be selected carefully. A maximum of 4 figures/tables should be
allowed for reviews and original articles, and 2 figures/tables should be allowed for case-
reports. All images should be named as "Figure" and should be cited numerically in the
text. Figures should have a descriptive title and explanation. All abbreviations which are
not in the main text, and only in the figures, should be defined in the figure explanations.
If more than 4 figures/tables are needed in a specified manuscript, authors should inform
Editorial Board about it. All tables and figures should be cited in the text.

Each table should be printed on separate pages, and numbered according to the order
in the text. Each table should have a title and footnotes, if necessary (e.g. abbreviations
in the tables). Each table should be exploratory enough that there should be no need to
check the text.

If a previously published figure or table is going to be used, all illustrations and all details
of the references should be provided by the authors. Publisher permission will be sought
for the production of the figures. The required permissions for the figures and illustrations
are in responsibility of the authors.

1%

Q
=
Z
=4
=
Q
=
=
A
=
3
—
p
-
Z
5
-
~,
=4
-
B

Turkish Society of Nuclear Medicine




EDITORYAL

DOI:10.4274/nts.001

Nuclear Medicine Seminars [ Niikleer Tip Seminerleri 2017;1:1-4

Tanisal Goruntulemede Son Basamak:
Entegre PET/MR Cihazi ve Turkiye'de
Ilk Deneyimler

Last Step in Diagnostic Imaging:

Integrated PET/MR Systems

and First Experiences in Turkey

Litfiye Ozlem Atay
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PET ve MR goriintiileme yontemlerinin similtane olarak tek
bir cihaz icerisinde calisabilmesinin gerceklestirilmesi en
az 20 yildir duslinilen ve tzerinde calisilan bir projeydi. Bu
proje, hibrit PET/BT cihazlarinin gelistiriimesinden ¢ok daha
onceleri baslamisti. MR cihazinin yliksek manyetik alani ile
PET detektoriindeki foton cogaltici tiiplerin uyumsuz olmalari
nedeniyle simiiltane PET/MR cihazi hayali, entegre PET/BT
sistemlerinden cok daha sonra gerceklestirilebildi. Aradan
gecen siirede entegre PET/BT goriintiileme ydntemi yiiksek
klinik kullanilabilirligi ve sagladigi bilgiler nedeniyle diinya
genelinde ciddi bir yayginlik kazandu. ilk olarak 2008 yilinda
avalanche fotodiyodlar, ultra yiliksek manyetik alanlarda
calisabilmesi nedeniyle MR uyumlu PET detektdrlerinin
glindeme gelmesi  simultane  PET/MR  hayali gercek
haline getirdi. PET/MR goriintiileme, MR gériintiilemenin
yliksek yumusak doku kontrasti, yliksek uzaysal ¢oziiniirliik
ve multiparametrik goriintileme  (hiicresel  yogunluk,
perfiizyon ve kontrastlanma paternleri vb.) 6zellikleri ile PET
goriintiilemenin farkh biyolojik stireclerle iliskili molekiiler
verilerini birlikte degerlendirme olanagi saglar. PET/MR
goriintlileme ayrica PET/BT gorintiilemeye kiyasla hastanin
aldig1 iyonizan radyasyon dozunu yaklasik %70-80 diizeyinde
azaltmaktadir. Bu durum, ozellikle pediatrik yas grubunda
ve tekrarlayan gorintiilemelere gereksinim duyan adélesan/
genc eriskin yas grubunda dnem tasir. FDG ve ozellikle FDG
disi yeni radyofarmasgtik ajanlarin (Ga-68-PSMA, Ga-68-
DOTATATE, F-18-FDOPA, F-18-FLT, F-18-FET, F-18-FMISO
vb) kullanilmasi ve farkli biyolojik stireclere iliskin PET

Abstract

The integration of PET and MRI imaging, to make these
devices simultaneously work in a single system has been
an ongoing research project for at least 20 years. The
incompatibility of MRI and PET was mainly due to the
high magnetic field of the MRI device which interfered
with the photomultiplier tubes of the PET systems and
rendered it inoperable. Therefore, integrated PET/MRI
systems developed much later than the integrated PET/
CT systems. Over the years the PET/CT imaging modality
gained popularity worldwide because of its high clinical
availability and usability and of the valuable information
it provided.  After the development of avalanche
photodiodes which are photodetectors that are insensitive
to large magnetic fields this problem of interference was
circumvented and simultaneous PET/MRI imaging was
made possible. PET/MRI imaging is a very innovative
method of imaging that has various advantages. PET/MRI
integrated systems gives the opportunity to utilize the
information from MRI which has high soft tissue contrast
and spatial resolution and multi-parametric imaging
properties and the valuable molecular information from
PET simultaneously. Also, it decreases the dose of radiation
that the patient is subjected to approximately 70-80
percent compared to PET/CT imaging which is beneficial
especially in the pediatric age group and in circumstances
where multiple imaging is required. The usage of FDG
and especially other radiopharmaceutical agents (Ga-68-
PSMA, Ga-68-DOTATATE, F-18-FDOPA, F-18-FLT, F-18-FET,
F-18-FMISO ect) and the simultaneous evaluation of the
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verilerinin multiparametrik MR verileri ile birlikte biitiincl
yaklasimlar dogrultusunda degerlendirilmesi, gelecekte PET/
MR goériintiilemenin hastaya yonelik primer tani ve tedavi
planlamasinda ydnlendirici bir yontem olarak kullaniimasinin
6niinti acacaktir. Bolgemizdeki 80 (lke arasindaki ilk PET/MR
uygulamalariile Gilkemizde bu konuya dnciiliik etmekten ve bu
dergi sayisinda Gazi Universitesi Niikleer Tip Fakiiltesi olarak
deneyimlerimizi sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.
Anahtar Kelimeler: PET gériintiileme, PET/MR goriintiileme,
molekiiler goriintiileme, muti-parametrik goriintiileme

information gathered about different biological processes
using PET with the information from multiparemetric MRl
images will pave the way for PET/MRI to be used as a
primary diagnostic tool. We are happy to lead this process
in our country as the first center to implement PET/MRI
imaging in Turkey and amongst the 80 countries in our
region and to share our experiences with the readers at
this issue.

Keywords: PET imaging, PET/MR imaging, molecular
imaging, mutiparametric imaging

Giris

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve manyetik
rezonans (MR) goérintileme yontemlerinin simultane
olarak tek bir cihaz igerisinde calisabilmesinin
gerceklestirilmesi en az 20 yildir dislinilen ve Uzerinde
calisilan bir projeydi (1). Bu proje, hibrit PET/bilgisayarli
tomografi (BT) cihazlarinin gelistiriimesinden ¢ok daha
onceleri baslamisti (2). Ne var ki, iki glicli gorintileme
yonteminin birlikte arastirma amaciyla ve rutin klinik
pratikte kullanimi uzun bir slre gerceklesemedi. PET
gorintilemede farkh biyolojik stireglerle iliskili ylksek
sensiviteli molekiler goérintileme ydntemlerinin MR
goriintilemenin yiksek uzaysal ¢dzlinlrlGgl ve yumusak
doku kontrastinin sagladigi bilgiler ile birlestirilmesi bu
hayalin arka planindaki esas dislinceydi. MR cihazinin
yiksek manyetik alani ile PET detektoriindeki foton
cogaltic tliplerin uyumsuz olmalari nedeniyle similtane
PET/MR cihazi hayali, entegre PET/BT sistemlerinden
cok daha sonra gergeklestirilebildi. Arada gecen siirede
entegre PET/BT gorintiuleme yontemi yiksek Kklinik
kullanilabilirligi ve sagladigi bilgiler nedeniyle diinya
genelinde ciddi bir yayginlik kazandu. ilk olarak avalanche
fotodiyodlar (APD), ultra yiksek manyetik alanlarda
calisabilmesi nedeniyle MR uyumlu PET detektoérlerinin
yapiminda kictk hayvan calismalarinda kullaniimistir
(3). Bu teknoloji, 2008 yilinda Siemens tarafindan insan
beyin PET/MR goruntlilemesi igin kullanildi. Bu cihaz
“BrainPET” olarak adlandirldi ve standart 3 Tesla tim
viicut MR cihazina yerlestirilecek sekilde tasarlandi (4).
2010 yihinda Siemens ilk defa tam entegre tiim viicut
PET/MR cihazini (Biograph mMR) gelistirdi. En son olarak,

silikon foton ¢ogaltici tlip olarak da adlandirilan Geiger
tipi APD’ler gelistirilmis ve bu detektor tipi similtan
PET/MR cihazlarinda APD yerine foton detektori olarak
tercih edilmistir (5,6). General Electric (GE) firmasi, 2013
yilinda MR uyumlu ve “time of flight” (TOF) teknolojisine
imkan veren silikon foton c¢ogaltici tlpler iceren
entegre PET/MR cihazini kullanima sokmustur (7). PET
gorlintlilemesinin zamansal ve uzaysal rezolisyonunu
artiran TOF teknolojisinin ayni zamanda MR tabanl
atenliasyon duzeltimi yontemlerinin  dogrulugunun
artirllmasinda da yararl olabilecegi belirtilmektedir (8).

Tam entegre PET/MR cihazinin tlkemizdeki hikayesi
ise Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dalina, T.C. Saglik Bakanhg tarafindan diger kamu ve
Universite hastanelerinin egitim ihtiyacini karsilamak
taahhidi ile hibrit PET/MR cihazi alim izninin Aralik
2013 tarihinde verilmesiyle baslamistir. T.C. Kalkinma
Bakanligi tarafindan kabul edilen projemize 2015 yili
mali butgesinde kaynak ayrilmistir. Sistem Aralik 2015
itibari ile calismaya baslamistir.

PET/MR gorintuleme, MR gorintilemenin yiksek
yumusak doku kontrasti, yiksek uzaysal ¢ozinurlik
ve multiparametrik goérintileme (hlcresel yogunluk,
perfizyon ve kontrastlanma paternleri vb.) ozellikleri
ile PET gorintiilemenin farkli biyolojik stireglerle iliskili
molekiler verilerini birlikte degerlendirme olanagi
saglar. MR goriintilemenin BT goriintilemeye goére
sahip oldugu yiksek yumusak doku kontrasti, PET/MR
gorintilemenin ozellikle beyin, bas-boyun, pelvis ve
intrameddller alanlarin onkolojik degerlendirilmesinde
oncelikli yere sahip olmasini saglar. PET/MR gériintiileme
ayrica PET/BT goruntulemeye kiyasla hastanin aldig
iyonizan radyasyon dozunu yaklasik %70-80 dizeyinde
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azaltmaktadir (9). Bu durum, ozellikle pediatrik yas
grubunda ve tekrarlayan goérintiilemelere gereksinim
duyan adélesan/geng eriskin yas grubunda 6nem tasir.

GUnUmuizde PET gorintilemelerin bliyik cogunlugu
F-18 florodeoksiglikoz  (FDG) ajani  kullanilarak
yapilmaktadir. Anatomik ve fonksiyonel veri saglayan
multiparametrik MR gorintilerinin  farkh biyolojik
surecleri (hipoksi, hucresel proliferasyon, reseptor
aktivitesivb.) degerlendiren radyofarmasatiklerle birlikte
kullanimi, PET/MR gorintilemenin gelecekte klinik
kullanim alanlarinin belirlenmesinde ve segilmesinde
onemli potansiyel tasimaktadir.

Dinyada PET/MR deneyimleri kisitli olup, bu kisith
deneyimler son bes yildir (2012-2016) Tubingen’de
yapilan uluslararasi PET/MR toplantilarinda
degerlendirilmekte  ve  belirli  bir  sistematige
oturtulmaya calisiilmaktadir. Tibingen toplantilarinda
¢tkan sonuglarda, klinik PET/MR gorintilemelerinin
kisaltilmasi (30 dakikayr gecmemesi), PET/MR
protokollerinin ve endikasyonlarinin standardizasyonu,
PET kantifikasyonunun tam olabilmesi igin farkl
sistemlerde MR’a dayanan atenliasyon diizeltmelerinin
karsilastirilmasi onerilmekte; beyin, meme ve prostat
kanserlerinde FDG disindaki yeni radyofarmasétiklerin
kullanilmasinin ~ 6énemli  endikasyonlardan  birini
olusturdugu, ortak deneyimlerin sonucunda PET/MR
goruntilemenin beyin ve pediatrik goérintilemede
belirgin Ustlinligu oldugu belirtilmektedir (10,11,12).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dal'nda Arahk 2015 ile Mayis 2017 arasi donemde
yaklasik 1000 hastada bolgesel, yaklasik 500 hastada
ise tim vicut gorintilemeler ile toplamda 1500’tn
Uzerinde PET/MR gorintilemesi gerceklestirilmistir ve
calismalar devam etmektedir. FDG ve 6zellikle FDG disi
yeni radyofarmasotik ajanlarin (Ga-68 PSMA, Ga-68-
DOTATATE, F-18-FDOPA, F-18-FLT, F-18-FET, F-18-FMISO
vb.) kullanilmasi ve farkli biyolojik sireclere iliskin
PET verilerinin multiparametrik MR verileri ile birlikte
bltlncul yaklagimlar dogrultusunda degerlendirilmesi,
gelecekte PET/MR gorintilemenin hastaya yonelik
primer tani ve tedavi planlamasinda yonlendirici
bir yontem olarak kullanilmasinin 6ninl agacaktir.
Bolgemizdeki 80 ulke arasindaki ilk PET/MR uygulamalari
ile Ulkemizde bu konuya oncilik etmekten ve bu
dergi sayisinda deneyimlerimizi sizlerle paylasmaktan
mutluluk duyuyoruz.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

10.

11.
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Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR)
teknolojilerinin birbiri ile entegrasyonu tanisal gériintiileme
teknolojisinde son 20 yilin en énemli teknik gelismelerinden
biridir. Bu makalede PET/MR teknolojilerinde simultane -es
zamanli- cekim tekniklerinin genel prensipleri ele alindi. MR
uyumlu PET detektdrleri, PET ve MR detektor gantrileri ile bu
sistemlerin islevsel 6zellikleri, goriintli olusturma, ateniiasyon
diizeltme ve goriintii isleme prensipleri anlatildi.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, PET/MR goriintiileme, PET/MR
teknoloji

Abstract

Integrated positron emission tomography integrated by/
magnetic resonance (PET/MR) is one of the most important
technical developments in the last decades. The endeavor
of this article is to address up the general principle of PET/
MR technology and imaging techniques including MR
imaging-compatible PET detectors, functional properties of
PET/MR detector and gantry, image generation, attenuation
correction, and image processing principles.

Keywords: PET/MR, PET/MR imaging, PET/MR technology

MR Uyumlu PET Detektorleri

Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
(PET/MR) goriintileme teknolojisinde, MR’Iin ylksek
yumusak-doku kontrast ayirma giicti 6zelligi, multiplanar
cekim ozelligi ve fonksiyonel gorintiileme yapabilme
ozellikleri PET goruntileri ile entegre edilmistir.

MR magnetini olusturan gantri icinde ve cevresinde
kuvvetli manyetik alan vardir. Manyetik alanin demir
gibi ferromanyetik cisimleri hizla kendine ¢ekme ozelligi
oldugundan PET/MR odas! icinde aletlerin parcalar
da dahil ferromanyetik cisim bulundurulmaz. PET/MR
gantrisinin bulundugu oda Faraday kafesi denen bakir
levhalarileizole edilerek i¢ ve dis manyetik etkilesmelere
karsi emniyete alinir.

PET/bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisinde PET
blok dedektér komponentlerinden foton gogaltici tipler
(PMT) metalik Ozelliktedir. Bu nedenle metalik 6zellik
gosteren PMT’ler MR gantrisi icinde kullanilamaz.
Bunun yerine yari iletken malzemeden yapilmis katihal
fotodetektorler (SSPD) kullanima girmistir. Yari iletken
fotodetektore diisen bir sintilasyon elektron-hol cifti
olusturarak elektronik sinyale gevrilir. Bu sekilde olusan
sinyalin verimi PMT’lerin sinyal veriminden c¢ok daha
iyidir. Bu nedenle yeni jenerasyon PET’lerde hatta
gama kameralarda yariiletken fotodetektorler metalik
yapidaki klasik PMT’lerin yerini almistir. Bu sayede sinyal
deteksiyonundaki verim arttigindan hastaya uygulanan
radyofarmasoétik miktari da azalmistir.
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Katihal detektorlerin  mevcut iki ¢esidi farkl
firmalar tarafindan imal edilen PET/MR cihazlarinda
kullaniimaktadir. Bunlardan birisi avalans fotodiyotlar
(APD), digeri silikon foton g¢ogalticilardir (SiPM).
Bu detektorlerin MR uyumlari arastiriimis, bir grup
arastirmaci APD’lerin 9,7 teslaya (T) kadar olan manyetik
alandan etkilenmediklerini (1), baska bir grup arastirmaci
SiPM’lerin 7T’den etkilenmediklerini bildirmistir (2).

Yari iletken fotodetektorler olduk¢a kompakt yapida
olup her bir detektor elementi 1x1 mm2’den 5x5 mm?2’ye
kadar kigik boyutlu yapida imal edilmektedir. Bu
kiiglk boyutlari sayesinde miikemmel koinsidans sinyal
deteksiyonu yapabilirler. Gintimiz teknolojisindeki PET/
MR cihazlaridisik sicakliklarda muhafaza edildiklerinden
termal etkinin sebep olabilecegi olumsuzluklardan
arindirilmislardir.

APD Bazli Detektorler

APD  bazhh  terimi avalans  fotodetektoriin
sintilasyonlarini aldigi kristal materyali ile uyumunu
ifade eder. Ornegin; APD bazli lutesyum silikat oksit
(LSO) detektorler, LSO kristalinden gelen sintilasyonlari
ahp dijital verilere cgevirir. Silikon bazl foton ¢ogalticilarin
calisma voltaji esik voltajinin  Gzerine ¢ikarilirsa
sinyallerin amplitidi kristalde depo edilen eneriji ile
orantisiz bir sekilde artar. APD bazli detektérlerde bu
durum onemli bir teknik probleme sebep olmaktadir.
O nedenle detektorlere uygulanan voltaj esik voltajin
altinda tutulmaktadir. Yari iletken detektorlerin disik
galisma voltaji, LSO kristallerin enerji piklerinin 420
nm genisligindeki dalga boylari ve <600 ps temporal
rezolisyonu nedeniyle APD/LSO kombinasyonu time-of-
flight (TOF) ozelligine uygun degildir. Bu nedenle ticari
kullanimlari sinirli kalmistir (3).

SiPM Bazli Detektorler

SiPM bazh foton c¢ogalticilarin calisma voltaji esik
voltajinin  lizerine ¢ikarilirsa sinyallerin  amplitidi
kristalde depo edilen eneriji ile orantili bir sekilde artar.
Bu durum kristal boyutlarinin ¢ok kigclk tutulmasi
sayesinde sinyal deteksiyonunda avantaja cevrilmistir.
Bu detektorler yiksek sinyal ve cok dusik gurulti
dizeyine (S/N) sahiptirler. Temporal rezolisyonu ~100
ps, olup oda sicakliginda bile duyarliklari ¢ok yliksek
detektorlerdir (4).

PET/MR Gantri Sistemleri

GlnUmuzde ardisik dizilimli ve simultane -es zamanh-
calisan PET/MR sistemleri olmak tizere iki ayri modalite

hizmetvermektedir. Ardisik dizilimli PET/MR sistemlerinin
ilk tanitimini 2010 yihinda Philips firmasi yapmistir.
Bu sistemler ilk PET/MR olma 6zelligine sahiptir. MR
magneti 3T gliclinde, PET sistemi TOF 6zelligine sahiptir.
Sistemde MR ve PET gantrileri ayni odada fakat ayri ayri
konumlandiriimistir. iki gantri arasinda 4,2 metre mesafe
bulunmakta, ¢cekimler ayri ayri yapiimaktadir. Bu nedenle
¢ekim siresi uzamaktadir.

Simultane PET/MR ssistemleriilk defa 2011’de Siemens
firmasi tarafindan, 2013 yilinda da General Elektrik
firmasi tarafindan ticari olarak piyasaya sirilmustar.
Gantrinin i¢ tarafinda PET sistemi, dis tarafinda MR
sistemi bulunur (Sekil 1).

Simultane ¢alisan mevcut PET sistemlerinde
avalanche foto diyoarlari ve SiPM detektdr materyalleri
MR givenligi icin metalik 6zellikten arindiriimistir.
Detektor bloklarinin faydal gorus alani (FOV) tarafina
bakan ylzeyinde sintilasyon kristalleri LSO veya LYSO
detektorleri bulunur (Sekil 2).

Gradivent kol
Vecut RF kad

Abc: RF ked

Sekil 1. Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gantri
dizayni
RF: Radyofrekans

Sekil 2. Solda manyetik rezonans (MR) gantri, sagda pozitron
emisyon tomografisi (PET) detektorlerinin bulundugu modiil
gorilmektedir. PET modili MR’daki faydali géris alani igine
monte edilmektedir
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PET/MR gantrisinde hastadan yayilan 511 keV enerjili
anhilasyon fotonlari kristaller tarafindan algilanarak
sintilasyona donusturdlir. Sintilasyonlar, kisa eksenleri
FOV igine bakar tarzda yerlestirilmistir. Bu nedenle FOV
genisligi nispeten daralmis olmaktadir.

PET/MR GCalisma Prensibi ve PET/MR’da
Goriintii Olusturma Prensipleri

PET ve MR ayni gantri icinde olmasina ragmen
goruntl olusturma islemi her sistem igin ayri ayr
yaptimaktadir. Fakat simultane PET/MR sistemlerinde
aynianda her ikisistem de ayriayri ¢gekim yaparak gérinti
olusturabilmektedir. Gorlntiler olusturulduktan sonra
PET/BT’de oldugu gibi flizyon yapilmaktadir. Biz burada
her sistemin gorintl olusturma prensibini ayri ayri
inceleyecegiz.

PET’de Goriintii Olusturma Prensibi

PET gorintileri hastadan yayillan 511 keV enerijili
anhilasyon fotonlarinin deteksiyonuna dayanir. Hastaya
PET gorlintileme amaciyla uygulanan radyofarmasotigin
atomlari parcalandikga pozitron (B+) radyasyonu
cikar. Pozitron (+) yukli beta parcacigidir. Atomdan
disari salindigi anda belli bir enerjisi vardir. Ornegin;
F-18 radyoizotopu pargalandigl anda 695 keV enerijili
pozitronlar salinir. Yani salinan pozitronun hem yuki
hem de kitlesi olup salindigli anda 6nemli de bir enerjisi
vardir. F-18'den salinan pozitronlar iste bu enerji ile
doku iginde 2-3 mm yol alabilirler. Doku igcinde ¢arptigi
hicrelerin atom ve molekillerin oncelikle elektronlari
ile etkilesime girerler. Clnkil pozitron (+) yikld, carptig
elektron da (-) yikli olup iki zit yik birbirini ¢cektigi icin
etkilesim (carpisma) saglanir. Carpisan iki zit yukli beta
partiklinin kitlesi de oldugu igin bu ¢arpisma sonunda
kitlenin enerjiye donlisimi olayi gergeklesir. Einstein’in
1905 yilinda ortaya attigi kurala gore yiksek hizla
carpisan iki kitle, birbiri ile 180 derece zit dogrultuda
yayillan iki fotona (anhilasyon fotonu) dontsir. Bu
anhilasyon fotonlarinin yayillma dogrultularina konan
PET detektorleri ile deteksiyon ve goriintiileme saglanir.
PET/MR sisteminin FOV’u icindeki PET detektorlerinin
bulundugu kisimda tinelin iginde tam halka 15-22
cm genisliginde PET detektorleri bulunur. Bu sayede
anhilasyon fotonlari FOVicinde hangi dogrultudan gelirse
gelsin detektorlere garparak detekte edilebilmektedir.

PET/MR Unitesinde anhilasyon fotonlarinin ilk
etkilestigi yer sintilasyon kristalidir (sintilatér). GUnimuz
PET/MR cihazlarinda LSO veya LYSO sintilatorleri
kullanilmaktadir. ~ Anhilasyon  fotonlari  sintilatore

carpinca sintilasyona doéniserek disari ¢ikarlar. Ciktiklar
yerde MR’In manyetizmasindan etkilenmeyen APD veya
SiPM detektorleri vardir. Sintilasyonlar bu detektorlerde
Olculebilir elektronik sinyallere cevrilir. Bu elektronik
sinyaller de daha sonraki elektronik devrelerde
goruntlye donustiralur (Sekil 3).

PET/MR sisteminde hastanin girdigi tiinelde PET
gortntilerinin bulundugu kisim 15-22 cm genislikte
olup cekim icin hastanin bu bolgede 1-3 dakika
¢cekim siliresince beklemesi, daha sonra ardisik diger
vicut bolgesinin ¢ekim igin PET detektorleri 6niine
pozisyonlanmasi gerekir. Boylece her bir viicut bolgesi
ardisik gériintiilenerek planlanan bolgenin PET taramasi
yapiimis olur. Her bir yatak pozisyonunda tarama
yapilirken 180 derece zit dogrultuda salinan anhilasyon
fotonlari birbiri ile es zamanh galisan PET detektorleri
tarafindan detekte edilirler. PET detektorlerinin
bulundugu FOV icinde birbiri ile es zamanl c¢alisan
detektorlerinden gelen sinyaller projeksiyon gorintdleri
olarak kaydedilir. Tomografi prensibinde oldugu gibi, PET
projeksiyonlari bilgisayarda cesitli algoritmalar yardimi
ile aksiyel tomografik kesit gortntiilerine donusturalir.
Uzun eksen gorlntileri ise bilgisayar yardimi ile
sanal olarak yapilir. Bu goriintiler MR’dan gelen veya
cihazin kendi yaziimindan gelen atenlasyon diizeltme
algoritmalari ile islemlenerek goriinti dizeltmesine
tabii tutulur. MR’dan gelen ayni kesit gorintileri ile
cakistirilarak PET/MR (flizyon) goruntileri elde edilir.

MR’da Goriintii Olusturma Prensibi

MR’da farkli eksen goriintileri ayni anda olusturulur.
Bu oOzellik MR’In diger tomografi tekniklerine gore
olusturmak igin
baska bir

hastaya
radyoaktif 1sin

UstlnlGgidir.  Gorlnta
radyofarmasotik ya da

Knstal
APD. Avalans
313 s APDler — odt
Sogutma kanallan
Preamplifier bordu
Stirticd bordu

Sekil 3. Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonansta
manyetik alandan etkilenmeyen APD sisteminin dizilimi
LSO: Lutesyum silikat oksit, APD: Avalans fotodiyotlari
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uygulamak zorunda degiliz. Bu da hastada radyasyon
dozunu azaltan bir baska Ustlin 6zelliktir.

MR’da hastanin girdigi tlinelin etrafini saran ve
ana magneti olusturan sargilar (koil) azot gazi ile
-269 °C sogutmakta ve boylece siper iletken magnet
olusturulmaktadir. Mevcut PET/MR magnetlerinin glcu
3T'dir. Boyle glicli magnetlerde manyetik alan gizgileri
stklasmis olup magnetin N ve S kutuplari arasindaki
kisa mesafede (MR tinelinin ici) cizgiler paralel 6zellik
kazanmis olurlar (Sekil 4). 1 cm2 alan iginde 1 manyetik
alan c¢izgisi olan magnetin giicii 1 Gaus olarak tanimlanir.
Diinyanin magnetik alani 0,5 Gaustur. 1T manyetik alan
10,000 Gaus’a esittir. Benzer sekilde 3T=30,000 Gaus’tur.
MR’da manyetik alan glict T ile ifade edilmektedir.

GUnUmuz MR’larinda gorlintileme teknigi hidrojen
atomunun ozelliklerine gore gelistirilmistir. Hidrojen canli
vicudunda en bol bulunan elementlerdendir. Hidrojen
atomunun gekirdeginde 1 proton bulunur. Gyromanyetik
sabitesi 1T gliclindeki manyetik alanda 42,58 olup, MR
duyarhhgl en yiksek elementtir. Yani kitlesine oranla
en glcli manyetik alani olusturan elementtir. Canl
vicudu MR tilnelinin icine girdiginde glgli manyetik
alan etkisinde kalan hidrojen protonlari manyetik alan
cgizgileri dogrultusunda dizilim gosterirler. Protonlarin
bazilari Bo manyetik alan vektori dogrultusunda, bazilari
da manyetik alan vektorine zit dogrultuda paralel dizilim
gosterirler (Sekil 5).

Sekil 6’da sagda goraldugi gibi her iki yonde dizilenler
Bo etrafinda donerler. Saniyedeki dénis (salinim) sayisina
protonun frekansi denir. Bu durum Larmor denklemi ile
tanimlanir. Larmor denklemi;

Wo=YxBo ile bilinir. Burada Y Gyromanyetik sabit, Bo:
Manyetik alan glicidr.

.y, ’ ;/’
fl‘m"‘u'm‘.&r
Sekil 4. Miknatisin N ve S kutuplari arasindaki manyetik
alan cizgileri. Manyetik alan gtict (Tesla) arttikga cizgiler de
siklagsmaktadir. Bu Ozellik protonlar arasinda daha fazla sayida

antiparalel dizilim saglamakta, dolayisiyla daha glgli manyetik
rezonans sinyali elde edilebilmektedir

Protonun salinim frekansi arttikca MR sinyallerinin
verimi de artmakta ve boylece gorinti kalitesi
iyilesmektedir. Hidrojen atomunun Gyromanyetik
sabitinin vicuttaki en yiksek atom olmasi nedeniyle
MR teknolojisi hidrojen protonunun o6zelliklerine uygun
gelistirilmistir.

Radyofrekans (RF) ve Gradiyent Sargilar

MR magnetinin giici ile hidrojen protonlarinin
manyetik alan momenti (Bo) ekseninde paralel ve
antiparalel sekilde dizilim gosterdigini varsayalim. Bu
durumdaki protonlardan hicbir sinyal alinmaz. Sinyal
alinabilmesi icin protonlara bir RF puls (radyofrekans
pulsu) uygulanmasi gerekir. RF puls uygulandiginda
protonlar Bo yonilinde saparlar ve in phase denilen
konuma gecerler. Bu konum protonlarin paralel dizilim
gosterenlerinin kendi aralarinda, zit dizilim gosterenlerin
de kendi aralarinda kiimelenerek ayni davranis halini
almalari konumudur. RF puls uygulanmaya devam
ettigi slirece protonlar bu konumlarini korumakta olup
rezonansa (titresime) gecmedikleri i¢in disariya sinyal
yaymazlar. Sinyal alinabilmesi icin RF pulsun kesilmesi

Sekil 5. Doku manyetik alan icine girdiginde diizensiz olan
(solda) protonlar manyetik alan vektérine paralel dizilim (sagda)
gosterirler. Protonlardan bazilari manyetik alan vektord (Bo)
ile ayni yonde, bazilari ise zit yonde (sagda) dizilim gosterirler.
Manyetik alan gicu arttikga zit dizilenlerin sayisi artar ve bdylece
manyetik rezonans sinyalleri de artar. Sonugta elde edilen MR
goruntilerinin kalitesi iyilegir

Sekil 6. Protonlarin Bo manyetik alan vektéri dogrultusunda
presesyon (salinim) hareketleri. Protonlar manyetik alan
vektorline tam paralel dizilmeyip belli bir agi ile (presesyon agisi)
bazilari Bo yonlinde bazilari da Bo’ya zit yonde dizilirler
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gerekir. RF puls kesilince in phase durumu bozulacak
olup ouf of phase konumu baslayacaktir. Out of phase
konumundaki protonlar eski konumlarini almak icin RF
ile kazandiklari enerjiyi disariya salacaklardir. iste bu
disariya salinan enerji yine elektromanyetik 6zellikte olan
rezonans sinyalleridir ve bu sinyallerin agirlikh oldugu
MR gorintilerine T2 denir. Out of phase durumu ile
birlikte hidrojen atomlarinin protonlari eski konumlarini
almak ve Bo dogrultusuna dénmek icin disariya sinyal
salarlar. Bu sinyallerin agirlikli olarak olusturdugu MR
goriintilerine T1 denir.

MR kesit gorintilerinin olusturulmasinda RF puls
sinyalleri kullanilir. Fakat bu sinyallerin de gorintlye
donusturilmesi icin bir dizi algoritmalar uygulanmasi ve
islemlenmesi gerekir.

MR’In Ustin o6zelliklerinden birinin ayni anda farkli
yonlere ait kesit goriintlleri olusturmasi oldugunu
biliyoruz. Bu islemi yapan Unite gradiyent sargilardir
(gradiyent koil). Gradiyent sargilar ana magnetin 6n
tarafinda Ug farkli yondeki (x, y, z) sargilardan olusur
(Sekil 7). Bu sargilar aktif hale gectiginde (sargilardan
akim gegcirildiginde) magnetin uzun ekseni boyunca
degisen ilave bir manyetik alan olusur. Gradiyent koiller
ile saglanan bu manyetik alan, merkezde 0 (sifir) olup
merkezden bir yonde artarken diger yonde azalarak ana
magnetin homojenitesini bozar. Bu sayede vicudun
degisik yerlerine farkh ek manyetik alanlar uygulanmis
olur. Hangi bolgeden kesit gorintlist alinacaksa o
bolgedeki manyetik alan frekansina esit RF uygulanir ve
sadece bu bdlgeden rezonans sinyalleri alindigi icin o

Alcs koil

Hasta

Sekil 7. Gradiyent sargilar. Ana magnetin on tarafindaki Gg farkh
yondeki sargilar olup, aktif hale getirildiklerinde ana magnetin
homojenitesi uygulandiklari dogrultuda degistirerek istenilen
yondeki kesit gorintlsiniin alinmasina olanak saglar

bolgenin kesit gorlintlisi olusturulur. Burada uygulanan
RF puls bandinin genisligi kesit kalinhgini belirler. Bu
islemlerden sonra elde edilen kesit gorintiisiinde hangi
sinyalin nereden geldigi belli degildir. Kesit gorintisi
icindeki voksellere satir dogrultusunda faz kodlama
frekansi, sttun dogrultusundaki voksellere de frekans
kodlama sinyalleri uygulanarak voksel bazinda sinyal
ayirimi yapilabilir. Bu faz ve frekans sinyalleri yine
gradiyent koiller vasitasiyla uygulanmaktadir. MR’da
faz kodlama islemi RF bitiminden hemen 6nce, frekans
kodlama islemi de tim sinyal alimi kaydi sirasinda
yapilmaktadir.

PET/MR’da Atenliasyon Diizeltme
Algoritmalari

PET gekimlerinde goriintl kalitesini olumsuz yénde
etkileyen faktorlerin en ©6nemlisi hastadan salinan
fotonlarin atentiasyonu ve sagilmasidir (5,6). 511 keV
enerjilianhilasyon foton deteksiyonunda tanisal dogruluk
icin PET gorintllerinde atenliasyon diizeltmesinin
yapilmasi gereklidir. MR koilleri PET’den gelen fotonlari
onemli oranda zayiflattigi ve artefakt yarattigi icin
MR’In dogrudan atenliasyon dizeltmesi yapabilmesini
imkansizlastirmaktadir (7).

PET/BT'de  PET  goruntllerindeki  ateniiasyon
dizeltmeleri BT'de hastadan dogrudan elde edilen
goruntiler Uzerinde dizeltilmektedir. PET/MR’da
hem hastanin kendi MR gorintilerinden hem de BT
goriintilerinden uyarlanmis atentasyon diizeltme
yontemleri kullanilmaktadir. MR gorintilerini
olusturan sinyaller dokudaki protonlarin rezonansindan
kaynaklanmakta olup PET gorintilerindeki 511
keV enerjili fotonlar ile herhangi bir baglantisi
bulunmamaktadir (8). Bu nedenle MR sinyalleri PET
goriintilerinin atenliasyon dizeltmesinde kullaniimaz.

Asagida PET/MR cihazlarinda kullanilan ve kisaca
aciklamalari yapilan 5 farkli atenliasyon dizeltme
yontemi ele alindi.

Atlas: Bu algoritma genellikle beyin ve ekstremite
PET/MR c¢alismalari icin gelistirilmistir. BrainWeb ve
Zubal dijital fantomun BT gorintileri ile MR gorintileri
kesit bazinda Ust Uste cakistirilir. Cakistirilmis goriinti
voksel voksel haritalanarak herbir voksel icindeki MR
sinyal intensitesi degeri ve BT'den gelen atenlasyon
katsayisi (u) belirlenir. Boylece voksel bazinda MR
intensitelerine karsilik p degerleri tespit edilmis olur
ve hastanin MR g¢ekiminden sonra voksellerdeki MR
intensitelerine karsilik gelen p degerleri ¢ikarilmis olur.
Hastadan oOlglilen MR intensitesi yazilimda mevcut
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degilse, bilgisayar lineer azaltim ya da artirim yolu ile
en yakin MR intensite degerini tahmin eder ve buna
uygun u degerini kullanarak voksel bazinda atenliasyon
dizeltmelerini yapar. Duzeltiimis degerlere gore
atenliasyon haritalamasi yapilir. Bu degerler de PET
gorintuleri ile karsilastirilarak voksel voksel atentiasyon
duzeltmeleri yapilir (9).

Dixon: Bu algoritmada BT imajlari kullanilarak
atenliasyon diizeltmesi yapilir. Tum vicut dokusu hava,
akciger, yumusak doku (kemik, kas, kan vs.) ve yag dokusu
olmak Uzere 4 farkli gruba ayrilmistir. Bu siniflamada
aslinda BT'den gelen ateniiasyon katsayilari (u) baz
alinmaktadir. Bu atenliasyon dlizeltme algoritmasinda
kemiklerin atenlasyan katsayisi ile yumusak dokunun
atentasyon katsayisi esit tutulmus, akciger icin spesifik
bir u degeri kullanilmamigtir. Bu durum T2 agirlikh
goriintllerde sinyal kaybina yol agtigindan Dixon
algoritmasinin limitasyonu olarak degerlendirilmektedir.
Bu limitasyonu asmak icin time echo sekans siresi kisa
tutularak kemiklerin MR’da goriinir hale getirilmesi
mimkin olmaktadir. Sonra T1 agirlikli gériintiide daha
uzun time echo goriinti suresini kullanilarak kemik harig
tim dokular gorintilenmektedir. Daha sonra ¢ok kisa
time echo goriintisiinde kemik agirhikli gorintlinin
kemik disi diger kisimlari maskelenir. Elde edilen goriinti
T1 gorintisu ile cakistirilarak diizeltilmis MR goriintlsi
olusturulur (10,11).

Tamplate Bazli Metod (1 mapping): Bu algoritma
genellikle beyin gortintilerinde kullanilir. BT transmisyon
imajlarindan elde edilmis voksel voksel atenlasyon
katsayilari (n) cikarihir (12,13). MR goruntilerine BT
transmisyonundan alinan p degerleri kullanihr. Bu
yontem terkedilmistir.

Direkt Segmentasyon Yontemi: Cihazin software
programinda kafa icin tanimlanmis ve her hasta igin
ayni sekilde kullanilan bir kafa morfolojisi modeli vardir.
Bu modelde normal bas anatomisi ve morfolojisi olan
sahislar icin ¢ikarilmis w degerleri vardir. Bu p degerleri
Uluslararasi  Birimler Komisyonu Raporu 44’den
alinmistir. Hastanin MR gorintdleri alinip hafizaya atilir.
Burada hastanin yumusak dokusunun ayirt edilmesi igin
MR gorintistndeki kemik yapilar gikarilir. Geriye kalan
tim beyin dokusunun ayni p degerinde oldugu varsayilir.
Bu gorintlyl kendi hafizasindaki anatomik-morfolojik
yap! ile karsilastirip tahmin yaparak yumusak doku
belirlenmesi yapilir (14,15).

Ultrashort-Echo-Time Metodu: Cok kisa sireli time
echo sureli (70-150 p/sn) ile alinan MR gorintistinde

kemikler 6n plana ¢cikmaktadir. Sonra ilave bir goriinti
olarak daha uzun sireli time echo (6rnegin; 1000 u/
sn) goruntlst ahnir. Bu goriinti de yumusak doku
agirhkli olur. Birinci goriintlide i¢ taraftaki yumusak doku
maskelenir, ikinci gortintlide de dis taraf maskelenir.
Sonra maskelenmis iki goruntl cakistirilarak sonug
gorintisu elde edilir (16).

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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Entegre pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
(PET/MR) sistemlerinde, klinik gériintlileme protokollerinin
yontemin maliyet bakimindan etkin bir bicimde kullanilacak
bicimde tasarlanmasi ve hastanin toleransinin gézetilmesiigin
en 6nemli degisken toplam gdriintiileme siiresidir. Onkolojik
tiim viicut florodeoksiglukoz (FDG) PET/MR incelemesinin tiim
viicut PET/bilgisayarli tomografi (BT) ile benzer bicimde 30
dakikanin altindaki bir siirede tamamlanmasi iizerinde goriis
birligine varilan bir konudur. Ayni zamanda PET/MR incelemesi
sirasinda alinan MR gériintiilerinin taniya katkisinin en az
diistik doz BT gdriintiilemesi ile benzer diizeyde olmasi gerekir.
Entegre PET/MR calismalarinda PET gdriintiileme tanisal
bilginin esas unsuru oldugundan, tanisal MR ¢alismalarindan
farkli olarak entegre PET/MR sistemleri icin Gzel olarak
planlanmis sinirh bir siirede tamamlanabilecek ve PET
bulgularina katki yapabilecek MR protokolleri uygulanmalidir.
Onkolojik tiim viicut FDG PET/MR calismalarinda en yaygin
olarak basvurulan yaklasim, aksiyal ve/veya koronal T1 ve T2
agirhikli MR goriintiilerinin PET goriintiileme siiresi icinde ve
PET verisi ile es zamanli olarak kaydedilmesidir. Gerektiginde
incelenen hastaliga ve klinik endikasyona gore belirli bir
bélgenin toplam gériintiileme siiresini uzatmayacak sekilde
ek MR sekanslari ile goriintiilenmesi de olanaklidir. Klinik
calismalar bu yaklasimin onkolojide PET/BT ile ayni derecede
basarili sonuglar verdigini gostermektedir. Bu yazida literatiir
verilerinden ve kendi deneyimimizden yola cikarak entegre
PET/MR sisteminin klinikte nasil kullanildigi islenmekte ve
nasil kullaniimasi gerektigi konusu tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal goriintiileme, pozitron emisyon
tomografi, manyetik rezonans gériintiileme

Abstract

In order to use integrated positron emission tomography/
magnetic resonance (PET/MR) systems in a cost-effective
way and to make the examination tolerable for patients,
total imaging time is the most important parameter of
clinical imaging protocols. The general consensus states
that an oncological whole-body fluorodeoxyglucose (FDG)
PET/MR examination should be completed within 30
minutes, similarly to the whole-body PET/computerized
tomography (CT) examination. At the same time, the MR
images acquired during the whole-body PET/MR examination
should contribute to diagnosis as well as the low-dose CT
images acquired in the PET/CT examination. Since the PET
part comprises the main diagnostic information in integrated
PET/MR studies, specifically established MR protocols are
necessary that differ from diagnostic MR studies and which
may be completed in a limited time and make a contribution
to evaluation of PET findings. The most commonly used
protocol in oncological whole-body FDG PET/MR studies is
to have axial and/or coronal T1- and T2-weighted MR images
simultaneously within the PET acquisition time window.
This protocol may also involve acquisition of additional MR
sequences which may be necessary according to the clinical
diagnostic indication and that will not extend the total
imaging duration. Previous clinical studies showed that such
an imaging protocol yielded successful results comparable
to PET/CT in oncology. In this article, we discuss how the
integrated PET/MR system should clinically be used according
to the findings in literature and our own experiences.
Keywords: Diagnosticimaging, positron emission tomography,
magnetic resonance imaging
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Giris

Bu makalenin amaci, okuyucunun ardisik pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve manyetik rezonans (MR)
goruntileme ile karsilastirildiginda es zamanl (entegre)
PET/MR goriuntilemedeki kritik is akisi sorunlarini
anlamasinave entegre PET/MR géruntileme protokolin
nasil optimize edebilecegini 6grenmesine yardimci
olmaktir. Yaklasik 2 yil Gzerindeki ilk deneyimlerimiz
onkolojik tim vicut F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
PET/MR gorintilemenin planlanmasi, uygulanmasi
ve gorintl analizi bakimindan olduk¢a zaman alici ve
karmasik olabilecegini gdstermektedir.

Cift modaliteli hibrid goriintileme sistemleri (entegre
PET/MR gibi) konvansiyonel gériintileme sistemlerinden
cok daha pahalidir. Dolayisiyla entegre PET/MR sisteminin
verimli bir bicimde kullaniimasini saglamak en énemli
tibbi gorintileme algoritma basamagidir. Halen yurt
disinda da bircok grup entegre PET/MR goriintiileme
sistemleri Gizerinde gorlintiileme protokollerini optimize
etme Uzerine ¢alismaktadir. Genel olarak klinik arastirma
protokollerinde ¢ekim sireleri 60-90 dakika olmakla
birlikte, rutin klinik uygulamada maliyet-etkin ¢ekim
protokolleri elde etmek igin daha kisa siren etkili
klinik is akislarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni nesil PET/
bilgisayarli tomografi (BT) cihazlariile hasta yogunlugu ve
hizmet sunumu agisindan fizibilitesinin karsilastirilabilir
olmasi igin tim vicut PET/MR gorintilemenin toplam
suresi ideal olarak 30 dakika ile sinirlandiriimalidir.

Goriuntileme protokoli segeneklerinin sinirli oldugu
PET/BT’den farkl olarak, PET/MR gorintilemenin
MR goriintileme kismi segilen farkli MR sekanslarina
bagh olarak ayrica genisletilebilir. Bunun yaninda PET/
MR gorintileme PET/BT ile tamamlayici bigcimde
uygulanabilir. Ornegin; bir onkoloji calismasinda tiim
vicut PET/BT calismasini klinik soru ile belirlenen
belirli bir viicut bélgesinin PET/MR ile gorintilenmesi
takip edebilir. Boylesi bir goriintlileme protokoliinde
es zamanli olarak bir tim vicut MR taramasi ile list
modunda 15 ile 20 dakika siiren PET taramasi elde
edildikten sonra (6rnegin; bas-boyun kanserlerinde
lokal evre ve lenf nodu evrelemesi ile ilgili bilgi veren
veya tlimor rekirrensinin degerlendirilmesini saglayan)
bolgesel yiliksek ¢ozUnurlikli veya kontrasth MR
goriintilemeleri yapilabilir.

Bunun yaninda pek c¢ok hastada daha O©nceden
yapilmis radyolojik gorlntileme verileri olmadan,
ornegin timor belirteglerinin  artmasi  nedeniyle
metastaz veya lokal niks arastirilirken bize PET/MR
incelemesi istegi sunulacaktir. Bu durumda, tim viicut

PET/MR incelemesinin yaninda klinik sorun ile ilgili
olan veya tim vicut gorintilemesinden elde edilen
veriler dogrultusunda belirli ilgi alanlarina odaklanmak
gerekebilir. Farkli hastaliklarda, ayrica hastaya 6zgii
durumlar dikkate alinarak bireysellestirilmis bicimde
bir tanisal degerlendirme igin olasi birka¢ protokol
gelistirilebilir. Ornegin; tim viicut protokolii hastanin
durumuna bagli olarak PET/BT ile kiyaslanabilir bicimde
total tiim vicut PET/MR g¢alismasi (malign melanom
veya multipl miyelom evrelemesinde oldugu gibi) veya
verteksten uyluk ortasinda kadar gdévdenin kismen
goriintilenmesi bigciminde uygulanabilir. Buna ek olarak,
taniya ve hastaya 6zgl bir yaklasimla bolgesel olarak 6zel
sekanslar (bas-boyun tiimorlerinde, prostat kanserinde
oldugu gibi) cahsilabilir. Ayrica 6zellikle meme kanserinde,
kolorektal kanserde veya néroendokrin tiimorlerde
oldugu gibi potansiyel karaciger metastazlarina yonelik
olarak dinamik kontrastli ve/veya diflizyon agirlikli
goriintilemeler de dahil olmak (zere karacigere 6zgii
MR  gorintlileme protokolleri  gerceklestirilebilir.
Ozellikle hassas bir tanisal arag olan difiizyon agirlikh
goruntilemeden 1 cm’den kiiglik karaciger lezyonlarinin
saptanmasinda faydalanilabilir. Dinamik kontrastli MR
goriintileme de yine karaciger i¢in hassas bir yontemdir
ve lezyon siniflamasi igin ek sekans olarak faydalidir.

Bazen yonlendirilen hastalarin onceden yapilmis
radyolojik goriintiileme sonuglari sunulabilir ve mevcut
gorlintileme verilerine ek olarak tim viicut FDG PET/
MR incelemesi istenmis olabilir. Ornegin; evreleme igin
yapilan BT’sinde yalniz bir karaciger metastazi bulunan
bir kolorektal kanser hastasinda karaciger metastazinin
rezeksiyonu endike olabilir ve evrelemeyi tamamlamak
icin hem uzak metastazlarin ekarte edilmesi hem de olasi
diger karaciger lezyonlarini arastirmak amaciyla karaciger
MR ve dislik doz tiim viicut FDG PET/BT incelemelerinin
yapilmasi gerekebilir. Bu durumdaki bir hastada tim viicut
FDG PET/MR ile bu sorular tek durakli bir incelemeyle
cevaplanabilir. Busenaryoda, MR gorintilemenin bolgesel
odak noktasi olarak karaciger ayrintili olarak caligilirken,
her bir yatak konumunda yaklasik 3 dakika stiren sinirh
bir tim viicut PET/MR gorintilemesi ile inceleme hizl bir
sekilde gerceklestirilebilir. Yine klinisyen tarafindan beyine
metastaz riski ylksek olasilikli veya klinik olarak metastaz
siiphesi belirtilen hastalarda merkezi sinir sistemine 6zel
ayrintil MR gorintilemesi yapilabilir.

Entegre PET/MR Goriintiileme Yontemi

Entegre PET/MR incelemeleri manyetik ortamda
calisabilen yeni PET foton ¢ogaltici tlip teknolojilerinin
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gelistiriimesive buikigorintlilemeyies zamanliyapabilen
ic ice gecmis sistemlerin Uretilmesi ile klinik kullanima
girmistir (1,2,3). PET verisi icin atenliasyon dizeltmesi
isleminin MR goruntuleri kullanilarak gergeklestirilmesi
hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunu azaltirken,
diger taraftan lezyonlarin MR gorintilemenin Ustlin
yumusak doku kontrasti ile belirlenmesine olanak
saglamaktadir. Tum vicut FDG PET/MR gorintlileme
ile hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozunun PET/
BT’ye gore yaklasik %80 oraninda azaldigi bildirilmistir
(4,5,6). PET/BT incelemesinde BT dustik doz protokol ile
gerceklestirildiginde hastanin BT’'ye bagl olarak maruz
kaldig1 ek radyasyon dozu daha diisiik olmakta birlikte,
ek tanisal islemlere ve tekrarlayan gorintilemelere
bagli birikimli radyasyon dozunu azaltmak igin 6zellikle
pediatrik hastalarda PET/MR gorintileme PET/BT’ye
tercih edilmelidir (7). Ayrica yumusak doku kontrasti
GstinlGgli  nedeniyle MR  gorintilemenin  BT'ye
tercih edildigi bircok durumda (beyin, bas-boyun,
karaciger incelemeleri gibi) PET bulgularinin anatomik
korelasyonu entegre PET/MR sistemlerinde daha basarili
bir bicimde vyapilabilir (8,9). Hem PET hem de MR
gorlntlileme yapilmasini gerektiren klinik durumlarda
bu iki goruntilemenin tek seansta es zamanl olarak
yapilabilmesi, toplam gorintileme siiresin kisalmasini,
sedasyona ve ek tanisal goérintilemelere duyulan
ihtiyacin azalmasi sagladigindan lojistik bakimindan
entegre PET/MR sistemlerini Gstin kilar (2,3).

Ateniiasyonun Diizeltilmesi

PET goruntilerinin atentasyon dizeltmesi icin hizl
ve dislik rezollisyonlu T1-agirhkli Dixon MR sekansindan
yararlanilir. Bu yontemde vicuttaki 4 farkh bilesene
(hava, akciger, yag ve yumusak doku) ait gorintiler
olusturularak matematiksel modellemeler ile atentiasyon

diizeltmesinde kullanilacak parametrik goriinti elde
edilir (Sekil 1) (2). Her ne kadar dusilk rezoliisyonlu
olmasi nedeniyle tanisal MR sekanslarinin vyerini
alabilecek nitelikte olmasa da PET bulgularinin anatomik
korelasyonu bakimindan disik doz BT gorintileri
ile karsilastirildiginda bu gorintiler es diizeyde
basarilidir (10). Atentasyon dlzeltmesinin ayrintili
bir bicimde degerlendirilmesi ise ayni hastada ardisik
olarak yapilan PET/BT ve PET/MR goruntilemelerinde
dokulardaki FDG tutulumuna iliskin standardize tutulum
degerlerinin (SUV) karsilastiriimasi bigiminde yapiimistir.
Bu degerlendirmelerin vyapildigi ¢alismalarda SUV
bakimindan BT ve MR ile yapilan atenliasyon diizeltmesi
islemlerinin yiksek derecede uyumlu (R=0,9975;
p<0,001) sonuglar verdigi gosterilmistir (10). Ancak
genel olarak SUV basta kemik korteksinde olmak Gzere
cesitli dokularda PET/MR gorintilemede daha disuk
bulunmaktadir. Bunun nedeni MR ile yapilan atenliasyon
diizeltmesinde kemik sinyalinin olmamasi ve kemigin
yumusak doku gibi islem gérmesidir (11). Bu nedenle
kemiklerde ve kemik komsuluklarinda FDG tutulumu
oldugundan daha dusik (kemik yogunluguna gore %3
ile %30 arasinda) hesaplanir (3,10,11,12). Bu sorunun
¢6zUmU icin 6zel MR sekanslarindan ve anatomik
atlaslardan yararlanilan yontemler gelistirilmistir (12).
Ancak bu sorun rutin klinik uygulamada kullanilan PET/
MR sistemlerinde tim viicut gorintileme igin henlz
adapte edilmemistir.

Onkolojik Tim Viicut PET/MR Protokolii

Tim vicut PET/BT ile kiyaslandiginda tiim vicut
entegre PET/MR icin protokol secenekleri ¢cok fazladir.
Tum viicut PET/BT incelemesinde temel BT protokolii
hastanin serbest solunumu sirasinda yapilan diisiik dozlu
ve kontrastsiz bir BT incelemesidir. Bu goriintileme 30

Sekil 1. Entegre pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/MR) yénteminde ateniiasyon diizeltmesi (Gazi Universitesi Niikleer
Tip Anabilim Dali PET/MR Birimi Arsivi'nden alinmistir). Mevcut entegre PET/MR sistemlerinde onkolojik tiim viicut incelemelerinde
PET atenliasyon diizeltmesi isleminde T1 agirlikh Dixon MR gorintilerinden (a-d) yararlanilarak olusturulan atentasyon haritalamasi
goriintisu (e) kullanilir. T1 Dixon sekansi ile dort farkli 3D (izotropik) tim viicut MR goriintlst elde edilir. Bunlar sirasiyla su (a), yag (b),
“in-phase” (c) ve “out-phase” (d) MR gorintuleridir. Daha sonra matematiksel modellemeye dayanan islemler ile atentiasyon haritalamasi

goriintUsu (e) olusturulur
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saniyeden daha kisa bir siire icinde tamamlanir. Eger BT
icin ek olarak kontrasth gérintiileme yapilirsa bu islem
de 1-3 dakika surer. Tiim viicut PET/BT goérintiilemede
yapilabilecek degisiklikler yaklasik olarak bununla
sinirlidir. Bu incelemede PET goérintilemenin yatak
basina 3-5 dakika strdigu ve tim vicudun 5-6 yatak
konumunda tarandigi dusUndlirse bir tim vicut
PET/BT incelemesinin toplam 15 ile 30 dakika icinde
tamamlanmasi beklenir. Buna karsilik tim vicut PET/
MR gorintileme protokoliinde segilen MR sekanslarina
gore toplam gorintileme siresi ylksek derecede
degiskenlik gosterebilir. En kisa slren tim vicut
PET/MR gorintiileme protokoli sadece ateniiasyon
diizeltmesi ve anatomik korelasyon igin alinan, disuk
doz BT protokoliine benzeyen sinirli bir MR c¢alismasi
olacaktir. Bu amagla alinan T1 Dixon sekansi tim vicut
icin toplam yaklasik 1-2 dakika surer (2). Entegre PET/
MR sistemlerinde PET ve MR gorintilemeleri es zamanli
olarak yapildigindan, yatak basina 3-5 dakika siiren PET
goruntilemesi sirasinda T1 Dixon sekansina ek olarak
baska bolgesel MR sekanslari da kaydedilebilir. Genellikle
PET goriintilemesi suresi icinde tiim viicut icin aksiyal
T1 Dixon ve koronal/aksiyal T2 agirikh MR sekanslari
kaydedilmektedir (Sekil 2). Bu uygulama tiim vicut
entegre PET/MR gorintilemenin temelini olusturur
ve bu protokole gére yapilan bir tim viicut PET/MR
incelemesi yaklasik olarak PET/BT ile benzer bir siirede
tamamlanabilir. Elbette bu tim viicut MR goérintiileme
protokolli organa o6zgl ayrintii MR incelemeleri ile
ayni tanisal dogrulukta veri Gretmemektedir. Bir tim
vicut PET/MR incelemesi ilk olarak aksiyal gériintiileme
sahasinin ve atentiasyon dizeltmesi i¢in bdlgelerin
(bas-boyun, toraks, abdomen, pelvis) belirlenmesini
saglayan kisa (yaklasik 60 saniye slren) bir topografik
gorintlinin kaydedilmesi ile baslar. Bundan sonra
her bir yatak konumunda ardisik olarak PET emisyon
verisinin toplanmasina ve es zamanli olarak segilen MR
goruntilerinin alinmasina gegilir. Olusturulan protokolde
MR sekanslarinin toplam siiresinin uzamasi durumunda
PET gorintilemenin o yatak konumu igin slresini
uzatmak ve daha ylksek sayim istatistigine bagl bir PET
goriintusi elde etmek de olanakhdir (Sekil 3).

Bu temel tim vicut entegre PET/MR calismasi
alternatif olarak tanisal MR sekanslarinin eslik ettigi
bolgesel bir PET/MR incelemesi ile birlestirilebilir veya
PET/MR sirasinda tim vicut icin ayrica tanisal bir MR
incelemesi yapilabilir. Siklikla tiim viicut entegre PET/MR
goriintileme protokoliine T1 ve T2 yag baskili temel MR
sekanslarina ek olarak difizyon agirlikli gorintileme,
toraks ve karacigerigin solunum tetiklemeli T2 ve bolgesel

kontrasth T1 MR gorintilemeleri eklenmektedir.
Birinci yontemin segilmesi durumunda goriintileme
suresi goreceli olarak biraz daha uzun (yaklasik 30
dakika) olur. Tum vicut icin tanisal MR sekanslarini
iceren diger yontemde ise goriintiileme siiresinin daha
uzun olmasi (>45 dakika) kaginilmazdir (3). Bir PET/MR
calismasinda ¢ekim Oncesi hazirlik (hastayr kameraya
yatirma, pozisyonlama, sargilarin yerlestirilmesi ve sargi
baglantilarinin yapilmasi) da ortalama ek 10-15 dakikalik
bir sire aldigindan, tetkik siresinin uzamasi PET
radyofarmasotiklerinin kisa yari-omri nedeniyle ciddi
radyofarmasotik kaybina neden olur. Dolayisiyla uzun
goruntileme sureleri entegre PET/MR sistemlerinin
maliyet-etkin bir bicimde kullanilmasini engelleyecegi
gibi hasta toleransi bakimindan da birgok durumda
kabul edilebilir bir yaklasim olmayacaktir. Nitekim,
entegre PET/MR sistemlerinin tanisal kullanimina iliskin
hazirlanan raporlarda toplam goérintiileme siresinin
30 dakika ile sinirlanmasi konusunda fikir birligi oldugu
gorilmektedir (13).

200 2750
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Sekil 2. Dil yassi hiicreli karsinomu tanili 38 yasindaki kadin
hastanin yeniden evreleme amaciyla yapilan florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/MR)
incelemesi (Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali PET/MR
Birimi Arsivi‘'nden alinmistir). Hastanin tim viicut entegre FDG
PET/MR incelemesine ait lg¢-boyutlu projeksiyon (a) ve aksiyal
(b) FDG PET goruntilerinde sag akcigerde metastatik hastalik
ile uyumlu olarak degerlendirilen iki farkli patolojik artmis FDG
tutulum odagi izlenmektedir. Es zamanli olarak alinan temel
tim vicut MR sekanslarinda sag akciger alt lob posterobazal
segmentteki nodil koronal T2 (b), aksiyal T1 Dixon su (d) ve yag (e)
MR gorintilerinde akciger parankimine gore hiperintens olarak
izlenmektedir
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Bolgesel PET/MR Calismalarive Ozel Durumlar

Toplam gorintiileme slresinin  sinirlandiriimasi
bakimindan entegre PET/MR gorintileme
protokollerinin incelenen hastaliga ve hastanin o6zel
endikasyonuna goére planlanmasi gerekir. Bunun igin
PET goriintilemenin sagladigi tanisal bilgiyi tekrarlayan,
bu bakimdan incelemeye ek katkisi olmayan MR
sekanslarinin PET/MR tetkiki sirasinda alinmamasi uygun
olacaktir (2). Tiim viicut FDG PET goriintilemenin birgok
onkolojik endikasyonda yuksek duyarhliga ve 6zgillige
sahip olmasina bagl olarak ek tanisal MR goriintileme
yapilmasi gerekmeyebilir (14). Entegre PET/MR sistemleri
ile yapilan PET ¢alismalari igin dncelikli amag standart
referans yontem olan disik doz BT ile es diizeyde
bilginin sinirli bir MR protokolii ile elde edilmesidir. Buna
karsihk anatomik detaylarin 6nemli oldugu ve tedavi
kararini etkileyebilecegi bazi endikasyonlarda (karaciger
lezyonlari, prostat kanseri bas-boyun kanserlerinde
ve rektum kanserinde ilk evreleme gibi) ek olarak
alinacak MR goriintuleri tanisal degerlendirmeye katki
yapabilir. Anatomik olarak bir bolgeye odaklanan bu
ek MR goriintilemeleri incelenen hastaligin evreleme

Sekil 3. Yeni tani prostat kanseri tani 63 yasindaki hastanin
evreleme amaciyla yapilan tim vicut Ga-68 prostat spesifik

membran antijeni pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans (PET/MR) incelemesinde (Gazi Universitesi Niikleer Tip
Anabilim Dali PET/MR Birimi Arsivi'nden alinmistir) tim viicut
gorintilemesi sirasinda alinan 3 dakika/yatak sureli aksiyal
PET gorintlsinde (a) prostat bezi sol periferik zondaki timor
odagi geri-plan aktivitesinden gliglikle ayirt edilebilmektedir.
Es zamanl olarak alinan temel tim viicut MR sekanslarindan
aksiyal T1 Dixon su (b) ve yag (c) MR gortntulerinde lezyon ayrimi
yapilamamakta; koronal T2 agirlikh gériintiiden elde edilen aksiyal
T2 MR gorintisiinde (d) sol periferik zondaki hipointens lezyon
glclikle ayirt edilebilmektedir. Hastanin prostat bezine yonelik
ek olarak yapilan ylksek rezoliisyonlu volumetrik T2 agirhkl
MR gorintllerinde (f-h) ve es zamanl olarak alinan daha uzun
emisyon gorintileme siiresine sahip (15 dakika/yatak) aksiyal PET
goriintistinde (e) bu lezyonun net bir bigimde gorintllenebildigi
izlenmektedir

prensipleri ve ongorilen tlimor yayilim o6zelliklerine
gore belirlenebilir. Literatlrde farkh klinik durumlar igin
onerilen PET/MR goriintileme protokolleri bulunmakla
birlikte, bunlar 6ncelikle MR pratiginden yola gikilarak
olusturulmustur (2,3). Dolayisiyla entegre PET/MR
gorintileme igin, PET goruntiileme kosullarina uygun ve
PET bulgularina katki yapacak tanisal bilgi saglayan 6zgiil
PET/MR protokollerini belirlenmesi gerekmektedir.

Beyin Tiimorleri

Primer beyin tumorleri igin standart tanisal
gorintilemeydntemiMRincelemesidir. MRgorintileme
beyin timorlerinin yapisal 6zellikleri yaninda diflizyon
agirlikh goérintileme, perflizyon calismasi, spektroskopi
ve islevsel calismalar gibi yontemler ile timoriin hiicresel
ozellikleri ve beyinde neden oldugu hemodinamik
degisikliklerle ilgili ayrintili bilgi saglar (15). Buna karsilik
beyin FDG PET gorintlileme yapisal olarak heterojen
olan biyilk timorlerde biyopsi yerinin belirlenmesinde
ve tedavi sonrasinda beyin parankiminde gelisen
fibrotik reaktif degisiklikler ile rekirren timor ayirici
tanisina katkida bulunur (16). Ancak bu amagla PET
gorintilemede FDG disindaki, basta amino asit
metabolizmasina yonelik olmak tizere F-18 floroetiltirozin
gibi baska radyofarmasotiklerin  kullanilmasi tercih
edilir (16,17). Entegre PET/MR sistemlerinde primer
beyin tlimord tanili hastalar genellikle tanisal MR
calismasi yapildiktan sonra belirtilen endikasyonlar
ile PET incelemesine gelmektedir. Ozellikle beyin FDG
PET incelemesinde disliik FDG tutulumu gosterebilen
ve bu durumda yiksek kortikal gri cevherden zor ayirt
edilebilen timorlerin belirlenmesi icin standart T1
ve T2 gorintilerine ek olarak alinan kontrastli T1 MR
gorlntileri yararh olabilir. Bunun disinda kalan bircok
MR gorintllemesinin toplam goriintileme siresi ve
raporlamaiile ilgili Glkemizdeki durum dikkate alindiginda
PET incelemesi disinda bir tanisal MR c¢alismasi ile
yapilmasi gerekir. Radyofarmasotik cesitliliginin  ve
ulasilabilirliginin artmasi durumunda gelecekte entegre
PET/MR sistemleri beyin tiimorlerinin tanisinda ve
izleminde standart tani yontemi olacaktir. Entegre PET/
MR sistemlerinin klinik kullanimi icin en 6ncelikli alan
olarak kabul edilen nérolojik PET endikasyonlari ve buna
iliskin metodolojik yaklasimlar derginin bu sayisinda ayri
bir bashk olarak islenmektedir.

Bas-Boyun Kanserleri

Bas-boyun kanserlerinin evrelenmesinde ylksek
anatomik ¢ozlndrlukle ve farkli planlarda alinan T1 ve T2
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MR gorintileri, difiizyon agirlikl gériintileme, bolgesel
kontrasth T1 MR goériintilemeleri ek olarak yapilabilecek
incelemelerdir. Entegre FDG PET/MR goriintiilemenin
bu hasta grubunda Ustlnliga ozellikle ilk evrelemede
primer lezyonun anatomik uzaniminin ve gevre doku
invazyonun gosterilmesidir (18). Bas-boyun bdlgesinde
aktif lenfoid dokularda, kaslarda ve tiikirik bezlerinde
gozlenen fizyolojik artmis FDG tutulumlarinin patolojik
FDG tutulumlarindan ayriminda da MR gorUntilerinin
sagladigi  yliksek yumusak doku kontrastindan
yararlanilir. Ancak tedavi sonrasinda yanit belirlemede
ve izlemde, FDG PET goriintilemenin yiiksek negatif
0ngori degerine sahip oldugu da dikkate alindiginda, tek
bir planda yiksek rezolisyonlu bir T2 goérintisit almak
yeterli olabilir (2,19).

Toraks Bolgesi

Toraks bolgesi entegre PET/MR sistemleri agisindan
en blylk zorlukla karsilasilan kisimdir. Bunun nedeni
akciger parankimini gériintilemede MR’In tanisal olarak
sinirli bir yontem olmasidir. Akcigere yonelik alinan 6zel
MR sekanslari ile gorintilenebilen en kiiglk akciger
parankimal noddllerinin boyutlari 4-8 mm arasinda
degismektedir (20). Akcigerin MR ile goriintllemesi
bakimindan sinirlilik gostermesinin  bir nedeni de
solunum hareketleridir. Solunum hareketlerine bagh
olarak PET ve MR goruntilerinin Ust Uste getirilmesinde
hata ve MR goriintllerinde ortaya g¢ikan gorinti
artefaktlari 6zellikle akcigerlerde ve batin Ust kesiminde
gozlenen bulgulardir (3). Bu artefaktlarin giderilmesi
icin nefes tutarak alinan veya solunum tetiklemeli
olan goriintileme tekniklerinden yararlaniimaktadir
(21). Gogus duvarinin  ve plevranin  tutulumunu
degerlendirmek icin ise kontrasth MR gorintileri
Ustlinlik gosterir. Dolayisiyla malign mezotelyomada
ve periferik yerlesimli akciger kanserinde gogis duvari
tutulumunu belirlemek bakimindan ek olarak alinacak
kontrasth bir MR sekansi evreleme bakimindan bir
Ustiinlik saglayabilir (2). Temel bir onkolojik FDG PET/MR
¢alismasinda yer almamakla birlikte akciger kanserinde
olasi bir beyin metastazini dislamak amaciyla ek olarak
beyin icin kontrasth bir PET/MR incelemesi yapilabilir
(2). Bu durumda kontrast sonrasinda toraksa yonelik
ek bir MR gorintisi alinarak plevra ve gogis duvari
tutulumunu belirlemek bakimindan PET/MR c¢alismasi
tamamlanabilir.

Meme Kanseri

Meme kanserinde FDG PET goriintiilemeye gelen yani
tani hastalarda ¢alismanin 6ncelikli amaci evrelemenin

yapilmasidir. Yine de MR goriintilemenin sagladig
yuksek yumusak doku kontrasti primer timoérin boyut
ve vaylhminin, ek timoér odaklarinin  belirlenmesi
bakimindan PET gorintiilemeye katki yapabilir. Ek olarak
alinabilecek diflizyon agirlikli goérintileme ve dinamik
kontrastli calismalar memede lezyonun tanimlanmasina
yoneliktir. Dolayisiyla memede multi-parametrik entegre
PET/MR goruntileme timorlerin metabolik, vaskiler
ve hiicresel ozelliklerinin gosterilmesi ile taniya ve
prognoz belirlemeye yardimci olarak kullanilabilecek
bir tanisal yontemdir. Klinik ¢alismalar entegre FDG
PET/MR goriuntilemenin tanisal dogruluk bakimindan
tek basina MR ve PET/BT ile benzer derecede basarih
oldugunu gostermektedir (22). FDG PET bulgulari MR
goriintilemenin 6zgilliglinin artmasina, MR bulgulari
da FDG PET’in yanhs negatiflik oraninin azalmasina katki
yapar (22). Entegre PET/MR gorintilemede memeye
O0zgli sargilarin  kullanilmasi MR goéruntli  kalitesini
artirmak bakimindan o6nerilen yaklasimdir. Memenin
MR ile incelenmesinde yag baskili T1 agirlikli, T2 agirlikli,
kontrasth T1 agirlikh gorintilerin yani sira ek olarak
dinamik kontrastli, diftizyon agirlikh goriintiilemeler ve
spektroskopik inceleme de yapilabilir (22).

Ust Gastrointestinal Sistem

Ust batinda distal ozefagus, mide, karaciger, safra
yollari ve pankreas lezyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan PET/MR protokoliinin en 6nemli Ozelligi
solunum hareketlerinin gorintl Gzerindeki etkilerini
ortadan kaldirarak gorintli  kalitesini  artirmayi
hedefleyen solunum tetiklemeli T2 agirhikli MR
gortntllemedir. Yiksek rezollisyonlu ve solunum
tetiklemeli olarak alinan bu T2 agirhkh MR
goruntilemesine ek olarak yapilabilecek olan dinamik
kontrastli ve/veya diftizyon agirlikli MR incelemeleri
tiimorinvazyonungosterilmesindevelokal/uzak metastaz
varliginin saptanmasinda tanisal dogrulugu artirir. FDG
PET goruntilemede duyarliigin disik oldugu kugik
boyutlu (<1 santim) karaciger lezyonlarinda ve dusuk
FDG tutulumu gosteren iyi differansiye hepatoseliler ve
kolanjiyoseliiler kanserlerde lezyonlarin belirlenmesinde
MR bulgulari PET bulgularini tamamlar (2,23).

Pelvis Bolgesi

Entegre PET/MR goriintileme vyiksek yumusak
doku rezolisyonundan dolayr kolorektal kanserin
T evrelemesinde ve nodal evrelemede PET/BT’den
daha yliksek tanisal dogruluga sahiptir (24). Yiksek
rezolisyonlu T2 agirhkli MR gorintileri rektal
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kanserde timoriin mezorektal fasyaya lokal yayilimini
degerlendirmek bakimindan dstlin  bir ydntemdir.
Kontrasth ve diflizyon agirhkli MR goriintilemeleri
karaciger metastazlarinin  belirlenmesinde tanisal
dogrulugu artirmakla birlikte, kontrastsiz entegre FDG
PET/MR gorintilemenin  karacier metastazlarinin
saptanmasinda intraven6z kontrasth  PET/BT ile
benzer tanisal performans gosterdigi gosterilmistir
(24). Entegre FDG PET/MR gorintuleme kolorektal
kanserde evrelemenin vyaninda, tedaviye vyanitin
degerlendirilmesinde ve prognozun 6ngorilmesinde,
rezidiel timorlerin ayirici tanisinda ve radyoterapi
planlamasinda yiksek tanisal potansiyeli olan bir
yontemdir(25,26). Benzerbicimdejinekolojikkanserlerde
entegre FDG PET/MRgoérintilemelokaltiimoryayihminin
ve lenf nodu tutulumunun belirlenmesi icin kullanish bir
yontemdir. MR’in yiiksek yumusak doku rezollisyonu ve
fonksiyonel gorintileme 6zellikleri overlerin, uterusun,
prostatin ve mesanenin primer timor o6zelliklerinin
belirlenmesine ve peritoneal yayilimin arastirilmasina
katkida bulunur (27). Prostat kanserinin tanisinda
morfolojik (T2 agirlkh) ve fonksiyonel (diflizyon agirlikli,
kontrastll))  multi-parametrik MR  goriintilerinden
yararlanilir (28). Buna ek olarak prostat kanserinde PET
goriintilemede prostat kanserine 6zgl F-18 fluorokolin
ve Ga-68 prostat spesifik membran antijen-HEBD-CC gibi
radyofarmasotiklerin kullaniimasi ile daha iyi bir tanisal
degerlendirme olanagi ortaya ¢ikar. Bu yaklasim 6zellikle
ilk tanida biyopsi yerinin belirlenmesinde ve rekirren
hataligin erken tanisinda entegre PET/MR calismalarini
Ustlin bir konuma getirmektedir.

Kas-iskelet Sistemi

Kemik ve yumusak dokularin primer timoérlerinde
entegre PET/MR gorintulemenin sagladigi Usttnluk,
MR gorintilemenin sagladigi yumusak doku kontrasti
bilgisi ile lokal evrelemenin; FDG PET bulgulari ile biyopsi
bolgesinin  belirlenmesinin, derecelendirmenin ve
uzak metastazlarin saptanmasinin bitlncil bir tanisal
yaklagimla daha dogru bir bigcimde yapilabilmesidir
(2). Ayrica ozellikle yumusak doku sarkomlarinda
tedaviye yanitin degerlendirilmesi igin FDG PET/
MR gorintlilemeden vyararlanilabilir (29). Sklerotik
kemik lezyonlari BT ile daha kolay saptanabilirken,
ozellikle osteopenik hastalarda ve kortikal kemigin
etkilenmedigi durumlarda litik kemik lezyonlari BT'de
fark edilemeyebilir. Entegre PET/MR sistemlerinde
yapilan FDG PET calismalarinda, kemikteki kuskulu PET
bulgularinin anatomik korelasyonu MR goérintilemede

bu lezyonlarin neden oldugu sinyal degisikliklerinin
saptanmasi ile kolaylasabilir. Ozellikle kemik iligi
o6deminin gosterilmesi bakimindan diflizyon agirhkh MR
ve STIR (short-time inversion recovery) gorintilemeden
yararlanilabilir. Kontrasth T1 agirlikh gérintiler sklerotik
kemik metastazlarinin ve kemik iligi lezyonlarinin
degerlendirilmesinde yilksek duyarliliga sahiptir (30).
Entegre PET/MR gorintilemenin vyararli olabilecegi
bir diger hastallk da miyelomdur. Miyelomda MR
gorintlileme kemik iligi tutulumu bakimindan ylksek
tanisal dogruluk gosterirken, FDG PET gorintileme
Ozellikle tedavi yanitini dngérmede ve tedavi sonrasi
hastaligin gosterilmesinde Ustin bir yontemdir (31).
Dolayistyla miyelom hastalarinda entegre FDG PET/
MR gorintilemede bu yontemle elde edilen bulgular
birbirlerini tamamlayici 6zelliktedir.

Hematolojik Maligniteler

FDG PET gorintilemenin sik olarak kullanildig
lenfomada MR gorintileme PET'in  kisith  kaldig
alanlarda, ozellikle kemik iliginin degerlendirilmesinde
ve distk hacimli diffiz infiltrasyonlarin gosterilmesinde
tanisal dogruluga katki yapar (32). Lenfomada kemik iligi
infiltrasyonunun arastiriimasinda ve akciger parankiminin
degerlendiriimesinde entegre PET/MR goriintilemede
STIR sekansindan yararlanilabilir (32). Ayrica diflizyon
agirhkli MR gérintilemenin hiicre yogunluguna iliskin
sagladigi bilgiler glukoz metabolizmasi ile birlikte tedavi
yanitinin erken donemde degerlendirilmesi bakimindan
avantaj saglayabilir (33,34). Lenfomada tedavi sonrasi
erken donem degerlendirmede PET goriintilemenin
sagladigi metabolik bilginin yiiksek ©6ngori degeri

tasimasi, MR goriintilemenin ise karaciger, dalak
ve kemik iligi infiltrasyonlarinin gosterilmesindeki
Ustinligl  nedeniyle, tedavi sonrasi tekrarlayan

izlem c¢alismalarinda hastanin maruz kaldigi birikimli
radyasyon dozunu azaltmak icin PET/MR’In PET/BT
yerine kullanilabilir (32,33,34).

Pediatrik Onkoloji

Pediatrik onkoloji entegre PET/MR sistemlerinin
hastalarin radyasyon maruziyetini azaltmak bakimindan
oncelikli oldugu bir alandir (13). Pediatrik hastalarda
vag dokusu daha az oldugundan yumusak doku
lezyonlarinin  normal dokulardan ayirt edilebilirligi
PET/BT sistemlerinde zor olabilir. MR goérintilemenin
sahip oldugu vyiksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle bu durum pediatrik yas grubunda PET/MR
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goruntilemenin tercih edilmesi icin baska bir gerekce
olusturur (5,6,8,9,33,34,35,36). Ozellikle pediatrik yas
grubunda sik olarak gézlenen yumusak doku ve santral
sinir sistemi timorlerinin ve kemik iligi tutulumlarinin
degerlendirilmesi bakimindan PET/MR sistemi PET/
BT’ye Ustlnluk saglayabilir. Ayrica timorin hcresel
yogunlugunu ve htcrenin gekirdek/sitoplazma oranini
gosteren diflizyon agirlikh MR goriintiilemenin ek olarak
yapilmasi FDG PET incelemesi icin tamamlayici olabilir
(5,6,35). Ancak bu konuda literatiirde farkl sonuglar
oldugu goriilmektedir. Ornegin; pediatrik Hodgkin
lenfomada diflizyon agirhikh MR gorlintilemenin
interim tedavi yanitinin degerlendirilmesinde FDG
PET incelemesine katki yaptigi gosterilmistir (37).
Buna karsilik baska bir c¢alismada pediatrik onkoloji
hastalarinda kontrastli MR goérintdlerinin fokal karaciger
lezyonlari haricinde FDG PET/MR tetkikine ek tanisal
katki yapmadigi belirtilmistir (38). Henlz diflizyon
agirlikll MR gorintilemenin standart bir protokol olarak
PET/MR gorintilemeye dahil edilmesi i¢in henliz yeterli
klinik veri bulunmamaktadir.

Entegre PET/MR Sisteminde Goriintii
Artefaktlari
Entegre PET/MR gorintilemenin teknik

ozelliklerinden kaynaklanan bazi sinirliliklari vardir. Bu
sinirhliklarin  basinda PET gorintilerinin atentasyon
dizeltmesi islemine bagl gelisen artefaktlar vyer
alir (3,10,11,12). Atenliasyon dizeltmesi ile iliskili
artefaktlar PET/BT’de ortaya c¢ikan artefaktlardan
farklihk gosterebilir. Ornegin; metalik implantlar MR
goruntilerinde sinyal kaybina neden olur ve buna bagli
olarak implant bolgesinde FDG tutulumu oldugundan
distk hesaplanir (3). PET/BT’de ise bunun tersi, yani
implant bolgesinde FDG tutulumunda gergek olmayan
bir artis s6z konusudur. MR ile yapilan ateniiasyon
dlzeltmesinin iliskili oldugu bir diger sorun PET/MR
sistemlerinde ortaya ¢ikan trunkasyon artefaktidir.
Bu artefakt Ozellikle eriskin veya obez hastalarda, PET
kamerasinin aksiyal gorts alaninin MR kamerasinin
aksiyal goris alanindan daha genis olmasina bagh olarak
meydana gelir (3). Trunkasyon artefaktinin etkili oldugu
yerlerde PET igin atenliasyon ve sac¢ilm dlzeltmeleri
hatali olarak hesaplanir (3). Bu artefakt genellikle viicut
bolgeleri MR gorintileme alaninin disinda oldugunda,
ornegin kollar govdeye bitisik olarak gorintileme
yapildiginda gozlenir.

Entegre PET/MR Goriintilerinin Argivlenmesi
ve Raporlama

Entegre PET/MR sistemleri, PET/BT’den farkli olarak
olukca cok sayidave buyilk hacimligorinti verisi Gretir. Bu
nedenle verilerin arsivde depolanmasi, arsiv ile ¢ift yonli
veri akisinin yapilmasi ve verilerin yazilimlar tarafindan
okunmak Uzere agilmasi bakimindan yiksek kapasiteli
bilgisayar islemcilerine ve veri depolama birimlerine
gereksinim duyulur. Bunun klinikte raporlamaya etkisi
ise goruntuleri okuyan uzman hekimin PET/BT’den
farkl olarak bir inceleme sirasinda ¢ok daha fazla sayida
goriintiyd incelemek durumunda kalmasi ve dolayisiyla
goruntilerin - okunma ve raporlanma  slresinin
uzamasidir. Tim bunlar entegre PET/MR sistemlerinin
isletme maliyetlerini artiran unsurlardir.  Ulkemizde
gincel Saghk Uygulama Tebligi'ne (SUT) gore PET
incelemeleri entegre PET/MR sistemlerinde yapilarak
da faturalandirilabilir. PET ¢alismalari igin SUT eklerinde
tanimlanan endikasyon sinirlamalari ayni sekilde entegre
PET/MR sistemlerinde yapilacak incelemeler icin de
gecerlidir. Nikleer tip uzmanlari MR gorintilerinden
PET goriuntilerinin atenliasyon diizeltmesi ve anatomik
korelasyonu icin yararlanir ve tipki PET/BT’de oldugu
gibi sadece PET incelemesini raporlarlar. Ek olarak
alinan tanisal MR goéruntileri ise uygunlugu durumunda
radyoloji uzmanlari tarafindan ayrica raporlanabilir.

Sonug¢

Entegre PET/MR sistemleri son derece vyiksek
maliyetli oldugundan bu sistemlerin klinik kullaniminda
is akisinin optimize edilmesi gerekir. Dolayisiyla bu
sistemlerde yapilan incelemeler en vyiksek tanisal
dogruluga en kisa gorintiileme siiresi icinde ulasiimasini
saglayacak bicimde planlanmalidir. Bunun i¢in toplam 30
dakikalik bir goérintiileme siiresi icinde entegre PET/MR
incelemesinin tamamlanmasi Uzerinde gorls birligine
varilan en énemli uygulama bigimidir. Bu siire standart
bir onkolojik tim viicut PET ¢alismasi ile birlikte PET
goriintilerinin atentiasyon dizeltmesi ve anatomik
korelasyonu icin gereken T1 ve T2 agirhkli temel MR
goruntilerinin alinmasi igin yeterlidir. Entegre PET/MR
sisteminin bu bakimdan énemli bir GstinlGgl PET ve MR
goriintulerinin es zamanh olarak kaydedilebilmesidir.
Ayrica toplam 30 dakikalik gorintiileme siresi icinde
hastanin tanisina ve endikasyonuna gore bir bdélgenin
daha ayrintili olarak degerlendirilmesi icin sinirli sayida
ek MR goriintlisti kaydetmek olanakhdir. Ancak, yeni bir
yontem olmasi nedeniyle entegre PET/MR sisteminin
tanisal incelemelerde hangi protokoller ile uygulanacagi
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konusunda heniiz bir goris birligi bulunmamaktadir.
Bu vyazida boylesi bir entegre PET/MR c¢alisma
protokolliniin nasil olmasi gerektigi konusu anlatiimis ve
orneklendirilmistir. Entegre PET/MR sistemlerine iliskin
klinik deneyimlerin cogalmasi ile zaman icerisinde bu
yontemin en dogru sekilde nasil kullanilacagi konusu
netlik kazanacaktir.

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

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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0z

Tibbi onkolojide tani, evreleme, biyopsi yerinin saptanmasi,
prognostik degerlendirme, tedavi plani secimi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi,rekiirrenhastaliksaptanmasigibidurumlarda
goriintlileme ydntemleri gittikce artan bir yere sahiptir.
Molekiiler goriintiileme verileri ile anatomik goriintiileme
verilerini bir araya getiren hibrit goriintiileme tekniklerinin
tclincli asamasi  olan pozitron emisyon tomografisi/
manyetik rezonans (PET/MR) gériintiileme yontemi, MR
goriintilemenin yiiksek rezollsyonlu anatomik gdriintiilerini,
fonksiyonel goriintiileme verilerini, florodeoksiglukoz (FDG)
ve FDG disi ajanlarla yapilan PET gdriintiilemenin sagladig
molekiiler bilgileri birlestirerek primer tiimor evrelemesi,
tedavi yanitinin dederlendirilmesi, hastalik rekiirrensinin
saptanmasinda yiiksek tanisal dogruluk potansiyeline sahiptir.
Bunlara ek olarak, PET ve MR goriintiilemenin es zamanli
olarak yapilabilmesi goriintiileme siirelerinin kisaltiimasinda,
hareket artefaktlarinin diizeltiimesinde vyararli olabilecegi
gibi, tekrarlayan goriintlileme gerektiren hastalarda PET/
MR goriintiileme PET/BT'ye gére iyonize radyasyon dozunun
azaltilmasinda da etkilidir. MR goriintiilemenin ylksek
yumusak doku kontrasti nedeniyle beyin tiimérlerinde,
bas-boyun timorlerinde, yeni tani meme kanserlerinde,
yeni tani akciger kanserlerinde beyin metastazi varliginin
arastirimasinda, abdominopelvik tlimdrlerde, hematolojik
malignitelerde intramediiller alanin degerlendiriimesinde
PET/MR gériinttileme PET/BT'ye tercih edilebilir ya da bélgesel
goriintlileme seklinde tamamlayici nitelikte kullanilabilir. PET/
BT ise MR goriintiilemenin kontrendike oldugu durumlarda
primer tlimér evrelemesinde ve ozellikle nodiler akciger

Abstract

Biomedical imaging plays an increasingly important role in
primary staging, biopsy guidance, prognostic assessment,
selection of treatment protocol, monitoring of treatment
response and assessment of recurrent disease in medical
oncology.  Positron  emission  tomography/magnetic
resonance (PET/MR) imaging which is the third major
hybrid imaging modality after combined PET/CT and single-
photon emission computed tomography combines high
resolution anatomical and functional data of MR imaging
with the quantifiable functional and molecular information
provided by PET with fluorodeoxyglucose (FDG) and other
radiotracers. This imaging modality can provide potential
clinical advantages and higher diagnostic accuracy in tumor
staging, assessment of therapy response and detection
of recurrent disease. Furthermore simultaneous PET/
MR imaging has practical advantages including reduced
scanning time, improved coregistration, MR imaging-
based motion correction. PET/MR imaging also has an
advantage over PET/CT in decreasing ionizing radiation
exposure especially in patients who require multiple PET
imagings. MR imaging has the advantage of high soft tissue
contrast, so PET/MR imaging can be used instead of PET/CT
in evaluation of primary and metastatic brain tumors, head
and neck cancers, breast tumors, abdominopelvic tumors,
assessment of intramedullary lesions in hematological
malignencies or it can be used as regional imaging method
which will be complementary to PET/CT. PET/CT is preferred
especially in MR imaging-contraindicated situaitons and
assessment of small pulmonary nodules. PET/CT is also
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lezyonlarinin degerlendirilmesinde tercih edilmekte olup, klinik
kullanilabilirlik y6niinden avantajlidir. PET/MR gériintiileme
protokollerinin standardizasyonu, tiim viicut ve bdlgesel
goriintlileme  endikasyonlarinin ~ belirlenmesi,  teknolojik
ilerlemeler, FDG disi ajanlarin klinik kullaniminin artmasi ve
multiparametrik MR gériintiilemelerinin katkisi gelecekte PET/
MR gériintiilemenin klinik kullanimini netlestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, PET/MR, PET/BT

more clinically available than PET/MR imaging. In the future,
standardization of PET/MR imaging protocols, technical
optimizations, technological advances, detection of optimal
clinical indications of whole body and regional PET/MR
imaging, usage of highly spesific non-FDG PET tracers and
additional value of multiparametric MR imaging data will
clarify clinical availability this new imaging method.
Keywords: Oncology, PET/MR, PET/CT

Giris

Tibbi onkolojide tani, evreleme, biyopsi yerinin
saptanmasi, prognostik degerlendirme, tedavi plani
secimi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, rekirren
hastalik saptanmasi gibi durumlarda goriintileme
yontemleri gittikce artan bir yere sahiptir (1). Timor,
nod, metastaz (TNM) kanser evreleme sisteminin
tedavi planinda belirleyiciligi ylksektir ve gorintileme
yontemlerinin lokal timor yayiliminin, bolgesel lenf nodu
ya da uzak metastazlarin degerlendirilmesinde blyik
rolt vardir (2). Gegen yuzyil, timoér gorintilemesinde
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG), tek foton emisyon bilgisayarh
tomografisi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) gibi gelismelere sahne oldu. PET gorintileme ilk
olarak 197Q’li yillarda Phelps ve Hoffman tarafindan
gelistirildi (3); klinik olarak kullanim yayginligi kazanmasi
ise 2000 vyilinda Townsend tarafindan gelistirilen
hibrit PET/BT cihazi ile gerceklik kazandi (4). 2000’li
yillarin baslari, PET/BT ve SPECT/BT gibi, timor
gortntilemesinde molekiler duyarliik ve anatomik
0zgUlligu bir araya getiren hibrit gérintileme teknikleri
ile karsilasti (5). Son yillarda yasanan birtakim teknolojik
gelismeler sonucunda ise hibrit gériintilemede Uglncl
asama olan entegre PET/MR cihazlari ortaya ¢ikti. PET/
MR cihazlarinin gelistiriimesine yonelik ilk ¢alismalar
aslinda 1990°h yillarda baslasa da (6), teknolojik
sikintilar nedeniyle tamamen entegre sistemlerin
gelistiriimesi 2010 yilinda gergeklestirilmistir (7). MR
detektoriiniin - manyetik alanindan etkilenmeyecek
avalanche fotodiyodlarin, daha sonrasinda ise yiksek
zamansal c¢ozunurlige sahip TOF (time of flight)
teknolojisine imkan veren silikon fotomultiplikator
tUplerin PET detektorlerinde kullanilmasi sonucunda es
zamanh PET ve MR goruntiilemesi gerceklestiren yiksek
¢6zUnurlikla hibrit cihazlar yapilabilmistir (8). Es zamanli
gbrintiileme yapabilen PET/MR cihazlarinin en blyuk
avantajlari, gériintileme siiresinin gorece kisaltilmasi, es

zamanh MR datasinin hareket artefakti ve parsiyel hacim
etkisi diizeltmesinde kullanilabilmesidir (9,10).

PET/BT, PET’in kisith uzamsal c¢ozinurliginin
BT ile telafi edildigi, anatomik ve morfolojik bilginin
metabolik ve molekiler bilgi ile tamamlandig bir
goruntileme yontemi olup, cesitli malignite tiirlerinde
evreleme, tedavi yanitinin degerlendirilmesi, prognoz
belirleme ve yeniden evreleme asamalarinda Onde
gelen bir yere sahiptir (11). PET/BT gorintilemede BT
komponentinin 6nemli avantajlari olsa da, iki dnemli
dezavantaji bulunmaktadir. Hastaya verilen fazladan
iyonize radyasyon dozu ve yumusak doku kontrast
rezollisyonunun dustklGgi. MR gorintileme ise yiiksek
yumusak doku kontrast rezollisyonuna sahiptir; bunun
yaninda fizyolojik (dinamik kontrasth goriintileme),
metabolik (MR spektroskopi) ve molekiler (diftizyon
agirlikh goruntileme) olaylarin izlenmesinde de etkili
bir yere sahiptir (8). Yuksek yumusak doku kontrast
rezolisyonu ozelligi, MR gorintilemesini timorlerin
T evrelemesinde avantajli hale getirirken, beyin ve
karaciger gibi organlardaki metastazlarin saptanmasi
da M evrelemesinde 6nemli bir yere oturtur (12).
MR gorintilemenin sahip oldugu bu 6zelliklerden
dolayi, PET/MR gorlntilemenin PET/BT’ye belirli
malignite tiplerinde, 6zellikle beyin, bas-boyun, meme,
karaciger timorleri ile kas-iskelet ve Urogenital sistem
timorlerinde Ustlnlik saglayacagl dustntlmektedir
(13,14). Toplam 2340 hastay! iceren 46 karsilastirmali
klinik calismayi degerlendiren bir yazida, MR komponenti
sadece anatomik bilgi amaciyla kullanildiginda bile F-18
florodeoksiglukoz (FDG) PET/MR’in PET/BT’ye benzer
basari gosterdigi belirtiimektedir (7). Simdiye kadar
yapilan c¢alismalar ve elde edilen klinik deneyimler,
FDG PET/MR gorintilemenin onkolojide BT, MRG
ve PET/BT gibi yontemlerden daha iyi performans
gosterebildigini sergilemektedir (15). Buna ek olarak MR
gorintilemenin fonksiyonel kapasitesi, multiparametrik
(difizyon agirhkh goéruntlileme, perfiizyon MR, MR
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spektroskopi) gorintileme olanaklarinin  sunacagi
bilgiler, PET goruntilemenin sundugu metabolik ve
molekiler bilgilerle birlestirildiginde hibrit PET/MR
gorlntllemenin blylk bir potansiyel tasidigi anlasilabilir.
Gorunusteki diftizyon katsayisi (ADC) degerlerinin
standardize edilmis tutulum degeri (SUV) olgiimleri ile
birlikte degerlendirilmesi timor igerisinde farkli doku
bolgelerinin ayriminda kullanilabilir (10). Kemik ve
yumusak dokulardaki lezyonlarin saptanmasinda, lezyon
sinirlarinin  belirlenmesinde, hastanin aldig1 iyonize
radyasyon dozunun azaltilmasinda, multiparametrik
kantitatif goruntilemede PET/MR’in PET/BT’ye gore,
MR komponentinin sagladigi avantajlari  tasidigi
aglkti.  PET/MR  goriintiileme  yiksek  kontrastli
anatomik MR gorintilerini PET ve MRG’nin molekiler
bilgileriyle kombine ederek timor biyolojisinin daha iyi
karakterizasyonunu saglayabilir (14).

Bu potansiyel avantajlarin yaninda, PET/MR
goruntilemenin PET/BT’ye gore dezavantajlari da
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, PET gorintilemede
gorintu kalitesi ve kantitatif degerlendirme igin
Onem taslyan ateniliasyon diizeltmesinde yasanan
problemlerdir. Foton atenlasyonunu olgen BT’'nin
aksine, MRG proton yogunluguna bagli sinyalleri
olgmekte ve BT’ye yakin bir atentiasyon diizeltmesinde
basarisiz olmaktadir (8). MR sinyalleri bliylik o6lc¢lide
doku hidrojen dansitesi ve relaksasyon oOzellikleri
tarafindan belirlenmekte olup, vicut yapilarinin
derinligi ile iliskili degildir. Dixon-VIBE sekansina dayali
atenliasyon haritasinin dért doku tipi (hava, akciger,
yumusak doku, yag doku) Uzerinden islem yapmasi,
kemik lezyonlarinda SUV 6élgiimlerinin yaklasik %30 daha
distk hesaplanmasina yol agabilmektedir (8,16). Yine de
PET datasindan elde edilen TOF bilgisinin MR ateniiasyon
haritalarinin ~ dogrulugunun  artirlmasinda  katki
sunabilecegi belirtiimektedir (9,17). Bu alanda yasanacak
teknik ilerlemeler, PET/MR’In bu dezavantajini ortadan
kaldirabilecektir. Atenlasyon dizeltimindeki avantajinin
yaninda BT, akciger parankiminin degerlendirilmesinde,
ozellikle de kigik (<1 cm) pulmoner nodillerin
saptanmasinda MRG’ye gére avantajlidir (7,14). PET/
BT’nin bir baska 6nemli avantaji ise gorintileme
suresinin kisahigl ve standart goriintileme protokolleri
sayesinde klinik  kullanilabilirliginin  daha yuksek
olusudur (14). PET/MR gorintilemede standart tum
vicut gorintilemeye ek olarak farkli MR sekanslarinda
alinan  bolgesel gorintilemeler, islem siresini
olduk¢a uzatmaktadir. Gelecekte, etkili ve yeterli
bilgiyi saglayacak MR sekanslarinin ve goérintileme
protokollerinin timor tiplerine, hastanin klinigine ve
kullanilan PET radyofarmasétigine bagl olarak kismi

standardizasyonu  PET/MR  gorintilemenin  klinik
kullanilabilirligi agisindan 6nemini arttiracaktir. PET/BT
gorintilemenin BT komponentinin sagladigi bilgilerden
daha fazla bilgi saglayacak, PET’'in sagladigi molekdler
bilgileri tamamlayici nitelikte bilgiler sunabilecek
MR sekanslarinin secimi gereklidir (18). Boyle bir
girisim ayni zamanda PET ve MR goriuntilemelerin
saglayacagi bilgilerin etkili ve birbirini tamamlayici bir
sekilde kullanilmasini da saglayacaktir (7). PET/MR
gorintilemenin  “radyasyonsuz PET/BT” olmasinin
ya da MR datasinin sadece anatomik korelasyon
amaciyla  kullanilmasinin ~ 6niine  gececek olan
boyle bir interdisipliner yaklasim olabilir. PET/MR,
tumorlerdeki fizyolojik stiregleri daha detayli karakterize
etmek amaciyla kullanilmali ve basitce hastaligin
lokalizasyonunu belirtmekle yetinmemelidir (18).
Bahsedilen kimi dezavantajlar nedeniyle PET/MR
goruntilemenin klinik kullanimda benimsenmesi PET/
BT'ye gore c¢ok daha yavas gerceklesmektedir (19).
Gelecekte PET/MR gorintilemenin 6ncelikli olarak
ve siklikla kullanilabilecegi onkolojik alanlar, meme
kanseri, prostat kanseri, kolorektal karsinomlar,
malign melanom, jinekolojik maligniteler, beyin
timorleri, intramediller malign tutulumlar ve bas-
boyun timorleri olarak o6ne ¢ikmaktadir. Sayilan
malignite tiplerinde PET/MR gorintilemenin
kullanimi, standart PET/BT goriintilemesinin ardindan
secilmis olgularda bolgesel gorintileme yapilmasi
seklinde olabilir. Bolgesel PET/MR incelemesi, farkh
sekanslardan ve radyofarmasotik biyodagihimindan
elde edilen uzamsal karakterizasyona dayali timor
heterojenitesi hakkinda yararli bilgiler saglayabilir. PET/
MR’in geleceginin onkolojide PET/BT’nin kisith yere
sahip oldugu meme, prostat, pankreas ve karaciger
tumorleri gibi malignitelerde oldugu belirtiimekte; F-18
FDG disi yeni PET ajanlarinin saglayacagi molekiler
bilgilerin timor karakterizasyonuna yapacagl biyik
katkidan soz edilmektedir. Ga-68 PSMA, F-18/FLT,
F-18/FET, F-18/FDOPA, F-18/FMISO sozi edilen yeni
ajanlardan bazilanidir (18). F-18 FDG’nin belirgin
tutulum gostermedigi, kontrast rezollisyonunun ve
spesifisitesinin distik oldugu tiumor tiplerinde FDG PET/
MR goruntilemenin tek basina MR gorintiilemeye
cok katki saglamayacagi, ancak FDG disi PET ajanlariyla
multiparametrik MR bilgilerini tamamlayici molekiiler
bilgiler elde edilebilecegi gorusi dikkate alinmalidir (19).

Beyin Tumaorlerinde PET/MR

Serebral metastazlar en
timorleridir ve kanser

stk karsilasilan beyin
hastalarinin ~ %20-40"inda
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gorilurler (2). Hastaya verilecek uygun kiratif ya da
palyatif tedavi sec¢imi igcin metastatik lezyonlarin sayi,
boyut ve yerlesim yerlerinin dikkatli bicimde belirlenmesi
oldukca 6nemlidir. En sik goriilen primer beyin timorleri
ise yliksek dereceli gliomlardir. Glioblastoma multiforme,
intrakraniyal neoplazilerin yaklasik %15 kadarini
olusturur (20). Tanida histopatolojik inceleme 6ncelikli
olsa da, hastalik yayginhg ve timor ozelliklerinin
belirlenmesinde non-invaziv gériintileme ydontemlerinin
onemi blyuktdr. Kontrasth MR goérintileme, beyin
timorlerinde biyopsi sirecine yol gdstermede, tedavi
planlamasinda, lezyon sayi, boyut ve sinirlarinin
belirlenmesinde birincil goérintiileme yontemidir (14).
Akciger kanseri hastalarinda preoperatif dénemde
evreleme amaciyla yapilan goriintiilemelerde, ¢ok kiiclik
(0,5 mm capinda) beyin metastaz odaklarinin MR ile
basarili bicimde saptanabildigi, MRG’nin BT'ye belirgin
Ustunlik gosterdigi belirtilmistir (21). Beyin korteksinin
ylksek F-18 FDG tutulumundan ve PET gorintilemenin
dusik uzamsal ¢oziinlrlGglinden dolayl, beyinde
ozellikle milimetrik metastazlarin saptanmasinda FDG
PET/BT goruntileme kisitliliklar icermektedir. Beyin
gorintilemede FDG PET’in sensitivitesi dusuktir.
Yapilan retrospektif karsilastirmali ¢alismalarda tani
aninda FDG PET gorintiilemenin MR goérintilemenin
yakalayabildigi metastatik beyin lezyonlarinin %61
kadarini yakalayabildigi belirtiimektedir (22). Beyin
gorintilemede MR oncelikli bir yere sahip olsa da,
yapilan bazi ¢calismalarda FDG PET’in 6nemli tamamlayici
bilgiler sagladigi gosterilmistir. FDG tutulum diizeyinin
dusik ve vyiuksek dereceli gliomlarin ayriminda
kullanilabildigi (23), FDG PET goriintiilemenin cerrahi
planlamay etkiledigi ve stereotaktik biyopsi bolgesinin
belirlenmesine katki sagladigl, postoperatif rezidi
timoér  varliginin - saptanmasinda  belirgin  etkisinin
oldugu belirtilmektedir (24). Ayrica, MR goérintiilemede
saptanan ve morfolojik olarak ayirt edilemeyen kontrast
tutan lezyonlarin metabolik karakterizasyonunda FDG
PET gorintilemenin 6nemli bilgiler sunabilecegi, SUV
diizeylerine gére metastatik lezyonlarin, ylksek dereceli
gliomlarin ve benign lezyonlarin ayriminda rol oynadigi
gosterilmistir (25).

Beyin tiimorlerinin tedavi sonrasi takibinde rekirren
ya da progresif hastaligin erken saptanabilmesi c¢ok
onemlidir ancak néro-onkolojik goriintiilemede progresif
hastalik ve tedaviye bagli nekroz (psodoprogresyon)
bulgularinin goriintileri benzerlik gosterebilmektedir.
Gadoliniumlu T1 MR gériintilemede her iki bulguda da
kontrastlanan lezyonlar izlenir. Tedavi sonrasi donemde
MR gorintileme, hem nekroz/rezidi-niks ayriminda,

hem de timor sinirlarinin belirlenmesinde ayirt edici
bilgiler saglamayabilir (26). Tedavi sonrasi radyasyon
nekrozunun  rezidi  tUimor/rekirren  hastaliktan
ayriminda, aktif timoér odaklarinin  saptanmasinda
dual faz FDG gorintilemesi ile FDG disi ajanlarla (C-
11 metionin, F-18 FET, F-18 FDOPA) yapilan molekiiler
goruntilemenin etkili oldugu bilinmektedir (27,28,29).

Entegre PET/MR goruntilemesinin insanlarda yapilan
ilk uygulamasi beyin goriintilemesi Uzerine olmustur
(30). Noro goruntiilemedeki belirgin  GstlnlGga,
yiksek uzamsal ¢ozinirligl, yumusak doku kontrast
¢ozunlrliginun yiksekliginden dolayl hibrit PET/MR
gorlntllemede primer ve metastatik beyin lezyonlarinin
sayl ve boyutlarinin belirlenmesi, lezyon sinirlarinin
saptanmasinda MR komponentinin astanlugi
aciktir. Ayrica, sadece anatomik degerlendirmenin
otesinde fonksiyonel (diflizyon agirlikli, perfiizyon
MR goruntilemeleri ve MR spektroskopi) MR
datasi, secilmis olgularda timor karakterizasyonu
hakkinda &nemli bilgiler saglayabilir. Ote yandan,
uzaysal olarak heterojenite gosteren primer beyin
lezyonlarinda cerrahi biyopsi yeri icin hedef noktalarin
belirlenmesinde, radyoterapi planlamasi igin aktif timor
sinirlarinin gizilmesinde ve 6zellikle de tedavi sonrasi
dénemde rezidi/niks tumoér odaklarinin nekrozdan
ayirt edilmesinde FDG ve FDG disi PET gorlintiilemenin
MR goriintilemenin sagladig bilgilere tamamlayici
nitelikte degerli metabolik/molekiler bilgiler katacagi
distnltlmektedir. Beyin timorlerinde hibrit PET/MR
gorintilemenin 6nemli oldugu ve PET/BT’ye ciddi
Ustinlik gosterecegi alanlardan biri preoperatif
donemde  primer/metastatik  beyin  timorlerinin
saptanmasi, sayl ve lezyon boyutlari ile smirlarinin
belirlenmesi; digeri ve daha etkili olabilecegi alan ise
tedavi sonrasinda nekroz ve rekiirren/progresif hastalik
ayriminin erken déonemde yapilabilmesidir.

Bas ve Boyun Tiimoérlerinde PET/MR

Bas-boyun  bolgesinde izlenen  malignitelerin
onemli bir kismini yassi hicreli karsinomlarin  ve
adenokarsinomlarin  olusturdugu bilinmektedir. Bu
bolgede ortaya cikan maligniteler genellikle klinik
ve endoskopik yontemlerle tani aldiktan sonra takip
eden sirecte, timorin yaylliminin degerlendirilmesi
ve evrelemesinin yapilmasi amaci ile goérintileme
yontemlerinden vyararlanilir (2). Timorlerin T evresi,
timoriin  rezektabilitesini ve uygulanacak cerrahi
yaklasimi belirler. Ozellikle kafa tabanina uzanan, agiz
tabaninda, dil-piriform sints komsulugunda ve kemik




26

Aydos ve ark. Onkolojik Gértintiilemede PET/MR Uygulamalari

yapilarin yakininda bulunan tiimorlerde goérintiileme
yontemleri 6nemli bilgiler saglamaktadir. Timoriin
invazyon derinliginin belirlenmesinde, orta hatti gecip
gecmediginin tayininde, kemik ve biyik vaskiler yapilar
ile timorin iliskisinin degerlendirilmesinde ve perinoral
yayllimin saptanmasinda gorintiileme ydntemlerine
gereksinim duyulmaktadir (31).

Bas ve boyun tiimérlerinin lokal degerlendirilmesinde
kontrastl BT ve MR o&ncelikli goriintileme yontemleri
olarak kabul edilse de bolge timorlerinin T
evrelemesinde asil Ustiinlik MR goériintilemeye aittir.
Kontrasth MR gorintlleme, bas-boyun timorlerinin
lokal yayihminin ve c¢evre dokulara invazyon
derecesinin degerlendirilmesinde, perindral invazyonun
saptanmasinda FDG PET/BT’ye Ustlindir. Bas ve boyun
timorll hastalardayapilan bir calismada primer timoriin
saptanmasinda PET/MR’In  %100’e vyakin duyarlilik
gosterdigi, ancak hibrit goruntiilemenin tek basina
MR goriintilemeye bu alanda katkisinin sinirli oldugu
belirtilmistir (32). Bir baska calismada ise daha farkli
bir sonuca ulasiimis; PET/MR’in timor invazyonunun ve
boyutlarinin degerlendirilmesinde PET/BT, BT ve MR’dan
Ustiin  oldugu soylenmistir (33). PET gorlntileme
ozellikle kiiglk lezyonlarda, distk uzamsal ¢ozlintrlik
ve kismi hacim etkisi nedeniyle kisitli yere sahiptir. Ayrica
lenfoid dokulara yakin bolgelerde bulunan tiimorlerin
degerlendirilmesinde  fizyolojik ~ FDG  tutulumu
nedeniyle FDG PET kisith lokal degerlendirme imkani
sunar. Fizyolojik FDG tutulumunun goruldiugi lenfoid
dokulara yakin yerlesimli timorlerde fonksiyonel MR
gorintileme bulgularinin timoéral lezyonu saptamada
katkisunabilecegidiistintlmektedir (31). Primer timoriin
degerlendirilmesinde, lezyon sinirlarinin, prevertebral
bosluk infiltrasyonunun belirlenmesinde, kafa tabanina
yakin veya intrakraniyal uzanim gosteren timorlerin
degerlendirilmesinde, derin dil kaslarina invazyon
varhginin saptanmasinda PET/MR, MR komponentinin
yiksek yumusak doku kontrasti nedeniyle PET/BT’den
daha iyi tanisal performans gosterir. BT'nin ise 6zellikle
primer timoérin kemik korteksine invazyonunu
gostermede MR’dan Ustiin olabilecegi belirtilmistir (34).

Hibrit goriintilemenin (PET/BT ve PET/MR) bas-
boyun tiimorlerinde asil katkisi timorin N (nodal) ve
M (uzak metastaz) evrelemesindedir. Bas ve boyun
timorlerinin degerlendirilmesinde kilit nokta, lenf nodu
ve uzak metastaz varliginin arastirilmasidir. Bu timor
grubunda prognozu belirleyen o6nemli etkenlerden
biri, lenf nodu metastazi varhigidir. ilk tani aninda
hastalarin yaklasik %45’inde nodal tutulum mevcuttur
(35). Metastatik lenf nodu varligi, sayisi, ekstrakapstler

yayilim ve asagl boyun bdlgesinde yerlesimli lenf nodu
varligi kotu prognostik gostergelerdir. Nodal evrelemede
MR daha yuksek duyarlilik oranlarina sahipken, FDG
PET/BT ise daha yuksek ozgllik gostermektedir (36).
Morfolojik olarak normal ve 1 cm’nin altindaki lenf
nodlarinda PET disik uzamsal ¢ozlnirlik nedeniyle
yanlis negatif sonug verebilmektedir; bu tip durumlarda
difiizyon agirlikh gorintileme metastaz saptamada
duyarliigi belirgin derecede artirmaktadir (37). PET/
MR gorintilemenin nodal evrelemede PET ve MR’In
bu ozelliklerini tamamlayici bicimde birlestirebilecegi
duslintilmektedir.

Yapilan klinik calismalarda elde edilen ilk sonuclar
bas-boyun timorlerinin  degerlendiriimesinde PET/
MR’in PET/BT ile benzer tanisal dogruluk oranlarina
sahip oldugu yoniindedir (31). Yapilan bir ¢alismada
PET/MR goruntilemenin T evrelemede PET/BT’ye
Ustlin oldugu, nodal evrelemede ise iki gorlntileme
yonteminin birbirine yakin tanisal performans sergiledigi
gosterilmistir (38). Bir baska ¢alismada PET/MR’in PET/
BT ve tek basina MR goriintilemeye goére daha dogru T
ve N evrelemesi sagladigi, ama istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmadigi belirtilmistir (39). Tumoérin lokal
yayilliminin degerlendirilmesinde MR goriintiileme BT'ye
Ustin iken, lenf nodu degerlendirmesinde ise PET'in
katkisi daha 6n plandadir. Yapilan bir ¢calismada servikal
lenf nodu metastazlarinin saptanmasinda PET/MR’in tek
basina MR gorlintilemeye gore duyarlliginin oldukga
yuksek oldugu, ancak tek basina PET gorintileme ile
karsilastirildiginda arada belirgin bir farklihk bulunmadigi
gosterilmistir (40).

Bas ve boyun kanserlerinde tani aninda uzak metastaz
varligl ise hastalarin yaklasik %15’inde bulunmaktadir
(35). En sik uzak metastaz bolgeleri, mediastinal lenf
nodlari, akciger, kemikler ve karacigerdir. Benzer
karsinojen etkenler nedeniyle bas-boyun kanserlerine
eslik eden ikinci ve Uglinct primer malignitelerin sik
gorilmesi nedeniyle bu hasta grubunda tim vicut
gorintileme biyik 6neme sahiptir. MR goriintilemenin
ozellikle akciger parankiminde nodiler lezyonlarin
tespitinde sergiledigi kisithhk, PET/BT’yi tim vicut
gorintilemede 6nemli bir yere oturtmaktadir (31). FDG
PET/BT gorintiileme metastatik lenf nodlarinin ve uzak
metastaz varliginin saptanmasinda MR ve BT’den daha
yiksek performans gostermektedir (8).

Primeri  bilinmeyen servikal metastatik lenf
nodlarinin degerlendirilmesi ve primer timor odaginin
belirlenmesi, cesitli  goriintileme  yontemlerinin
kullanilmasini  gerektiren bir klinik durumdur. Bu
olgularda primer timor odagi genellikle tonsillerde,
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nazofarinkste, dil kdklinde, vallekula ve piriform sinlste
bulunabilir. Bu bolgelerin lenfoid dokulara olan yakinligi
ve fizyolojik FDG tutulumu nedeniyle FDG PET/BT
goriintilemesi primer timoér odaginin saptanmasinda
kisithdir ve vyaklasik %35-40 olguda primer timor
odagini saptayabilmektedir. Bu oran yine de diger
konvansiyonel goriintileme yontemlerinden yulksektir.
MR gorintilemenin sahip oldugu ylksek yumusak
doku kontrasti ve fonksiyonel degerlendirme olanaklari
nedeniyle PET/MR gorintilemenin bu tip olgularda
doku karakterizasyonunda ek bilgiler saglayabilecegi,
tanisal dogrulugu artirabilecegi diisiiniilmektedir (31).

Bas ve boyun tumorlerinde FDG PET’in yiksek
duyarhlik, 6zgillik ve negatif prediktif degere sahip
oldugu o6nemli alanlardan biri, reklrren hastalik
degerlendirilmesi digeri ise tedavi yanitinin erken
donemde tespitidir (41). Tedaviye bagh doku
degisiklikleri, anatomik goruntiileme yontemlerinin
degerlendirme imkanlarini kisitlamaktadir. Rekdirren
hastalik degerlendirmesinde PET/MR goriintileme hem
PET’in ylksek tanisal dogruluk kapasitesini icerirken,
hem de kuskulu FDG tutulum alanlarinin MR ile
degerlendirilmesi olanagl sunmaktadir. Tedavi sonrasi
donemde ortaya ¢ikan enflamatuvar degisiklikler nedeni
ile FDG PET’in pozitif prediktif degeridlstk olup, 6zellikle
diftizyon agirhkli goérintileme gibi yuksek duyarlihk
ve 0Ozgullige sahip fonksiyonel MR parametrelerinin
bu noktada PET bilgilerini tamamlayici nitelikte veriler
saglayacagl ongorulmektedir (31,42). Tedavi sonrasi
dénemde FDG PET’in ylksek negatif prediktif degeri ise,
yanit degerlendirmede metabolik bilginin degerini ve
PET’in MR gorintilemeye olan katkisini gostermektedir
(43). Bu ozellikler nedeniyle, tedavi sonrasi dénemde
hastalik degerlendiriimesinde PET/MR goriintilemenin
ciddi avantajlar saglayacagi soylenebilir.

Bas ve boyun timorlerinde  goérintiileme
yontemlerinin  karsilastigi  énemli bir problem, sik
gorulen artefaktlardir. Suprahyoid boyun bolgesinde
genelde dental artefaktlar izlenirken, infrahyoid bolgede
ise yutkunma ve solunuma bagli hareket artefaktlari
ortaya ¢ikabilmektedir. BT'de gorilen 1sin sertlesmesi
(beam-hardening) artefakti nedeniyle dental metalik
yapilarda atenlasyon dizeltimi hatalari ortaya
¢tkmakta, bu durum da hatali FDG tutulumlarina yol
acmaktadir. TOF teknolojisine sahip PET cihazlarinin
metal implantlardan kaynakl bu artefaktlara daha az
hassas oldugu dusinulmekte; bunun da 6zellikle PET/
MR cihazlari igin 6nem tasidigi belirtiimektedir (44).
infrahyoid bélgede ise harekete bagli olarak PET/MR’da
daha ¢ok artefakt gorilmekte olup MR datasina bagli
hareket diizeltmesinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

PET/MR’In  bas-boyun timérlerinde potansiyel
kullanim alanlarindan biri de radyoterapi planlamasi
ve hedef bolgelerin belirlenmesi, timoér odaklarinin
sinirlarinin  saptanmasi  konusudur (31). FDG PET
goriintilemede SUV  o6lgiminin yiksek oldugu,
metabolik acidan daha aktif timoér bolgeleri ve lenf
nodlari daha yiksek radyoterapi dozu verilebilecek
bolgeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, klinikte
yaygin kullanim imkani henliz olmamakla birlikte, FDG
disi PET ajanlarinin giindeme geldigi kimi calismalar
da mevcuttur. Hipoksi, hiicre proliferasyonu ve
membran sentezi ile ilgili PET ajanlarinin radyoterapi
planlamasinda, izleminde ve tedavi vyanitlarinin
degerlendirilmesinde fonksiyonel MR sekanslari ile
birlikte kullanilabilecegi belirtilmektedir (45).

PET/MR gorintilemenin bas-boyun timorlerinde
etkin kullanimi icin, diger pek ¢ok tiimor tipinde oldugu
gibi, goruntiileme protokollerinin optimizasyonu ve
standardizasyonu gerekliligi vardir. Cesitli ¢alismalarda
atenliasyon duzeltimi icin alinan tim vicut dusiak
rezollsyonlu goriintilerin ardindan, bas ve boyun
bolgesine yonelik tanisal MR sekanslarinin  dahil
edilmesi gerektigi soylenmekte, kontrastsiz T1 ve
T2 agirhikl  gorintilerin  ardindan  postkontrast
T1 agirlikh gorintilerin  alinmasi  onerilmekte, ek
olarak difizyon agirlikh gorintileme yapilabilecegi
belirtiimektedir (46,47). Ozellikle perinéral vyayilim
siphesi olan durumlarda kontrast enjeksiyonu sonrasi
gorintileme  mutlaka  6nerilmektedir.  Diflizyon
agirlikh gorintilemenin ve MR spektroskopinin doku
karakterizasyonunda, nodal evrelemede ve tedavi
yanitinin  degerlendirilmesinde; dinamik kontrastli
MR gorintilemenin ise hipoksi ve tedavi direncinin
belirlenmesinde katkilari olsa da, PET goriintilemesi
varliginda bu gorintilemelere rutin  uygulamada
gereksinim  duyulmayabilecegi, secilmis olgularda
bireysellestirilmis tedavi imkanlarinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilecegi o6ngoriulmustir (31). MR
gorlntilemenin akciger parankimini degerlendirmedeki
glcluklerinden dolayi, eger PET/MR goruntilemede
akcigerlerde izlenen aktivite tutulumlari metastatik
yayllim yoniinden kuskulu ise veya servikal seviye 4-6 lenf
nodlarinda hastalik tutulumu var iken PET datasi toraksta
negatif ise ek toraks BT goriintilemesinin akcigerlerde
milimetrik  metastaz  varliginin  degerlendirilmesi
acisindan faydali olacagi bildirilmektedir (31).

Meme Kanseri ve PET/MR

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en
yiksek mortaliteye sahip olan kanser tdridir. Tani
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aninda %4-6 arasi hastada uzak metastaz bulunmaktadir
(48). PET/MR, meme kanseri hastalarinda hem meme
goriintilemesinde hem de tim viicut goriintilemede
yeni gelismelere yol agacak, PET ve MR’in birbirlerini
tamamlayici bilgiler ortaya koydugu, disik radyasyon
dozu avantajina sahip, gelecek vaat eden yeni bir
goruntileme yontemidir (14).

Meme MR gorintilemesi klinik uygulamalarda
preoperatif degerlendirmede artan bir sekilde
kullaniimakta olup, yiksek duyarlilik ve ylksek negatif
prediktif degere, ancak distk pozitif prediktif degere
sahiptir. Ozellikle dens memelerde mamografiden daha
yuksek duyarhlik gostermektedir. Yiksek yumusak doku
kontrastiveyiiksek uzamsal ¢ozinlrligl nedeniyle timor
boyut ve yayiliminin degerlendirilmesinde, karsi ve ayni
memede ek timor odaklarinin saptanmasinda ve cerrahi
yaklasimin planlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bunun yaninda daha az siklikla da olsa tedavi yanitinin
degerlendirilmesi, aksiller lenf nodu metastazi varliginda
primer timoér odaginin saptanmasi, lokal rekirrensin
belirlenmesi gibi amacglarla da meme MR goriintilemesi
yapilabilmektedir. Ozellikle primer timériin ve lokal
reklrrensin arastirilmasinda dusik pozitif prediktif
degeri nedeniyle meme MR’da tanimlanan lezyonlarin
ileri histopatolojik incelemesi sarttir (48).

FDG PET goriuntiilemenin dlistik uzamsal ¢ozinGrlGg
ve kismi hacim etkisi nedeniyle milimetrik lezyonlarin
degerlendirilmesinde ciddi kisithhklari bulunmaktadir.
Bununyanindainvazivlobilerkarsinom, tiibilerkarsinom
ve duktal karsinoma in situ gibi patolojilerde yanlis
negatif bulgular verebilmektedir. Bu limitasyonlarinin
disinda, FDG PET’in primer meme tiimorlerinin 6zellikle
invaziv duktal karsinomlarin degerlendirilmesinde
onemli katkilari bulunmaktadir. Meme lezyonlarinda
FDG PET’in pozitif prediktif degeri oldukga yiksektir (49),
bunun yaninda FDG tutulum diizeyi tiimor derecesi, tipi
ve prognozu hakkinda degerli bilgiler verir (50). FDG
tutulum dizeylerinin prognostik deger tasidigi, yliksek
SUV degerlerinin kotli prognoz ve diger kisa sagkalim
bulgulari (tumor relapsi, yiksek timor derecesi ve
proliferasyon indeksi, hormon reseptor negatifligi vb.) ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica heniz klinik kullanimi
yaygin olmasa da, dstrojen/progesteron reseptorlerinin,
HER2  reseptoriiniin,  hiicre  proliferasyonunun,
membran sentezinin, hipoksinin, kemik metastazlarinin
farkli PET ajanlariyla gortntlilenme imkanlari, FDG
ve FDG disi PET gorintilemenin meme kanserinin
evrelenmesinde, tedavi yanitinin degerlendiriimesinde,
prognoz belirlenmesinde, hastalik rekilrrensinin ve
tedavi direncinin saptanmasinda énemli bir yere sahip
oldugunu/olabilecegini gbstermektedir (48).

Tum vicut FDG PET/BT, meme kanserinin
evrelenmesinde ve uzak metastaz  varliginin
arastirlmasinda  sikga  kullanilan  bir  gorintileme
yontemidir. Mevcut kilavuzlara gore, 2 cm’den biiyik
primer timor varliginda, agresif histolojik tiplerde ve
serum timor belirte¢ yiksekligi durumlarinda PET/
BT aksiller lenf nodu tutulumunun degerlendirilmesi
amaciyla  kullanilabilir.  Aksiller lenf  nodlarinin
degerlendirilmesinde FDG PET’in duyarliligi disik
olmakla birlikte 6zgllligl oldukca yiksektir. Bunun
vaninda ekstraaksiller (infraklavikiler, supraklavikiler
ve internal mamarian) lenf nodlarinin ve uzak
metastazlarin degerlendiriimesi de FDG PET/BT ile
iyi bir sekilde yapilabilmektedir (48). Ulusal Kapsamli
Kanser Ag Kilavuz’larina gére FDG PET/BT’nin
hastalik progresyonunun, tedavi yanitinin ve rekiirren
hastaligin degerlendirilmesinde &6nemli rolG vardir
(51). Ozellikle tiimér belirteg yiiksekligi olan ancak
konvansiyonel goriintiileme yontemleriyle hastalik
reklrrensi saptanamayan olgularda FDG PET’in tedaviyi
belirlemede etkili oldugu gosterilmistir. Radyoterapi
planlamasinda lumpektomi kavitesinin ve hedef hacmin
belirlenmesinde BT suboptimal sonuglar verirken,
preoperatif FDG PET/BT bu alanda tek basina BT’ye gore
daha basarili sonuglar vermektedir (52). Buna ek olarak
metabolik FDG PET gorintilemesi, FDG tutulumu daha
yogun olan timoral boélgelerin daha yliksek radyoterapi
dozlari almasini saglayarak tedavi planlamasinda etkili
olmaktadir.

Hibrit PET/MR gorintileme, her iki gorintileme
yonteminin tanisal katkilarini iceren, radyasyon dozu
daha distuk bir gorintileme ydntemidir. Yapilan
klinik cahsmalardan elde edilen ilk sonuglar, PET/
MR  goruntilemenin tanisal dogruluk dizeyinde
kayip olmadan, MR ve PET/BT ile benzer performans
gosterdigini ortaya koymustur (48).

BT komponentinin meme lezyonlarinin
karakterizasyonunda kisith olmasindan o6tarid  PET/
BT'nin meme kanserlerinin lokal degerlendirilmesinde
kullaniimasi  6nerilmezken, MR vyiksek yumusak
doku kontrastt nedeniyle meme lezyonlarinin
karakterizasyonunda FDG PET goruntilemenin verdigi
metabolik bilgilere 6nemli yapisal ve fonksiyonel
katkilar saglar. Diflizyon agirlikli gorintileme ve
dinamik perflizyon haritalarinin PET metabolik datasi
ile birlikte degerlendirilmesi (ADC ve SUV) daha
iyi doku karakterizasyonu anlamina gelmektedir.
Memede multiparametrik hibrit PET/MR, heterojen
metabolik, vaskiler ve hiicresel timor ozelliklerinin
ortaya konulmasi yoluyla biyopsilere kilavuzluk edebilir
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ve prognoz belirlemede etkindir (14). Yuksek pozitif
prediktif degeri ile PET ve ylksek negatif prediktif degeri
ile MR birbirlerini tamamlayici bilgiler sunarak PET/MR
goruntilemeyi ylksek tanisal dogruluga ulastirmaktadir.
YapilanbircalismadaPET inkatkisiylaMRgoriintilemenin
pozitif prediktif degeri ve 6zgllliginin onemli derecede
arttigl; MR’'Iin katkisiyla da FDG PET’in yanlis negatiflik
oraninda onemli disusler goraldigi belirtilmistir (53).
PET/MR gorintilemede meme koillerinin kullanimi da
MR goriinti kalitesi ve PET’in kantifikasyonu agisindan
olumlu etkiler gostermektedir. PET/MR goriintiilemenin
bir diger avantaji ise, stpheli FDG tutulumu gosteren
benign degisikliklerin  (yag nekrozu, granilomlar,
laktasyon, enflamatuvar degisiklikler, fibroadenomlar,

intraduktal papillom, fibrokistik degisiklikler vb.)
degerlendirilmesinde MR karakterizasyonunun
katkilaridir.

MR gorintlileme lenf nodu degerlendirmesinde
morfolojik ve fonksiyonel (difiizyon kisitlamasi vb.)
parametreler saglayabilir. Ekstraaksiller lenf nodu
degerlendirmesinde ileri MR sekanslarinin  PET
metabolik verileri ile kombinasyonu, metastatik lenf
nodu saptanmasinda daha yiliksek dogruluk oranlarina
yol acabilir. Yapilan bir calismada (54), aksiller lenf
nodu metastazlarinin saptanmasinda MR’in PET’e gore
yuksek duyarlilik gosterdigi, ancak raporlamada flizyon
PET/MR datasinin tek basina PET ve MR gorintilemeye
gore daha yuksek tanisal givenilirlik skorlarina ulastig
belirtilmistir. Her iki gorlntileme yontemi icin de
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuclar miimkindur. Bu
nedenle aksiller lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
hibrit PET/MR gorintilemenin bir bakima PET/BT
gibi kullanilabilecegi, yani invaziv evreleme 6ncesinde
gereksiz aksiller lenf nodu diseksiyonunu 6nleyebilecegi
ya da yaygin aksiller metastaz saptanan olgularda genis
diseksiyon yapilmasini saglayacagi belirtilmektedir (55).

Metastatik meme kanseri olgularinda izole beyin ve
karaciger metastazlarinin saptanmasi ve tedavi edilmesi,
uzun sagkalimin saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasinda 6nemlidir. Uzak metastazlarin saptanmasi
ile ilgili yapilan bir calismada, PET/MR’in hipermetabolik
lezyonlarin genel olarak belirlenmesinde PET/BT ile
iyi korelasyon gosterdigi belirtilmektedir (56). Spesifik
organlar dizeyinde degerlendirildiginde ise karaciger,
kemik iligi ve beyin metastazlarinin degerlendirilmesinde
yapisal ve fonksiyonel MR komponentinin Gstiinliginden
dolayr PET/MR’In PET/BT’den daha basarili oldugu
bilinmektedir. Akciger nodillerinin degerlendirilmesinde
lezyon bazinda BT’ye gore daha dlstk performans
gosterdigi bilinmekle birlikte, hasta bazinda yapilan

degerlendirmelerde MR’In distk doz BT ile benzer
performans gosterdigi; 5 mm ve Usti pulmoner
nodillerin saptanmasinda spesifik aksiyel T2 agirhkli-
hareket diizeltimi iceren MR sekanslarinin basaril oldugu
belirtilmistir. Yine de 8 mm’nin altinda ve FDG tutulumu
gostermeyen pulmoner nodillerin izleminde tanisal
toraks BT onerilmektedir. Yapilan bir ¢calismada meme
kanseri hastalarinda primer lezyon, lenf nodu, kemik ve
akciger metastazlarinin yakalanmasinda PET/MR’in PET/
BT ile benzer sonuglar verdigi; ancak beyin ve karaciger
metastazlarinin yakalanmasinda PET/MR’in daha Ustiin
oldugu belirtilmistir (57).

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi meme kanseri
hastalarinda erken dénemde tedavi yanitinin
ongorilmesinde FDG PET/BT ve difiizyon agirhkli MR
goruntilemenin benzer sonuglar verdigi bilinmektedir
(58). Bu nedenle PET/MR gorintilemenin, tedavi
yanitinin  degerlendiriimesi ve erken ddnemde
ongorilmesinde metabolik PET verileri ile fonksiyonel
MR verilerini kombine ederek kullanish bir gorintileme
yontemi olacagl distnilmektedir. Meme kanseri
olgularinda etkin tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesi
hastanin timor tipi ile tedavinin dinamik hale gelisi ise
sireg icerisinde tedavi yanitinin erken saptanabilmesi
ile iliskili gelismelerdir. Bu nedenle PET, diflizyon agirlikli
ve perflizyon MR goérintilemeden elde edilen sayisal
parametrelerin, geleneksel kontrastli meme MR’I
tamamlayici nitelikte bilgiler vermesi dnem tasimaktadir.
Hastalik  rekirrensinin  degerlendirilmesinde ise,
yayimlanan bir metaanalize gére PET ve tim viicut MR
goriintileme, ultrasonografi (USG) ve BT’ye Ustundir
(59). Hastaligin yeniden evrelenmesinde, lenf nodu
tutulumunun degerlendirilmesinde FDG PET/BT daha
ylksek duyarhhga sahipken, tim viicut MR gorintileme
daha fazla sayida kemik, karaciger ve beyin metastazi
saptayabilmektedir (48). Bu bilgiler 1s18inda, PET ve
MR verilerinin hastalik nikstinin degerlendiriimesi
ve yeniden evrelemenin yapilmasinda birbirlerini
tamamlayici nitelikte oldugu soylenebilir.

Meme kanserinin degerlendirilmesinde PET/MR
gorintilemenin etkili bir yontem olarak kullanilabilmesi
icin gorlntlleme siresini optimal dizeye cekebilecek
etkili goriintiileme protokollerinin belirlenmesi, hastanin
ve hastaligin durumuna uygun MR sekanslarinin
belirlenmesi  ve  optimizasyonu  gerekmektedir.
Konuyla ilgili yayinlarda yag baskili T1 agirlikh, T2
agirlikh, postkontrast T1 agirhkl sekanslarin yani sira
dinamik kontrasth, difiizyon agirhkh gorintilemeler
alinabilecegi gibi, secilmis olgularda bazi stpheli
lezyonlarin karakterizasyonunda MR spektroskopinin de
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yapilabilecegi belirtilmektedir. PET gorintilemede TOF
teknolojisinin bulunmasi da goriinti kalitesi, rezoliisyon
ve tanisal dogrulugun artmasi anlamina gelmekte;
ayrica enjekte edilen radyofarmasotik aktivitesinin
azaltilmasini saglayarak hastanin alacagl radyasyon
dozunu azaltmaktadir. Bu avantajlarinin yaninda PET/
MR goruntilemenin hem PET/BT’ye hem de her iki
bilesenine gbre ek bilgi ve avantaj saglayacagi klinik
durumlarda kullanilmasi uygun olacaktir.

Akciger Kanseri ve PET/MR

Akciger kanseri diinyada kanser ile iliskili mortalitede
ilk sirada yer alir. Bu nedenle akciger kanserlerinde
tanida, evrelemede, tedavi planlamasinda ve
hastalik takibinde gorlintileme yontemleri buyik
oneme sahiptir. Akcigerde izlenen kitlesel ve nodiler
lezyonlarin tani, takip ve izleminde BT en sik kullanilan
gorintileme yontemidir. Buna ek olarak, BT periferal
akciger lezyonlarinda transtorasik igne biyopsilerine de
kilavuzluk etmesi amaciyla kullaniimaktadir. Ancak bu
invaziv islemler pndmotoraks ya da metastatik timor
ekimi gibi komplikasyonlar ile sonuglanabilmektedir. Bu
durum, akciger lezyonlarinin karakterizasyonunda FDG
PET’in kullanimini yayginlastirmistir (60). PET/BT, akciger
kanserlerinde lezyon karakterizasyonunda, noninvaziv
kanser evrelemesinde, tedavi yanitinin izleminde,
hastalik rekirrensinin saptanmasinda siklkla kullanilan
bir ydontemdir (61).

PET gorintilemenin akciger noddllerinin
degerlendirilmesinde 6nemli katkilari vardir. 8 mm
ve Ustlindeki nodullerin ileri degerlendirmesinde
FDG PET nodiliin metabolik durumu hakkinda bilgi
vererek malign/benign lezyon ayriminda kullanilabilir.
7 mm ve Usti nodillerde PET gorintilemenin
yuksek duyarlilk ve o6zgillik degerlerine sahip
oldugu belirtilmistir (62). Solunum tetiklemeli PET/
BT cihazlarinin hareket dizeltmesi saglayarak daha
kGicik nodillerin PET ile degerlendirilmesine olanak
saglayabilecegi de belirtilmektedir. Bunun yaninda dual
zamanh PET goriintilemesinde akciger nodiillerinde
SUV olglimlerindeki ciddi artislarin maligniteyi ylksek
dogruluk oranlariyla gosterebildigi bilinmektedir (63).
Yine de FDG PET’in 6nemli limitasyonlari bulunmaktadir.
PET gorintilemenin rezolisyon siniri altinda kalan
kiguk akciger nodillerinde, yavas ilerleyen lepidik
adenokarsinomlarda, bronkoalveolar karsinomlarda ve
iyi diferansiye néroendokrin-karsinoid tiimorlerde yanlis
negatif FDG PET bulgulan izlenebilirken, enfeksiyoz/
enflamatuvar degisikliklerde ise yanlis pozitif bulgular

izlenebilmektedir (60,64). Lezyon icinde kalsifiye
odaklar bulunmasi, lezyonun yag doku icermesi ve
Hounsfield biriminin 10’dan disik olmasi, 2 yillik takipte
lezyon boyutlarinda degisiklik olmamasi BT’'de akciger
nodullerinin benign oldugunu goésteren bulgulardir. PET/
BT, metabolik ve morfolojik bilgileri bir araya getirerek
akciger lezyonlarinin  degerlendiriimesinde  ciddi
avantajlar saglar.

MR goruntileme, akcigerdeki distik proton
spin  yogunlugu, manyetik alan heterojenligi ve
hareket artefaktlari nedeniyle akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde gorece kisith bir yere sahiptir
(64). Pulmoner metastazlarin saptanmasinda PET/BT
ile MR gorlntlilemenin karsilastinildig bir ¢alismada
PET/BT’nin BT komponentinin katkilariyla metastaz
yakalamada daha Ustiin oldugu belirtilmistir (2). Bunun
yaninda MR gorintilemenin sahip oldugu ylksek
yumusak doku kontrasti, fonksiyonel gorintileme gibi
ozellikleri nedeniyle akciger ve toraks tlimorlerinin
karakterizasyonunda dnemli bilgiler saglama potansiyeli
bulunmaktadir. Bu nedenle hibrit PET/MR goérintileme,
metabolik, morfolojik ve fonksiyonel bilgiyi bir
araya getirme oOzelligi ile toraks-akciger tUmorlerinin
degerlendirilmesinde ve evrelenmesinde onemli
avantajlar barindirmaktadir. Ayrica MR datasi, PET
gorintlsinin parsiyel hacim ve hareket dizeltiminde
katki sunabilmektedir (64). Yapilan bir c¢alismada
standart tim vicut PET/MR gorintilemenin akciger
noddllerinin saptanmasinda dusik doz BT ile benzer
performans gosterdigi bildirilmistir (65). Ayrica STIR
sekansh ve diflizyon agirlikh PET/MR goruntilemenin
benign ve malign pulmoner nodil ayrimina yardimci
olabildigi; MR’in akcigerde 3-4 mm ¢apindaki noddllerin
saptanmasinda ylksek duyarliiga sahip oldugu
belirtiimektedir (60,66,67). Bitin bu o6zelliklere
ragmen milimetrik akciger nodillerinin saptanmasinda
lezyon bazinda PET/MR, tanisal toraks BT'den duslk
performansa sahiptir (60).

MR gorintlilemede 5 mm ve Ustd pulmoner
noduller %100’e yakin duyarlilik ve 6zgullik oranlariyla
saptanabilmektedir. MR’da 6zellikle solid nodillerin pir
buzlu cam dansitesindeki nodillere (minimal invaziv
adenokarsinom, bronkoalveolar karsinom bu grupta
yer alir) kiyasla daha iyi saptandigi belirtilmelidir (64).
Buzlu cam dansitesindeki nodillerin saptanmasinda
BT oncelikli yere sahiptir. Yapilan bir ¢alismada PET/
MR’In FDG tutulumu gosteren, 5 mm ve Ustl caplardaki
pulmoner nodiillerde yiliksek sensitiviteye sahip oldugu;
FDG tutulumu gostermeyen daha kiiglik nodillerde
ise duyarliliginin dastigu belirtilmistir (68). Boyut
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etkisinin  Ustesinden gelmek amaciyla gelistirilen
cok kisa eko zamanl (UTE) sekansinin FDG tutulumu
gostermeyen, subplevral yerlesimli olmayan ve kiiglk
boyuttaki pulmoner nodillerin saptanmasinda MR
goruntilemenin basarisini artirdigl gosterilmistir (69).

PET/BT’de saptanan ancak PET/MR gorintilemede
yakalanamayan pulmoner nodillerin klinik énemi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, FDG tutulumu gostermeyen,
MR’da saptanamayip sadece BT goruntilerinde
yakalanan nodiillerin ¢ok biyik bir kisminin (%96,4)
takipte kayboldugu ya da stabil seyrettigi, dolayisiyla
benign karakterde oldugu gosterilmistir (70). PET/
MR’in kiglk pulmoner noddlleri yakalamadaki dasiik
duyarhligina ragmen, elde edilen bu sonugtan dolayi
onkolojik goriintilemede alternatif bir yontem olarak
kullanilabilecegi belirtiimektedir.

Akciger kanserinin lokal evrelemesinde, tek basina BT
ile karsilastirildiginda PET/BT’nin primer tumoriin lokal
degerlendirilmesinde daha etkili oldugu aciktir. FDG
PET’in sagladigi metabolik bilginin 6zellikle katki sundugu
alan, hava yolu obstriiksiyonu yapan santral tiimoral
lezyonlarile timor cevresindeki post-obstriiktif atelektazi
alaninin ayrimidir. Bu nokta, 6zellikle primer timorin
gogls duvari invazyonu gosterip gostermediginin ayirt
edilmesi gerekliligi icin degerlidir (60). Kontrasth BT ise
santral timoral lezyonlarda vaskdler invazyon varliginin
degerlendirilmesi icin 6nem tasir. Primer timorin lokal
yaylhminin, gégis duvari invazyonu ve mediastinal-hiler
invazyonun degerlendirilmesinde yiksek yumusak doku
kontrasti sayesinde MR goérintiileme de etkilidir. Yapilan
bir calismada akciger kanserlerinde T evrelemesinde
PET/MR ve PET/BT’nin benzer tanisal performans
sergiledikleri gosterilmistir (71). Yapilan bir baska
¢alismada ise MR goriintiilemenin 6zellikle goglis duvari
invazyonunun degerlendirilmesinde PET/BT’den basarili
oldugu belirtiimektedir (72). Primer timor ile ayni
lobda yer alan veya ayni akcigerin farkli lobunda yer
alan, T evrelemesini degistiren kiiclk satellit noddllerin
saptanmasinda ise PET/BT, BT komponentinden dolayi,
PET/MR’dan daha iyi performans géstermektedir (61).

N (lenf nodu) evrelemesi sagkalimi belirleyen
en Onemli prognostik gostergelerden biridir. Lenf
nodu metastazinin varhiginin arastirilmasinda
altin  standart mediastinoskopi yontemidir. Hibrit
gorintlileme yontemleri ise lenf nodlarinin noninvaziv
degerlendirilmesi olanagini  sunmalari  bakimindan
degerlidir. Morfolojik goriintiileme yontemlerinde lenf
nodu tutulumu igin belirlenen >10 mm boyut kriterinin,
normal boyutlardaki lenf nodlarinda da hastalik
tutulumu olmasindan dolayi, duyarlilik ve 6zgullGgl

disuktir. BT'de kortikal kalinlasma ve yagh hilusun
obliterasyonu malign lenf nodu kriterleri arasinda yer
alsa da, tek basina BT goriintilemenin nodal metastaz
saptamada tanisal basarisi iyi degildir (73). FDG PET
goriintilemede >2,5 SUV 0&l¢imU malignite kriteri
olarak kabul edilse de enfeksiyon ve enflamasyona
bagh olarak ortaya c¢ikan yanlis pozitif sonuglar PET’in
dogrulugunu azaltmaktadir. Yine de PET, lenf nodu
evrelemesinde BT’ye ciddi tanisal katkilar saglamaktadir.
Yayimlanan bir meta analizde, nodal metastaz
saptanmasinda FDG PET/BT’nin tek basina kontrastli
BT’den daha yiksek duyarllik ve 6zgiillige sahip oldugu
belirtiimektedir (74). Nodal evrelemede FDG PET/BT
disik pozitif prediktif degere sahip olsa da, 6zgullGgi
ve negatif prediktif degeri oldukca yliksektir. Yapilan
bazi g¢alismalar, difiizyon agirlikh MR goérintiilemenin
nodal evrelemede PET/BT’ye benzer ya da ondan daha
iyi tanisal performans gosterdigini soylemektedir (64).
Ayrica baska calismalarda STIR sekansi ve diflizyon
agirhkli MR gérintilemenin nodal evrelemede yiksek
duyarlilik ve 6zgillige sahip oldugu bildirilmistir (60).
Bu durum, morfolojik, fonksiyonel ve metabolik bilgiyi
bir araya getirebilen PET/MR goriintilemenin nodal
evrelemede yiksek tanisal dogruluga ulasabilecegini
disindirmektedir. Simdiye kadar yayinlanan, nodal
evrelemede PET/MR ile PET/BTyi karsilastiran
calismalarda ise her iki hibrit gériintlileme yonteminin
benzer performans sergiledikleri belirtilmektedir
(71,75). Yapilan bir baska ¢alhismada da “dedicated”
pulmoner MR protokollerinin kullanildigir FDG PET/MR
gorintilemenin torasik evrelemede PET/BT’ye belirgin
bir GstlnlGglnin olmadigl gosterilmistir (76).

Uzak metastaz varliginin arastirilmasinda PET/BT
tek basina PET ve BT’ye gore oldukca yiksek duyarlilik,
ozglllik, pozitif ve negatif prediktif degerlerine sahiptir
(64). Osteolitik kemik metastazlarinin ve adrenal bez
lezyonlarinin  degerlendirilmesinde BT’nin  sundugu
morfolojik bilgilerin yaninda PET goriintiilemenin uzak
metastaz degerlendirmedeki yiksek pozitif prediktif
degeri taniya katki saglar. Kemik ve adrenal bezlerde
anatomik degisiklik olmadan 6nce PET goriintiileme
metabolik degisimi saptayarak metastatik yayilim
derecesi hakkinda bilgi verebilmektedir (60). MR
goriintileme ise vyiksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle ozellikle beyin, karaciger ve intrameduller
alanda yer alan metastazlarin saptanmasinda tanisal
katkilar saglamaktadir. Yapilan bir calismada, MR ile
saptanan serebral metastazlarin sadece %61’inin FDG
PET tarafindan vyakalanabildigi belirtilmektedir. Bu
durum, akciger kanseri hastalarinin tedavi planlarinin
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belirlenmesi igin beyin MR goériintilemesini zorunlu
hale getirmektedir. Bir baska ¢alismada ise, karaciger
metastazlarinin saptanmasinda PET/MR’in duyarliliginin
PET/BT’ye gore oldukca yiksek oldugu gosterilmistir
(77). Karsi akcigerde yer alan kiiglik metastatik nodiillerin
yakalanmasinda ise PET/BT UstlUnlik gostermektedir
(61). FDG PET/BT’nin lenf nodu, kemik ve yumusak doku
metastazlarinin saptanmasindaki ytiksek dogruluk orani
ile klinik uygulanabilirlik kolayhgi, bu yontemi akciger
kanseri olgularinin degerlendirilmesinde o6n planda
tutmaktadir. Tum vicut PET/MR’In tiim vicut PET/BT +
beyin MR gorintilemesiile karsilastirildigi bir calismada
iki goriinttileme protokoli arasinda hasta evrelemesinde
belirgin farklilik olmadigi belirtiimektedir (78).

Hastalikprognozununbelirlenmesinde, tedaviyanitiile
rekirren hastaligin degerlendiriimesinde PET’in sagladigl
metabolik bilgiler biyik 6nem tasir. SUV oOlgiminin
yaninda metabolik timér hacmi ve total lezyon glikolizi
gibi PET parametrelerinin dnemli prognostik faktorler
oldugu, hastalik rekirrensive sagkalimin 6ngoérilmesinde
faydali bilgiler sagladiklari bilinmektedir (79). Tedavi
yanitinin erken donemde degerlendirilmesinde PET’in
prediktif degeri anatomik gorintileme ydontemlerinden
daha Ustlndir (80). Tedavi sonrasi kimi durumlarda
enflamatuvar odaktaki makrofajlara bagli olarak artmis
FDG tutulumu (flare phenomenon) gorilebilir ve yanit
degerlendirmesini  zorlastirabilir.  Diftizyon  agirlikli
MR goriintileme parametrelerinin yanhs pozitif FDG
tutulumlarinda sagladigi ek bilgilerin hibrit PET/MR
goruntilemede o6nemli olabilecegi, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde  tanisal dogruluk derecesini
artirabilecegi dislnilmektedir (60,64).

Radyoterapi planlamasinda PET/MR gorintiilemenin,
hastayaiyonizanradyasyonile nefrotoksik kontrastmadde
vermeden, metabolik bilgi ile ylksek yumusak doku
kontrastina dayali morfolojik bilgiyi ayni goriintileme
icerisinde bir araya getirerek avantaj saglayabilecegi
ongorulmektedir. MR, primer timoér odaginin gogus
duvari ve mediastinal yapilarla iligkisini degerlendirirken,
PET timoral lezyon iginde aktivite tutulum odaklarini ve
derecelerini degerlendirerek radyoterapi planlamasina
etki edebilmektedir (60).

Gastrointestinal Sistem Maligniteleri ve PET/MR

Ozofagus ve Mide Kanserlerinde PET/MR

Ozofagus kanserlerinde endoskopik biyopsi ile tani
konulmasinin ardindan, endoskopik USG (EUSG) primer
timorin degerlendiriimesinde tanisal dogrulugu en
yuksek yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut

kilavuzlarda ©6zofagus kanserlerinin evrelemesinde
EUSG, BT ve PET/BT kullaniimaktadir. Ozellikle
primer timor derinliginin dogru degerlendiriimesi ve
ylzeyel lezyonlarin saptanabilmesi icin EUSG 6nemli
bir yontemdir. BT, torakal ve abdominal yayilimin
degerlendirilmesinde kullanilirken, PET/BT ise metabolik
bilginin katkisiyla lenf nodlarinin ve uzak metastaz
varhginin arastirilmasinda kullanilmaktadir (81).

Ozofagus  malignitelerinde T  evrelemesinde
T1 ile T2-4 tumorlerin ayrimi, lokal ileri olgularda
neoadjuvan kemoradyoterapi kullanimini gerektirmesi
yoninden olduk¢a onemlidir. PET/MR, yiksek
yumusak doku rezollisyonu ve metabolik aktivite
bilgisi sayesinde 6zofagus kanserlerinin evrelemesinde
kullanim potansiyeline sahiptir (82). Diflizyon agirlikh
gorintileme ve yilksek rezolisyonlu T2 agirhikli MR
gorintilemesi timor invazyon diizeyi, lokal ve uzak
metastaz varliginin saptanmasinda tanisal dogrulugu
artirmaktadir; ayrica STIR gibi baska sekanslar da
tanisal dogrulugu artirabili. Ozofagus tiimérlerinin
preoperatif evrelemesinde PET/MR, PET/BT ve EUSG'yi
karsilastiran bir calismada (83), T evrelemesinde PET/
MR EUSG’ye yakin bir tanisal dogruluk gosterirken,
lenf nodu evrelemesinde PET goérintilemenin de
metabolik katkisiyla, PET/MR EUSG’den daha yiksek
dogruluk oranlarina sahiptir. MR gériintilemenin yiksek
yumusak doku kontrasti ve fonksiyonel parametreleri
nedeniyle PET/MR’in primer timorin lokal yayilimini,
0zofagus duvar katmanlarini ve lenf nodu metastazlarini
degerlendirmede PET/BT’ye Ustiin oldugu da bu
calismada gosterilmistir. T evrelemesinde EUSG tim
evrelerde yiksek tanisal dogruluga sahipken, PET/
MR daha cok ileri T evre lezyonlarda EUSG’ye yakin
performans géstermektedir. Ozofagus kanserlerinde uzak
metastazlarin degerlendirilmesinde FDG PET’in sagladig
metabolik bilginin MR’In anatomik-fonksiyonel bilgisi
ile kombinasyonu, PET/MR gorintilemenin bu alanda
glcli bir potansiyel barindirdigini gosterir. Bunlara ek
olarak, tedavi yanitinin izlemi, tedavi etkinliginin erken
donemde degerlendirilmesi ve rekirren hastaligin
erken donemde saptanabilmesi agisindan  PET
gorintilemenin sagladigi metabolik bilginin 6neminin
yani sira fonksiyonel MR goérintiilemede elde edilen ADC
parametresinin de bu alanlarda tanisal dogruluga katki
sunabilecegi belirtilmektedir (82).

Mide kanseri, sik gorinen ve kotlu prognozlu bir
kanser tlrlQ olup, diinyada kanserden olimlerin sik
gorilensebeplerinden biridir. Lokal invazyon ve yayilimin,
lenf nodu tutulumunun ve uzak metastaz varliginin
degerlendirilmesi, mide kanseri olgularinda sagkalimin
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ongorilmesi ve tedavi planinin  belirlenmesi igin
oldukga onemlidir. Lokal ileri mide kanseri neoadjuvan
kemoterapi sonrasi cerrahi rezeksiyon ya da rezeksiyon
sonrasl adjuvan kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Bu
nedenle primer timor degerlendirmesinde T1-2 ile
T3-4 timorlerin ayrimi dnem tasimaktadir. Preoperatif
evrelemede EUSG mide duvar invazyon derecesinin ve
bolgesel lenf nodu metastazinin saptanmasinda etkili olsa
da, ileri olgularda uzak lenf nodu ve organ metastazini
saptamada teknik limitasyonlari bulunmaktadir. BT ise
hem primer timorin degerlendiriimesinde hem de
normal boyutlardaki lenf nodlarinda olasi metastazlarin
saptanmasinda kisithliklara sahiptir. FDG PET/BT’nin
mide kanserinde kullanimi ise tartismali bir konudur
(84). Midede fizyolojik FDG tutulumu, musin6z tip
kanserlerde FDG tutulumunun dusik olmasi gibi
sebepler, mide kanserinde FDG PET kullanimini tartismali
hale getirmektedir. Buna ragmen, mide kanserinde
FDG tutulum dazeyi, kiratif cerrahi rezeksiyon
sonrasinda hastalik rekirrensinin  6ngoriilmesinde
onemli bir prognostik faktor olarak gorilmektedir
(85). Dlstk FDG tutulum dizeyleri, timor rekirrens
oranlarinin duslkligine ve daha uzun progresyonsuz
sagkalima isaret etmektedir. Ayrica, neoadjuvan
kemoterapi sonrasinda erken dénemde tedavi yanitinin
belirlenmesinde FDG PET’in sundugu metabolik bilgi
6nemlidir. FDG PET/BT erken dénem mide kanserinin
saptanmasinda kisitli duyarlliga sahipken, &zellikle
uzak metastatik hastalik varhigi ile cerrahi rezeksiyon
sonrasinda hastalik rekirrensinin saptanmasinda rolQ
vardir. Bunun yaninda, lenf nodu metastazi varliginin
arastirilmasinda ylksek 6zgillik diizeyine sahiptir (86).

MR gorintileme ise T evrelemede diger
yontemlerden daha lstin  iken, lenf nodu
evrelemesinde diger ydntemlere yakin tanisal

performans gdstermektedir (87). Yayimlanan bir meta
analizde MR goriintilemenin T1-2 ile T3-4 timorlerin
ayriminda ylksek tanisal dogruluk gosterdigi; nodal
evrelemede ise duyarliligi yiksek olsa da 6zgullGgiiniin
disik oldugu gésterilmistir (88). Ozellikle difiizyon
agirlikl goriintilemenin T evrelemesinin dogrulugunu
artirdigl, Borrmann tip 4 ileri mide kanserinin yeterince
sisirilmemis normal mide duvarindan ayrimina katki
sundugu belirtilmektedir (86). Nodal evrelemede
MR gorintilemenin yiksek duyarlihk diizeyinin PET
goruntilemenin yuksek 6zgllligu ile kombinasyonunun,
hastalik evrelemesinin tanisal dogrulugunu artirmaya
katki sunabilecegi 6ngorilmektedir (82). PET/MR
gorlintileme metabolik, fonksiyonel ve anatomik
bilgileri birlestirerek mide kanserlerinin preoperatif

donemde daha iyi degerlendirilmesini, prognozun
belirlenmesini, tedavi yaniti ve hastalik rekirrensinin
saptanmasini saglayacak potansiyele sahip bir yontem
olarak dustndlebilir.

Karaciger Timorlerinde PET/MR

Karacigerin en sik gorilen timorl, karacigerin
metastatik tiimérleridir. Ozellikle kolorektal kanserlerin en
stk metastaz yeri karacigerdir ve bu olgularda baska uzak
organ metastazi yoksa hepatik metastaz rezeksiyonu/
ablatif tedavi sagkalimiartirmaktadir. Bu nedenle karaciger
metastazlarinin dogru bicimde saptanmasi nemlidir. FDG-
PET/BT, karaciger metastazlarinin saptanmasinda yuksek
duyarliliga sahiptir; ancak 1 cm altindaki lezyonlarda MR
gorintileme BT ve PET/BT’den daha yiiksek duyarlhk
gostermektedir (86). Lokal rezeksiyon ya da radyofrekans
ablasyon sonrasinda anatomik goriintiileme ile rezidiel
hastaligin tedaviye bagh degisikliklerden ayirt edilemedigi
durumlarda ise FDG PET, canh timor dokusunu tiimor
cevresindeki reaktif degisikliklerden ayirmaya yardimci
olabilmektedir (89).

Primer karaciger tumorlerinin (HCC) tanisinda ve
lezyon karakterizasyonunda primer olarak kontrasth
BT ve MR gorintilemeler kullaniimaktadir. HCC’lerin
degerlendirilmesinde FDG PET degisken bir yere sahiptir;
ozellikle iyi diferansiye timorlerde FDG PET’in duyarhlig
oldukga distktir. Yine de primer karaciger timorlerinin
FDG tutulum duzeyleri, timorin derecesi ve dolayisiyla
hastalik prognozu hakkinda bilgi verebilir. Primer
karaciger timorlerinde tiim vicut PET gorintilemesi,
ozellikle N ve M evresinin belirlenmesinde faydalidir.

Karaciger goruntilemesinde MR, belirsiz fokal
hepatik lezyonlarin karakterizasyonunda degerli bir
yere sahiptir. T1 ve T2 agirlikh sekanslarin disinda,
postkontrast T1 goriintiileme, fokal hepatik lezyonlarin
karakterizasyonunda basarilidir. Fonksiyonel (dinamik
kontrastli ve diflizyon agirhkh) MR goérintileme
benign/malign  lezyon  karakterizasyonunda, ek
mikrometastazlarin  saptanmasinda yiksek tanisal
dogruluk oranlarina sahiptir (86). Bunun disinda,
hepatoseliler spesifik MR kontrast ajani (gadolinium-
etoksibenzil-dietilenetriamin pentaasetik asit; Gd-EOB-
DTPA) fokal nodiiler hiperplazi ve adenom gibi benign
lezyonlarin karakterizasyonunda kullanilabilmektedir.

1 cm altindaki karaciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde PET/MR basarilidir; 1 cm ve Uzeri
lezyonlardadaPET/BT’dendahayiiksektanisal glivenilirlik
gostermektedir. Ancak PET’in sagladigi metabolik bilgi,
kontrastli MR goriintilemenin tanisal guvenilirligini
anlamli bicimde artirmamaktadir. Bu nedenle yeni tani
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almis hastalarin degerlendirilmesinde diflizyon agirhkl
goruntileme ile birlikte MR goriintilemenin yapilmasi;
eger hastaligin yaygin oldugu duslnuliyor ise lenf
nodu metastazi ve uzak metastaz varliginin arastirilmasi
icin PET/BT ya da PET/MR vyapilmasi Onerilmektedir
(86). Bu durumda PET/MR gbrintileme, ayni anda
hem karacigerin hem de tiim vicudun fonksiyonel ve
anatomik degerlendirmesini ayni anda yapabilmesi
nedeniyle karaciger timorlerinde dnemli bir potansiyele
sahiptir.

Pankreas/Pankreatikobiliyer Duktal Sistem Tiimorleri
ve PET/MR

Pankreas timorlerinin lokal evrelemesinde siklikla
kullanilan yéntemler BT ve EUSG'dir. EUSG, o6zellikle
lezyonlarin erken donemde saptanmasinda daha
duyarli olup, pankreastan ince igne aspirasyonu yoluyla
doku tanisina imkan saglamaktadir (90). FDG PET
gorlntlleme, duslik uzamsal rezollisyonu, pankreasta
gorilen fizyolojik FDG tutulumu, pankreatik tiimorlerin
distk SUV degerleri ve yanhs pozitif FDG tutulumlari
(pankreatit vb.) nedeniyle pankreas timorlerinin lokal
degerlendirmesinde kisitli bir yere sahiptir (91). Buna
ragmen FDG PET/BT goruntileme hem tim vicudu
degerlendirerek uzak metastaz varliginin arastiriimasinda
etkilidir, hem de tedavi yanitinin izleminde ve cerrahi
sonrasl timor rekirrensinin saptanmasinda anatomik
goruntilemeye gore daha duyarlidir (86).

Pankreas timorlerinde MR, Ozellikle solid ve
kistik tipte lezyonlarin ayriminda kullanilabilecegi
gibi ayni zamanda pankreas ve safra yollarinin
degerlendirilmesinde MR kolanjiopankreatografinin
(MRCP) kullanimina olanak saglar. Pankreas parankimi ve
pankreatikobiliyer duktal sistemin degerlendirilmesinde
T1 ve T2 agirlikh sekanslar ile MRCP ve postkontrast
T1 gorintileme yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
difiizyon agirlikh gorintileme pankreas lezyonlarinin
degerlendirilmesi ve  adenokarsinomlarin  erken
saptanmasi icin kullaniimaktadir (92). MR
gorintilemenin yiksek yumusak doku kontrastina
sahip olmasina ragmen, pankreas konturunda
deformasyona yol agmayan kiigiik lezyonlarin anatomik
MR gorintllerinde saptanamamasi mimkiindir. Bu
durumlarda fonksiyonel MR goriintilemenin yaninda
FDG ve FDG disi ajanlarla yapilan PET gorintileme
tlimoral lezyonun belirlenmesine katki saglamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada FDG PET/MR goruntilemenin
pankreas tUmorlerini saptamada PET/BT’ye gore
daha yiksek tanisal dogruluga sahip oldugu; komsu
vaskiiler vyapilar ve safra kanallari ile timorin

iliskisini daha net saptayabildigi gosterilmistir
(93). MR gorintilemenin yuksek yumusak doku
rezolisyonlu anatomik ve fonksiyonel datasinin PET
gorintilemenin sundugu metabolik/molekiiler data
ile kombinasyonunun pankreas parankimi ve timoral
lezyonun degerlendiriimesinde PET/BT’ye gore tanisal
dogrulugu artiracagi aciktir. Yapilan bir baska ¢alismada
ise hibrit PET/MR goérintilemede PET’in sundugu
metabolik parametreler ile fonksiyonel MR datasindan
elde edilen parametrelerin pankreas ve periampuller
bolge malignitelerinde prognoz ve sagkalimi 6ngérmede
katki sagladigi belirtilmistir (94).

Néroendokrin Tumorlerde PET/MR

Noroendokrin timaorler néral krest kdkenli timaorler
olup, en sik olarak pankreas ve terminal ileumda ortaya
cikarlar. En sik metastaz yaptiklari bolge karacigerdir
ve karaciger metastazlarinin varligi koti prognostik
gostergedir. Bu tiimor grubunda somatostatin reseptor
tip 2'nin yuksek diizeyde ekspresyonu, Ga-68 isaretli
somatostatin reseptor analogu DOTA peptidleri ile PET
gorintilemesi yapmayi kolaylastirmaktadir. Yapilan bir
calismada (95), gastroenteropankreatik noroendokrin
timorlerde Ga-68 DOTATOC PET/BT gorintiilemenin
konvansiyonel gorintlileme yontemlerinden (BT, MR)
Ustin oldugu belirtilmistir.

Ga-68 DOTA peptid PET/MR gorintileme, yiksek
kontrast rezollisyonu ve tanisal MR protokolleri ile bu
timor grubunda lezyon saptamada tanisal dogrulugu
artirmaktadir. Yapilan bir calismada (96) Ga-68 DOTATOC
PET/MR goruntilemenin néroendokrin tiimor karaciger
metastazlarinin  saptanmasinda  kontrastll  Ga-68
DOTATOC PET/BT’ye ve Gd-EOB-DTPA kontrastli MR
gorintilemeye Ustlinlik sagladigi belirtilmistir. Ga-68
DOTATOC PET/MR, PET/BT’den daha duyarli iken, MR’a
gore de daha yiiksek 6zgullik gdstermektedir.

iyi ve orta diferansiye néroendokrin tiimérlerde Ga-68
DOTA peptid gorintileme o6nerilirken, kétlu diferansiye
ve agresif davranish néroendokrin timoérler FDG pozitif
olma egilimindedir. Her iki PET ajaninin da kullanildig
durumlarda MR  gorintileme, sagladigi  ylksek
yumusak doku kontrasti, yiiksek uzamsal rezollisyonu ve
fonksiyonel parametreleri ile primer timor odaklarinin
ve karaciger metastazlarinin  degerlendiriimesinde
tanisal dogrulugu artirmaya katkida bulunur. Yapilan bir
calismada (97) Ga-68 DOTATOC PET/MR’in kuguk, belirsiz
karaciger lezyonlarinin  karakterizasyonunda Ga-68
DOTATOC PET/BT’den daha iyi oldugu belirtiimektedir. Ga-
68 DOTA peptid ajanlari MR goriintllemenin 6zgulligini
artirirken, gastroenteropankreatik noroendokrin
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timorlerde MR goérintileme PET/BT’den

duyarhlik gostermektedir.

yuksek

Safra Kesesi ve Safra Yollari Tiimérlerinde PET/MR

Safra kesesi timorleri, anatomik lokalizasyonu, tipik
semptomlar vermemesi ve agresif biyolojik karakteri
nedeniyle kot prognozlu timorler olarak bilinir. Tani
aninda bir¢ok hastada lokal invazyon, bolgesel lenf nodu
metastazlari ve uzak metastazlar bulunmakta olup,
olgularin yaklasik %20’si rezektabl hastalik asamasinda
yakalanabilir (86). Bu hastalik grubunda FDG PET/BT
timorleri konvansiyonel gorintiileme yontemlerinden
daha erken asamada vyakalayabilmekte, primer/
metastatik safra kesesi malignitelerinin saptanmasinda
duyarhligr artirmakta, evrelemede, lenf nodu ve
uzak metastaz varliginin arastirilmasinda ve rekirren
hastaligin saptanmasinda kullanilabilmektedir. TUumoérin
FDG tutulum diizeyine bagli olarak PET/BT gériintiilemesi
prognoz tayininde de bulunabilmektedir (98,99). PET
goriintilemenin sagladigi metabolik bilgi, hastaligin N ve
M evrelemesi icin oldukga degerlidir.

MR gorintileme, ylksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle safra kesesi timorlerinin lokal yayiliminin
degerlendirilmesinde siklkla kullanilan bir gériintileme
yontemidir. Ayrica kontrastli MR goriintiileme safra kesesi
timorlerinin kronik kolesistitten ayriminda da basarili
bir yontemdir (86). Preoperatif donemde dinamik MR
gorintlilemesi ve MRCP safra yollariyla iliskili timorlerin
lokal ve bolgesel yayiliminin degerlendirilmesinde
yuksek tanisal dogruluga sahiptir (100). FDG PET/MR
gorintlilemesi, PET ve MR gorintlilemelerinin ayri ayri
sundugu olanaklarla ayni gérintiileme seansi icerisinde
safra  kesesi  patolojilerinin  karakterizasyonunda,
safra kesesi/safra vyollari tiimorlerinin lokal-bolgesel
yayiliminin, lenf nodu ve uzak metastaz varliginin yiksek
tanisal dogrulukla degerlendirilmesinde 6nemli bir
potansiyel barindirmaktadir.

Kolorektal Kanserlerde PET/MR

Kolorektal kanserler sik gorilen bir malignite olup,
tim diinyada kanser ile iliskili mortalitede Ug¢linci sirada
bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalik grubunda uygun
tedavi stratejisinin belirlenebilmesi icin dogru evreleme
yapilmasi 6nemlidir. Kolorektal kanserlerde kolonoskopi
ile ilk taninin ardindan toraks, abdomen (&zellikle
karaciger) ve pelvisin degerlendirilmesinde kontrastli
BT gorintileme 6nerilmektedir. Ozellikle rektum
timorlerinde ise MR goérintileme, timor sinirlarini,
mezorektal fasyayi, pelvik lenf nodlarini ve anal sfinkteri
yiksek yumusak doku kontrasti nedeniyle BT veya

transrektal ultrasona gore daha iyi degerlendirme imkani
sunar (101). Kolorektal kanserlerde lenf nodu ve uzak
metastaz degerlendirilmesinde, tedavi yaniti ve rekiirren
hastaligin belirlenmesinde etkili bir yontem ise, icerdigi
metabolik aktivite bilgisi nedeniyle tim vicut FDG PET/
BT gorintilemedir.

Kolorektal kanserlerde T evresinin belirlenmesi,
cerrahi rezeksiyon veya neoadjuvan tedavi kararini
etkiler. T3-T4 evreli primer timoér olgularinda
neoadjuvan terapi uygulamasi 6n planda iken T1-T2
evreli timorlerde cerrahi rezeksiyon 6n plandadir (82).
Primer timorin T evrelemesinde yiiksek rezollisyonlu
T2 agirhkh gorintileme, kilit MR sekansidir. MR
goruntileme  tiumoér/mezorektal  fasya iliskisini
degerlendirebilir ve bu bilgi cevresel rezeksiyon siniri
ile total mezorektal eksizyon kararinin 6éngortlmesinde
degerlidir. Mezorektal fasya, rektumun orta ve alt
1/3’lik kesiminde bulunan tiimérler icin standart cerrahi
prosedir olan total mezorektal eksizyon karari icin
onemli bir anatomik bolgedir. Cevresel rezeksiyon siniri
degerlendirmesi ise prognoz tayininde énemli olup, MR
gorintileme bu siniri yiksek dogruluk oranlari ile tespit
edebilmektedir. Pozitif cerrahi sinir varliginda, timor
rekirrensi oranlari daha yiksektir. Bu Ustunliklerinden
otliri, MR goruntileme kolorektal kanserlerde T
evrelemesinde birincil gorintileme yontemi olarak
onerilmektedir (102). PET ve BT goruntllemeler ise,
MR goriintilemeye kiyasla dlstk uzaysal ¢ozindrlukleri
nedeniyle T evrelemesinde etkili degildir. Yapilan bir
calismada (103) kolorektal kanserlerin T evrelemesinde
PET/MRIn MR komponentinin yiksek yumusak doku
rezoliisyonundan dolay! PET/BT’den daha yiksek tanisal
dogruluga sahip oldugu belirtilmistir.

Primer timorun kolon ve rektum duvarina invazyon
derinligi arttikga lenf nodu metastazi olasiligl da artar.
Mezenterik ve pelvik bolgede 5 mm’den buyik lenf
nodlari genellikle metastatik olarak kabul edilmektedir.
Ancak metastatik lenf nodlari daha kiglik boyutlarda
olabildikleri gibi, mezenterde reaktif lenf nodlari da sik
gorilebilmektedir. Bu nedenle lenf nodu boyutuna ek
olarak bazi morfolojik kriterler de MR goérintiilemede
kullanilmakta; boyut ve morfolojik kriterler birlikte
degerlendirildiginde MR’In nodal evrelemede tanisal
dogrulugu kismen artmaktadir (102). Anatomik-
morfolojik goriintiilemeye ek olarak PET gorintileme,
ozellikle yiksek o6zgillik oranlariyla, mezenterik lenf
nodlarinin FDG tutulum varlig! ve diizeyine gore tanisal
dogruluga katkida bulunabilmektedir. Bolgesel lenf
nodlarinda anormal metabolik aktiviteyi gosteren
PET goriintilemesi, daha dogru bir degerlendirme
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imkanina katki sunar (82). PET gorUntilemenin
onemli bir limitasyonu ise, diisik uzaysal ¢ozlinirlak
ve kismi hacim etkisinden dolayl bdlgesel milimetrik
lenf nodlarinda aktivite tutulumu varliginin net olarak
degerlendirilememesidir. Hibrit PET/MR gortntileme,
yuksek ¢ozlnarlikli MR goérintilemenin sagladig
morfolojik bilgiler ile PET’in tamamlayici nitelikteki
metabolik bilgilerin kombinasyonunda nodal evrelemede
tanisal dogrulugu artirmaktadir (103).

Kolorektal kanserlerde karaciger en sik uzak
metastaz yeri olup, kolorektal kanser olgularinin
yarisindan fazlasi hastalik sireci boyunca karaciger
metastazi ile karsilasmaktadir. Hepatik metastazlarin
kiratif rezeksiyonu hasta sagkalimi Uzerinde olumlu
bir etkiye sahiptir. Bu nedenle hepatik metastaz
yayginhginin ve ekstrahepatik metastaz varliginin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, hasta yonetimi
acisindan 6nemlidir (102). Karaciger metastazlarinin
degerlendirilmesinde kontrastli BT ve MR goriintiileme
ilk planda 6nerilmektedir. Ancak kolorektal kanserlerde
hepatik metastazlar genellikle hipovaskiiler niteliktedir
ve bundan dolayr diflizyon agirlikh gorintileme ya
da hepatosit spesifik MR kontrast ajanlariyla yapilan
gorintulemelerin tanisal dogrulugu artiracagi
belirtilmektedir (82). Tim vicut PET goriintileme ise,
duslik uzaysal rezolisyonu nedeniyle kiiglik metastatik
odaklarda kisith olsa da tiim viicudun degerlendirilmesi
imkanini  sunarak ekstrahepatik metastatik yayilim
hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan cgesitli calismalarda
kolorektal kanserli olgularda preoperatif dénemde
yapilan PET gorlntilemenin M evrelemesi (zerinde
etkili olarak %25 hastada tedavi planini degistirdigi
belirtilmistir  (102,104). Ayrica neoadjuvan tedavi
sonrasinda yapilan PET goriintiileme, hepatik metastaz
odaklarinin FDG tutulum diizeyine gére tedavi yanitinin
ve total sagkalimin o6ngorilmesinde etkilidir (105).
PET/MR gorintileme, hem ek MR sekanslar ve
hepatosit spesifik kontrast madde kullanimiyla karaciger
metastazlarinin, hem de tim viicut PET komponentinde
ekstrahepatik metastazlarin ve tedavi sonrasi prognozun
birlikte degerlendirilmesi olanagini sunarak kolorektal
kanser olgularinda avantajli bir yontem olarak 6ne
¢ikmaktadir (102). Yapilan bir galismada (106) kontrastsiz
PET/MR gorintilemenin karaciger metastazlarinin
saptanmasinda intraven6z kontrastli PET/BT ile benzer
tanisal performans gosterdigi belirtilmekte olup, baska
bir yayinda (107) kontrastli ve diflizyon agirlikh MR
gorintilemelerin karaciger metastazlarinin saptanmasi
ve karakterizasyonunda tanisal dogrulugu artirdig
gosterilmistir. PET/MR ile kontrastli BT nin karsilastirildigi

bir calismada (108) ise PET/MR’in hastalarin %27,5’inde
ek bulgular saptadigl ve hastalarin %21,6’sinda tedavi
planini degistirdigi belirtilmistir.

MR  gorlntlilemenin  ylksek yumusak doku
rezolisyonu ile PET  goriintilemenin sagladig
metabolik bilginin birbirlerini tamamlayici 6zellikleri
kolorektal kanserlerde karaciger metastazlarinin
degerlendirilmesinde  oldugu kadar  peritoneal
implantlarin saptanmasinda da etkilidir. Yapilan bir
calismada peritoneal yayillimin saptanmasinda PET/
MR’In tek basina MR goriintliilemeye gore daha yliksek
tanisal dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (109).

Kolorektal kanser hastalarinda bir baska sik metastaz
veri de akcigerlerdir. Kolorektal kanser olgularinin
%5-15'inde izole akciger metastazi bulunmaktadir.
Pulmoner metastaz odaklarinin rezeksiyonu, hasta
sagkalimi Uzerinde olumlu etkide bulundugundan,
kolorektal kanser hastalarinda akciger metastazi
varliginin arastirilmasi 6nemlidir. MR gorintilemenin
akcigerde kisith olmasindan o6tirl, PET/BT goruntileme
pulmoner nodillerin degerlendirilmesinde daha Ustlin
tanisal performansa sahiptir. Yapilan bir ¢calismada (68)
PET/MR’In PET/BT’de saptanan akciger nodillerinin
%70,3’'UnU yakalayabildigi gosterilmistir. Ancak yapilan
bir baska calismada (70) ise PET/MR’da yakalanamayan
pulmoner nodillerin ortalama 4 mm g¢apinda oldugu
ve ¢ok bilylk bir kisminin benign karakterli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica UTE sekansiile alinan goriintilerin
ozellikle 5 mm ve altindaki akciger nodullerinin de
saptanmasinda duyarhhgi artirdigi bilinmektedir.

Kolorektalkanserlerdeileri T evresi, lenf nodu metastazi
varhigi, ekstramural vendz invazyon, mezorektal fasya
tutulumu cerrahi sonrasi lokal rekiirrensi artiran ve diisik
sagkalimla uyumlu bulgulardir. Lokal ileri rektum kanseri
olgularinda uygulanan preoperatif kemoradyoterapi,
hastalarin %8-24’inde patolojik tam yanit gostermekte
olup, bubulgu dahauzun progresyonsuz ve total sagkalimla
uyumludur. Buolgularda preoperatif kemoradyoterapinin
standart tedavi yaklasimi olmasi nedeniyle, neoadjuvan
tedavi sonrasi hastalik durumunun degerlendirilmesi
artan bir 6nem tasimaktadir. Tedavi yanitinin preoperatif
donemde degerlendiriimesinde morfolojik-fonksiyonel
MR yontemleri kullanilabilmektedir. Yiksek rezollisyonlu
T2 agirhikh rektal MR, tedavi sonrasi donemde timor ve
mezorektal fasya iliskisinin degerlendirilmesinde Ustiin
bir yontemdir. Ancak tedavi sonrasi donemde rezidiel
timorin fibrozisten, reaktif lenf nodu hiperplazisinin
ise lenf nodu tutulumundan ayriminda anatomik
goriuntileme yerine fonksiyonel goériintiileme yontemleri
(difuzyon agirhkli, kontrasth MR) daha basarilidir.
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Tedaviye metabolik yanitin anatomik yanittan daha
erken gerceklesmesi nedeniyle PET goriintlileme de hem
tedavi yanitinin degerlendiriimesinde hem de prognoz
tayininde etkili bir ydntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi
sonrasinda FDG tutulum diizeyinin azalmasi uzun dénem
sagkalim ile uyumlu iken, PET’in sundugu metabolik bilgi
ayni zamanda rezidiel timorin fibrozisten ayriminda
da oldukga etkilidir. Batin bu bilgiler 1siginda, hibrit
PET/MR goruntiulemenin kolorektal kanser olgularinda
dogru TNM evrelemesinin yapilmasinda, tedavi yaniti
ve prognoz tayininde, rezidlel timorlerin daha dogru
degerlendirilmesinde, radyoterapi sahasi ile doz
yogunlugunun dizenlenmesinde kullanim potansiyeli
tasidigi séylenebilir (82,102).

Pelvik Maligniteler ve PET/MR

Jinekolojik Malignitelerde PET/MR

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler igerisinde
Gc¢lnci en sik gorilen ve Gglincl en stk mortalite sebebi
olan kanser tiradar. “Pap smear” testi hastaligin erken
yakalanmasinda 6nemlidir. Serviks karsinomu, FIGO
evreleme sistemine gore klinik olarak evrelenir. Evre 1
timorlerde genelde cerrahi tedavi uygulanirken, evre
2-4 timorlerde ise sistemik kemoterapi ve radyoterapi
tedavide kullanilmaktadir. Ylksek yumusak doku
kontrasti ve rezollisyonu nedeniyle MR goriintileme,
timoriun lokal degerlendirmesinde, timor boyutunun,
parametrial ve pelvik yan duvar invazyonu varhginin
belirlenmesinde onde gelen goriintiileme ydntemidir.
MR gorintileme ayrica BT'den daha Ustin doku
karakterizasyonu 0zelligi sayesinde lokal lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir (110).

Serviks kanseri FIGO evreleme sisteminde lenf nodu
durumu yer almamakla birlikte, lenf nodu metastazi
varhgl kotu prognostik bir faktérdir. FDG PET/BT, lenf
nodu ve uzak metastaz varliginin degerlendirilmesinde
yiksek ozgullik ve dogruluk degerleriyle basarili
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
pelvis disi paraaortik lenf nodu metastazi varliginin
saptanmasinda PET gorlntileme iyi bir yontemdir.
Yayimlanan bir meta analizde (111) PET/BT’nin serviks
kanserinde lenf nodu evrelemesinde diger goriintileme
yontemlerinden daha ylksek duyarlihk ve o6zglllik
degerlerine sahip oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak,
lenf nodu degerlendirilmesinde PET gorilintiilemenin
yuksek pozitif ve negatif prediktif degerlere sahip
oldugu gosterilmistir (112). Ancak PET/BT ozellikle
ileri evre timorlerde lenf nodu degerlendirmesinde
basarili iken, erken evre timorlerde nodal metastaz

varligini saptamada kisith kalabilmektedir. PET ve MR
goruntilemelerin bu 6zelliklerinden dolayi, hibrit PET/
MR’In ayni gorlntileme icerisinde lokal tUmorin
ve lenf nodlarinin degerlendiriimesinde kullanigl
bir yontem olacagl distnitlmektedir. PET, lenf nodu
degerlendirilmesinde ylksek 6zgullik dizeylerine
sahipken, MR gorintileme BT'den daha yiiksek duyarlilik
gostermektedir (110).

ileri evre serviks kanserlerinde hastalarin yaklasik
1/3’tnde ilk iki yil icerisinde rekiirren/progresif hastalk
gelismekte olup, bunlarin ¢ogu uzak organlarda gelisen
hastalik rekilrrensleridir.  Asemptomatik olgularda
rekirrensler daha cok lokal hastalik seklinde iken
semptomatik olgularda uzak organ progresyonu/
rekirrensi gorllmektedir (110). Rekiirren hastaligin
erken dénemde saptanmasi, sagkalimi olumlu etkiler.
Rekirren serviks kanserinde bdlgesel niiksiin ve uzak
organ hastaliginin yakalanmasinda PET gorlintlleme
yliksek duyarhlik ve 0zgillik dlzeylerine sahiptir
(123). Bunun yaninda FDG PET, rezidi tumor varliginin
belirlenmesinde,  timor  odaklarinin metabolik
degerlendirilmesini  saglayarak  tedavi  yanitinin
degerlendirilmesinde ve prognoz tayininde etkilidir.
Yapilan bir c¢alismada (114) tedavi sonrasi PET
goriintilemede izlenen metabolik yanit diizeyinin,
hasta sagkalimini 6ngérmede tedavi 6ncesi lenf nodu
durumundan daha 6nemli oldugu gosterilmistir. PET
bu katkilarinin yaninda, sagladigi metabolik bilgi ile
radyoterapi sahasinin belirlenmesinde ve tedavi sonrasi
degisiklikler ile rezidi timor ayriminda da faydahdir.
MR gorintilemenin de lokal timor yayihminin ve
sinirlarinin  degerlendirilmesinde etkili oldugu gobz
onune alindiginda, PET/MR goriintilemenin serviks
kanseri hastalarinda primer timorin, uzak metastaz
varliginin, tedavi yanitinin, rekiirren/rezidii hastaligin
degerlendirilmesinde, lokal radyoterapi planlamasinda
yarar saglayacagi disinilmektedir (115).

Endometrium kanseri, en sik gorilen jinekolojik
malignite taradar. Endometrium kanserinin
evrelemesi, FIGO sisteminde cerrahi evreleme
seklindedir; bu nedenle timor yayilliminin preoperatif
degerlendirmesine genelde ihtiya¢ duyulmaz. Evre 1 ve 2
endometrium kanseri olgularinin yaklasik %20 kadarinda
lenf nodu tutulumu bulunmaktadir (110).

PET/BT serviks kanserinin preoperatif evrelemesinde
kullanish bir ydontem olsa da, endometrium kanserinde
preoperatif ~donemde lenf nodu tutulumunu
degerlendirmede duyarlihgl duslktir. Endometrium
kanseri olgularinda 5 mm ve usti pelvik lenf
nodlarinda metastaz olasiligi daha yilksektir ancak
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PET dlstk uzaysal ¢ozlnUrliglu ve kismi hacim etkisi
nedeniyle milimetrik lenf nodu metastazlarinin
degerlendiriimesinde kisitlidir. Yine de FDG PET/BT
gorintileme sahip oldugu ylksek 6zgillik ve negatif
prediktif deger sayesinde lenfadenektomiden fayda
gorecek hastalarin secilmesine yardimci olabilir (116).
Endometrium kanseri evrelemesinde PET/MR, kontrastli
PET/BT ve dinamik kontrasth MR gorintilemenin
karsilastirildigi bir calismada (117) PET/MR ve kontrastli
MR goérintilemenin PET/BT’ye gore daha fazla sayida
primer timor odagl saptadigl gosterilmis; pelvik lenf
nodu metastazlarinin yakalanmasinda PET/MR ve PET/
BT'nin tek basina kontrastl MR gorintilemeye goére
daha yiliksek tanisal dogruluk gosterdigi belirtilmistir.
Hibrit PET/MR gorintilemede MR’in primer timérin
degerlendirilmesine, PET’in ise esas olarak lenf nodu
tutulumu ve uzak metastaz varliginin arastiriimasina
katki sunacagi dusiinilebilir.

Endometrium kanserinde PET gorintilemenin
katki sagladigi bir baska alan ise hastalik rekiirrensinin
saptanmasidir. Ozellikle asemptomatik tiimér belirteg
(CA-125) yiksekligi olan ve konvansiyonel gériintileme
yontemleriyle timoér odag bulunamayan olgularda
PET gorintilemenin rekilrren hastalikta yiksek tanisal
dogruluk oranlari gosterdigi bilinmektedir (110).

Over kanseri, en yiiksek mortalite oranina sahip olan
jinekolojik malignite olarak dikkat ¢cekmektedir. Over
kanserinin evrelemesi, FIGO evreleme sisteminde cerrahi
evreleme olarak yapilmaktadir. Bolgesel ve uzak metastaz
varliginda hastalarin sagkalimi 6nemli 6lglide azalir.
intraoperatif evrelemede hastalarin yaklasik %2’sinde
hastalik yayilimi dogru degerlendirilememektedir (110).

FDG PET goriintileme over kanserlerinde genellikle
primer evreleme amaciyla kullanilmasa da, yapilan bazi
calismalarda uzak metastaz varliginin lokalizasyonunda
PET/BT’nin ylksek tanisal dogruluga sahip oldugu (118)
ve lenf nodu tutulmunun saptanmasinda PET/BT’nin diger
goruntileme ydntemlerinden daha yiksek duyarlilik ve
ozgulliik gosterdigi (119) belirtiimektedir. FDG PET/BT’nin
tanisal avantaj sagladigi bir baska alan ise over kanserinde
rekirren hastaligin saptanmasidi. FDG PET/BT’nin
rekirren hastalik saptamada tek basina BT’ye gore tanisal
duyarlilig ve pozitif prediktif degeri oldukga ytksektir. PET
ayrica timor belirteg yiksekliginin standart goriintiileme
yontemleri ile agiklanamadigl hasta gruplarinda niiks
odaginin lokalizasyonunda yiksek tanisal dogruluk
gostermekte olup (120), 6nemli oranda hasta grubunda
tedavi planinin belirlenmesinde etkilidir.

BUtun bunlara ragmen, FDG PET/BT gorintilemenin
over kanseri degerlendirmesinde 6nemli limitasyonlari
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, PET'in dislk uzamsal
rezoliisyonu nedeniyle over kanseri olgularinda sikca
rastlanan kiguk peritoneal implantlarin gézden kagirilma
riskidir. Bir baska onemli kisitlilik ise, basta overler
olmak Uzere pelvik yapilarin fizyolojik FDG tutulumu
nedeniyle net olarak degerlendirilememesi olasiligidir.
Bu durumlarda, yiksek yumusak doku rezolisyonu
ve fonksiyonel goriintileme parametreleri ile MR,
overlerin, pelvik organlarin ve peritoneal implantlarin
degerlendiriimesine katkida bulunur. Yapilan bir
calismada (121) lokal pelvik nikslerin ve peritoneal
implantlarin degerlendirilmesinde MR goérintilemenin
PET/BT’ye gore daha ylksek duyarlihk gosterdigi
belirtilmistir. Her iki goriintileme yonteminin 6zellikleri
birlikte diistiniildiginde, PET/MR goriintileme 6zellikle
rekirrens slphesi bulunan, timor belirteg yiiksekligi
olan over kanseri hastalarinin pelvik ve tim vicut
degerlendirmesinde ciddi bir potansiyele sahiptir.
Rekirrens siphesi bulunan serviks ve over kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismada (122) FDG PET/MR’in
tek basina MR gorintiilemeye kiyasla daha fazla sayida
malign odak saptadigi, daha yiksek lezyon kontrastina
ve tanisal glivenilirlige sahip oldugu belirtilmistir.

Mesane Kanserinde PET/MR

FDG'nin  mesane lUimeninde fizyolojik olarak
birikmesi nedeniyle mesane kanserlerinin primer
degerlendirmesinde FDG PET goriintiileme genelde
kullaniimamaktadir. Ancak, oral hidrasyon, intravenoz
didiretik kullanimi ve miksiyon sonrasinda mesane
[imenine uzanan mural lezyonlarda fokal FDG tutulumu
izlenebilmekte,  mesane  kanserlerinin  bolgesel
degerlendirmesi kismen yapilabilmektedir (123). Yine
de FDG PET goruntilemenin mesane kanserlerinde esas
rolli, uzak metastaz varliginin arastirilmasi, cerrahisonrasi
reklrren hastalik varhiginin belirlenmesi ve neoadjuvan
kemoterapi yanitinin degerlendirilmesidir (14). PET/BT
gorintilemede disiik uzamsal ¢ozlinlrlGglin mesane
duvarinin degerlendirilmesi imkanini kisitlamasi yaninda,
ardisik goruntiileme sisteminin mesane dolulugundaki
degisimlere bagli olarak uygun registrasyon eksikligi de
onemli bir handikap meydana getirir.

MR goriintiileme, yiksek yumusak doku kontrasti ve
yuksek uzamsal rezollisyonu sayesinde mesane duvari
ile pelvik vyapilarin degerlendirilmesinde, Urotelyal
timorlerin - muskularis propria tabakasina invazyon
varliginin arastirilmasinda onemli yere sahiptir. Entegre
PET/MR sistemlerinde metabolik ve anatomik bilginin
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daha iyi registrasyonu, mesane duvarinin, lezyonlarin
ve pelvik lenf nodlarinin degerlendiriimesinde yarar
saglamaktadir (124). Tim vicut PET/MR gorintileme,
mesane kanserlerinde primer mesane timorlerinin
degerlendirilmesinin yani sira, ayni goriintileme seansi
icerisinde kemik ve yumusak doku uzak metastaz
varhiginin  arastirilmasinda da sagladigi kombine
metabolik-fonksiyonel-anatomik verilerle etkili olma
potansiyeli tasimaktadir.

Prostat Kanserinde PET/MR

Prostat kanseri erkeklerde en sik gorilen kanser
turlerinden biridir. Prostat kanserinin erken evrede
yakalanmasi hasta sagkaliminda olumlu etkiye sahiptir.
Dijital rektal muayene ve serum prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyi olgimlerinin  Otesinde gorlintlileme
yontemleri, hastalig§in evresinin ve tedavi planinin
belirlenmesi acisindan degerlidir. Tani igin ultrason
esliginde yapilan biyopsinin ardindan, lokal yayilimin
degerlendirilmesi icin MR, uzak metastaz varliginin
degerlendirilmesi i¢cin ise BT ve kemik sintigrafisi
stk kullanilan yéntemlerdir. Ozellikle T2 agirhkli ve
kontrasth MR gorintiileme, prostat bezi ve gevre pelvik
dokularin, lokal reklrrens ve lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesi imkanini  sunar. Morfolojik (T2
agirlikh) ve fonksiyonel (diftizyon agirlikh, kontrastli)
multiparametrik MR goriintiileme prostat kanserlerinin
degerlendirilmesinde ve periferal zon timorlerinin
saptanmasinda uygun yontem olarak kabul edilmektedir
(115). Ayrica difazyon agirhkh gorintileme kemik
yapilarin degerlendirilmesinde etkili olup, sklerotik
metastaz odaklarinin benign kemik adaciklarindan
ayrimini yapabilir (110).

FDG PET goruntileme oOzellikle disik Gleason
skorlu prostat kanseri olgularinin degerlendiriimesinde,
dusik FDG aviditesinden dolayi sinirh bir yere sahiptir.
Prostat bezinde goriilen benign siirecler (benign prostat
hiperplazisi, prostatit) yanhs pozitif FDG tutulumlarina
sebep olabilmektedir. Ayrica PET gorlntilemenin
kisith uzaysal ¢ozintrlGgl, kiglk prostat timorlerinin
saptanmasinda engeldir. FDG tutulumu genellikle timor
agresifligi ile orantili olarak artar; bu nedenle FDG PET’in
kullanimi  kastrasyon direngli prostat kanserlerinin
degerlendirilmesi ile sinirlidir (125).

Prostat kanserinde PET gorlintilemede esas olarak
C-11 kolin, F-18 fluorokolin ve Ga-68 prostat spesifik
membran antijeni (PSMA)-HEBD-CC gibi FDG disi
ajanlar tanisal dogrulugu artirmaktadir. Kolin tirevleri,
malignenside artan kolin kinaz aktivitesine bagli olarak
biyokimyasal rekirren hastaligin dogru lokalizasyonu

amaciyla  kullanihr.  Timoér  neovaskilarizasyonu
ile iliskili bir transmembran proteini olan PSMA
ekspresyonu prostat kanseri hiicrelerinde artmis olup,
PSMA inhibitorleri daha yuksek 6zgillikte molekiler
PET gorintilemesine imkan tanir (126). FDG disi bu
ajanlarla yapilan tim vicut PET/MR gorintileme ve
ek olarak alinan multiparametrik pelvik MR gorintileri
anatomik, fonksiyonel ve molekiler bilgileri bir araya
getirerek prostat kanseri hastalarinda daha iyi tanisal
degerlendirme imkani sunar. Ornegin; vyapilan bir
calismada (127) C-11 kolin PET/BT’nin pelvik lenf
nodu metastazlarini saptamada MR goriuntilemeye;
MR gorintlilemenin ise prostat yataginda rekiirren
hastaligi saptamada C-11 kolin PET/BT’ye ustiin oldugu
gosterilmisti. PET ve MR gorintilerinin  sagladigl
bilgiler, hasta degerlendirmesinde tamamlayici nitelik
gostermektedir.

FDG disi PET/MR goruntilemenin prostat kanserinde
sagladigl avantajlardan biri, aktif timor odaklarinin
benign lezyonlardan ayrimi ile biyopsi hedeflerinin
belirlenmesidir. Prostat bezinde goriilen benign
degisiklikler doku heterojenligine yol agmakta, bu durum
ise MR gorintiilemenin yanlis yorumlanmasina neden
olabilmektedir. Transrektal ya da perineal biyopsiler
suboptimal tanisal dogruluk gostermektedir; bu nedenle
de metabolik-fonksiyonel goriintiileme kilavuzlugunda
biyopsilere ihtiyag¢ vardir. Yapilan gesitli calismalar, F-18
fluorokolin PET/MR’in 6zellikle periferal zonda yerlesimli
primer timor odaklarinin saptanmasinda tek basina
MR goriintilemeye Ustiin oldugunu gostermektedir
(128,129,130). Ga-68 PSMA-HEBD-CC gorintiilemesinin
de prostat bezinde aktif primer timor odaklarinin
saptanmasinda Ustiin oldugu belirtilmektedir (126).
Prostat spesifik molekller PET ajanlarinin ve yliksek
rezolisyonlu MR goriintilemenin birlikte kullanimi,
biyopsi sahasinin belirlenmesinde ve dogru hedef
seciminde 6nemli imkanlar barindirmaktadir.

Tum vicut PET goriintilemenin MR goérintiilemeye
kattigi 6nemli avantajlardan biri, yiksek ¢cozunurlikla
prostat gorintilemesi ile ayni seansta uzak metastaz
varliginin ve pelvis disi lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesi olanagidir. Ga-68 PSMA-HEBD-CC
gibi yuksek 06zgillige sahip ve kontrast rezollisyonu
cok iyi olan ajanlarin kullanimiyla bu olanak daha fazla
deger kazanmaktadir. Preoperatif donemde lenf nodu
evrelemesinde Ga-68 PSMA-HEBD-CC tutulumunun
ylksek 6zgulliglu histopatolojik olarak da gosterilmistir
(131). Molekiler PET bilgisine ek olarak, MR
gorintilemenin ozellikle kemik dokuda intramediller
alan goriintilemesinde sagladigl ek bilgiler de tanisal
dogrulugun artmasina katkida bulunabilir.
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Prostat kanserinde PET/MR  gbrintilemenin
kullanilabilecegi bir baska alan ise radikal prostatektomi
sonrasl sUpheli reklrrens durumlaridir. Yikselen PSA
seviyelerive yikselme hizi rekirren hastaligi disiindiren
onemli bulgulardir. Tim viicut F-18 ve C-11 kolin PET
gorintilemesi, ylkselen PSA seviyelerinde rekirren
hastaligin lokalizasyonu amaciyla kullaniimaktadir.
Ancak, kolin tireviajanlarin en 6nemli limitasyonu, distik
PSA seviyelerinde hastalik niksiinin saptanmasinda
distk duyarlihk ve 6zgillik gostermeleridir. PSMA
ajani ise PSA bagimli olmamasi nedeniyle androjen
deprivasyon tedavisinden etkilenmemekte, ¢ok disik
PSA dizeylerinde bile rekiirren hastaligi lokalize
edebilmektedir.

Kemik-Yumusak Doku Sarkomlari ve PET/MR

Yumusak doku sarkomlari, bitin erigkin dénem
kanserlerinin yaklasik %0,7’sini olustururken, primer
kemik tumorleri ise %0,2’sini olusturmaktadir. Bu
timor grubu heterojen nitelik gosterir; 50°'den fazla
histolojik alt tipi bulunmaktadir. Sarkomlar genellikle
hematojen yolla metastatik yayim gosterirler;
ozellikle rabdomyosarkomlarda lenf nodu tutulumu
kotl prognostik gostergedir. Sarkomlarda metastatik
hastalik orani %60’lara varan diizeylerde olup, en sik
uzak metastaz yeri akcigerlerdir. Akciger disinda lenf
nodu, kemik, beyin ve karaciger sarkomlarin metastaz
yaptigi diger bolgelerdir. Lenf nodu tutulumunun, uzak
metastatik hastali§in ve tedavi sonrasi rekirrensin erken
donemde tespitinin, sagkalim Uzerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle goriintileme yontemleri,
sarkomlarin tani ve takibinde 6nemli yer tutar (132,133).

FDG PET, ozellikle metabolik gérintiilemenin avantaj
saglayabilecegi yiksek dereceli blylk primer tliimorlerin
gorintilenmesinde kullanilarak, sarkomlarin tani ve
tedavi planlamasinda etkili olabilmektedir. Metabolik
gorintileme, sarkom icerisindeki en aktif alani
belirleyerek biyopsi yerinin daha net planlanmasina
yardimci olur (134). Ayrica FDG PET, timorsiz glivenli
cerrahi sinirin  belirlenmesinde, SUV ol¢imlerindeki
farklihklara dayali olarak katkida bulunabilmektedir
(135). PET’in sarkom olgularinda esas katkisi, tim
vlcutta metabolik gorintlileme imkani saglayarak,
standart gorintiileme yontemlerinin saptadigindan
daha fazla sayida uzak metastatik lezyonlari yakalamasi
ve rezidi/niks hastaligr yiksek tanisal dogruluk ile
saptayabilmesidir. Sarkomlu hastalarda yapilan bir
calismada (136) FDG PET’in primer evrelemede uzak
metastazlarisaptamadavetedavisonrasirekiirrenhastaligi

yakalamada yiiksek duyarliliga sahip oldugu; bir baska
calismada ise (137) Ewing sarkom ve osteosarkomlarda
reklrren hastaligl yakalamada standart gorintileme
yontemlerinden daha yiiksek tanisal dogruluk gosterdigi
belirtiimektedir. FDG PET/BT’nin kontrastl BT’ye gore
rekirren kemik-yumusak doku sarkomlarini yakalamada
daha Ustin oldugu belirtilmistir (132). FDG PET ayrica
timoér metabolizmasina ait sagladigi bilgilerle hem
neoadjuvan kemoterapiye vyanitin erken ddénemde
degerlendiriimesinde, hem de disik ve yiksek dereceli
timorlerin  ayrimini yaparak prognoz tayininde rol
oynamaktadir (138). Osteosarkom olgularinda tedavi
yanitinin degerlendirildigi bir calismada (139) FDG PET’in
metabolik yanit degisimini gozleyerek tedaviye yanit
veren olgularin yanitsiz olgulardan ayriminda, timor
hacmindeki degisimi gbzleyen anatomik gorintileme
yontemlerinden Ustlin oldugu gosterilmistir.

FDG PET, blylk primer tiimorlerin
degerlendirilmesinde, lenf nodu tutulumu ve kemik
metastazlarinin  saptanmasinda  yuksek  duyarlilik
ve Ozgullik degerlerine sahiptir. Ancak, akciger
metastazlarinin gorintilenmesinde BT daha etkili
bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Tek basina PET
gorintilemenin lenf nodu ve kemik metastazlarini
saptamada duyarliigl konvansiyonel gorintileme
yontemlerinden yliksek olsa da, pulmoner metastazlarin
saptanmasinda duyarhhgi dustktir (132).

MR gorintileme, sahip oldugu yuksek yumusak
doku kontrasti, intrameddller alan ve yumusak doku
tutulumunu  degerlendirebilmedeki yiksek tanisal
performansi ile sarkomlarin karakterizasyonunda ve
primer timorin goriintilenmesinde sikga basvurulan
yontemdir. MR, vaskiler ve noéral tutulum varhginin
arastiriimasinda, cerrahi planlamasinda, cerrahi sonrasi
rezidi/nlks hastaligin degerlendiriimesinde ytiksek
rezoliisyonlu morfolojik ve fonksiyonel (diflizyon agirlikh,
kontrasth gorintileme, MR spektroskopi) gorintileme
olanaklari ile 6nemli katki saglamaktadir. Cerrahi 6ncesi
planlamada primer timorin lokal kemik/kemik iligi
yayihiminin, komsu eklem tutulumunun, nérovaskiler
invazyonun MR ile dogru bicimde degerlendirilmesi
onemlidir. Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin T
evrelemesinde MR oldukga yiksek dogruluk oranlarina
sahiptir. MR gorintiileme ayrica bazi sarkom tiplerinde
gorilen spinal metastazlarin saptanmasinda da
etkilidir (132). Tumor boyutu ve hacmini degerlendiren
morfolojik MR gorlntilemenin o6tesinde yer alan
fonksiyonel (dinamik kontrastli ve difizyon agirlikh)
MR gorintilemeleri de kemoterapiye bagl nekrozun
tespitinde  duyarli oldugundan tedavi yanitinin



41

Aydos ve ark. Onkolojik Gértintiilemede PET/MR Uygulamalari

degerlendirilmesinde yararh bilgiler saglayabilmektedir
(140).

Metabolik-molekiler gorintlileme ile multiparametrik
goriintilemenin imkanlari, sarkomlarin degerlendirilmesinde
PET/MR’In  yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu
disiindiirmektedir. PET/MR, primer timaorin lokal yayiliminin
degerlendirilmesinde, timoriin karakterizasyonunda, biyopsi
yerinin tespitinde, lenf nodu ve uzak organ metastazlarinin
arastirlmasinda etkili olabilecegi gibi, tedavi yanitinin
erken donem degerlendirilmesinde, prognoz tayininde ve
tedavi sonrasinda fibrotik-enflamatuvar dokunun rezidl/
niks timoérden ayriminda da metabolik, morfolojik ve
fonksiyonel verilerin birbirlerini tamamlayici  6zellikleri
sayesinde yararli olabilir. Timoriin T evrelemesinde esas
olarak MR goriintilemenin, N evrelemesinde esas olarak PET
goriintilemenin, M evrelemesinde ise her iki gorlntileme
yonteminin birlikte etkili olacagi distinilmektedir (141).

Sayilan bu olumlu y6nlerinin disinda, PET/MR’in kemik
ve yumusak doku sarkomlarinin goriintiilenmesinde klinik
rutin uygulamaya girmesini zorlastiracak iki handikapi,
akciger  parankiminin  degerlendirilmesinde  MR’In
BT’'ye gore disiik performansi ile PET/MR atenlasyon
dizeltiminde 4 segmentli Dixon sekansina dayali metodun
kemik dokuyu yumusak doku olarak siniflamasidir. Yapilan
bir ¢alismada (142) PET/MR’da kemik lezyonlarinda FDG
tutulumunun %11 daha diisiik hesaplandigi, bu etkinin
kemik dokuya yakin komsuluk gdésteren yumusak doku
lezyonlarinda da ortaya c¢iktigl belirtilmistir. Yiksek
rezolisyonlu MR gorintliileme 5 mm’ye kadar olan
pulmoner nodilleri saptayabilmekte, UTE sekansi ile
alinan gorintiler de 6zellikle 5 mm ve altindaki akciger
nodiillerinin saptanmasinda duyarlihg artirmaktadir. Ote
yandan yapilan bazi ¢alismalar, Dixon sekansina dayali
atentiasyon diizeltimi yapilan PET/MR goruntilerinin
FDG tutulumu olan lezyonlari saptamada PET/BT ile
yuksek uyumluluk gosterdigini belirtmektedir (143).
Yine de sarkomlarda kemik lezyonlarinin semikantitatif
degerlendirmesinde  ve  pulmoner  metastazlarin
saptanmasinda PET/MR’in yerinin belirlenebilmesi icin
daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Malign Melanom ve PET/MR

Malign melanom sik gérilen bir timoér olmasa da deri
timorleriicerisinde en yiiksek mortalite oranlarina sahip
olan malignensidir. Evre 1A hastalikta 5 yillik sagkalim
oranlarioldukga yliksek olsa da, 6zellikle evre 4 hastalikta
sagkalim oranlari ciddi bicimde azalmaktadir. Melanom
tanisi tam kat deri biyopsisi ile konur ve (lserasyon
varligl ile timor invazyon derinligi, primer lezyonun

degerlendirilmesini  saglar. Kitan6éz melanomlarda
primer tani ve T evrelemesinde goriintiileme
yontemlerinin yeri yoktur. Tumor infiltrasyon derinliginin
artisl, bolgesel metastaz riskini de artirir. 1 mm’den
kalin kitanoz timorlerde (yuksek riskli hasta grubu)
sentinel lenf nodu biyopsisi mutlaka 6nerilmekte; pozitif
¢tkmasi halinde de bolgesel lenfadenektomi yapilmasi
gerekmektedir. Mikrometastatik yayilimlar nedeniyle
nodal evrelemede de goriintiileme yontemlerinin yeri
kisithdir. En ylksek duyarhlik ve 6zgiillige sahip yontem
USG iken, FDG PET gorlntileme dusik duyarlilik
ama yuksek 6zgullige sahiptir. Burada disik tanisal
duyarlihgin en 6nemli sebebi, metastatik lenf nodlarinin
blyik kisminin ¢ok kigiik tiimor hacmine (5 mm3’ten
kiicik) sahip olmasidir. Malign melanom olgularinda
bolgesel lenf nodu metastazlarinin saptanmasinda en
ylksek tanisal dogruluk, sentinel lenf nodu biyopsisi ile
elde edilir. Sentinel lenf nodu biyopsisi pozitif sonuglanan
hastalarda gorintlileme ydntemlerinin uzak metastaz
varhginin arastirilmasi igin kullanilmasi 6nerilmektedir
(141).

Tim vicut PET/BT evre 3 ve 4 malign melanom
olgularinda uzak organlarin degerlendirilmesinde 6nemli
bir gorlntiileme yontemi olarak kabul edilmektedir
(144). Yapilan bir galismada (145) FDG PET/BT’nin evre
3 ve 4 kitan6z melanom olgularinda uzak metastazlari
yakalamadadiger goriintileme yontemlerine gore tanisal
dogrulugunun daha yiksek oldugu belirtilmistir. Tim
viicut MR ve FDG PET/BT'yi karsilastiran bir galismada
(146) lenf nodu metastazlarinin yakalanmasinda FDG
PET/BT’nin daha yuksek tanisal dogruluk gosterdigi
belirtilmektedir. PET/BT’nin uzak metastaz saptamada
yiksek tanisal performansi rezektabl tlimorlerin
belirlenmesi icin yardimci olur. Yapilan bir ¢alismada,
evre 3 ve 4 kitan6z melanomlarda saptanan uzak
metastazlarin hastalarin  %12’sinde klinik yaklasimi
degistirdigi gosterilmistir (147). Hibrit gorintilemede
uzak metastaz saptama dogrulugunu artiran esas olarak
PET goruntllemeninsagladigi metabolik aktivite bilgisidir.
Ancak ayni calismada, evre 1 ve 2 melanom olgularinda
FDG PET’in yerinin kisitli oldugu da soéylenmistir. PET
goriintilemenin bir baska etkili oldugu alan da rekdirren
hastaligin yakalanmasidir. Bir ¢alismada (148) PET/
BT’nin yuksek riskli hasta grubunda timor relapsinin
yakalanmasinda vyiksek pozitif ve negatif prediktif
degere sahip oldugu gosterilmektedir (ancak, disik risk
grubunda -1 mm’den az tiimor kalinhg olan olgularda-
PET’in pozitif prediktif degeri diistiktlr). PET/BT, hastalik
rekirrensinin belirlenmesinde tek basina BT'ye gore
cok daha dustk yanlis pozitiflik oranlarina sahiptir. FDG
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PET goriintileme ayrica timoral lezyonlarin metabolik
aktivite dizeylerine gore prognoz tayini i¢in de bilgiler
saglamaktadir.

Malign melanom olgularinda akciger metastazlarinin
saptanmasinda BT, beyin metastazlarinin
yakalanmasinda ise kontrasth MR gorintileme yiksek
tanisal performans gosterir. Diflizyon agirlikh MR
goriintileme ise metastatik odaklarin yakalanmasinda
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde yararl bilgiler
saglamaktadir. Yapilan gesitli calismalar, diftizyon agirlikli
goriintilemenin eklendigitiim viicut MR goriintilemenin
primer evrelemede FDG PET/BT’ye vyakin tanisal
performans gosterdigini belirtmektedir (144). Tim vicut
MR gorintileme ayni zamanda subkiitan yag doku,
kemik, karaciger ve beyin metastazlarinin saptanmasinda
da ylksek tanisal dogruluga sahiptir. Bu bilgiler 1s1ginda,
kiitan6z melanomlarda (6zellikle yiiksek risk grubu olan
evre 3 ve 4 hastalikta) PET/MR goruntilemenin ayni
seansta nodal evrelemede ve uzak organ metastazlarinin
arastirlmasinda (N ve M evrelemesinde), hastalk
reklrrensinin saptanmasinda tamamlayici metabolik,
anatomik ve fonksiyonel bilgiler icererek tanisal
dogruluga katki saglayacagi 6ngorilmektedir (141).

Kitan6z olmayanmalign melanomlarise dahanadirve
daha kotu prognozlu olup, gdzde ve mukozal ylizeylerde
gelisebilir veya klinikte primeri bilinmeyen timorler
olarak ortaya ¢ikabilir. Okiiler melanomlarin lokal primer
evrelemesinde MR gorintlleme kullanisl bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Okiiler melanomlarda ¢ok sik
rastlanan karaciger metastazlarinin arastiriimasinda da
MR, ylksek yumusak doku kontrasti sayesinde etkili bir
yontemdir (149). Uveal melanomlarin timér biyolojisi
de, bu tlimor tipinin FDG PET ile degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Kiitandz ve uveal malign melanom
olgularinda karaciger metastazlarinin saptanmasinda
PET/BT’'nin degerlendirildigi bir ¢alismada, uveal
melanomlarda gorilen karaciger metastazlarinin
yakalanmasinda PET/BT’nin kitanoz melanom
olgularindakinin tersine daha dusiik duyarhlik gosterdigi
belirtilmistir (150). Bunun sebebi, uveal melanom
olgularinda primer timor ve metastatik lezyonlarin
daha disik FDG aviditesine sahip olmalaridir. Kitanoz
disi melanomlarda ve oOzellikle kigik metastatik
odaklarin saptanmasinda MR goérintiileme morfolojik ve
fonksiyonel parametreleri ile taniya katki saglar.

Konvansiyonel kemoterapi rejimlerinin yani sira
malignmelanomtedavisindesonyillardagelismegdsteren
alan, hedefe yénelik tedavi ajanlaridir. ipilimumab (T
lenfosit antijen-4 antikoru), nivolumab-lambrolizumab
(PD-1/PD-L1 antikorlari), vemurafenib-dabrafenib (BRAF

kinaz inhibitorleri) ve selumetinib (MEK1/2 inhibitori)
gibi yeni tedavi ajanlarinda yan etki olarak yaygin
enflamatuvar hastalik (hepatit, dermatit, enterokolit),
sarkoidoz benzeri etkiler ortaya cikabilmektedir. FDG
PET, konvansiyonel kemoterapi rejimlerinde timorin
metabolik aktivite degisimini saptayarak tedavi yanitinin
erken donemde degerlendirilmesinde etkilidir (144).
Yapilan bazi pre-klinik ¢alismalar (151) FDG PET/BT’nin
hedefe yonelik yeni tedavi ajanlarina yanitin erken
doénemde degerlendiriimesinde de yararli olabilecegini
gostermistir. Yeni tedavi ajanlarinin agir enflamatuvar
yan etki olasiliklari nedeniyle tedavi etkinliginin erken
donemde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak,
FDG enflamatuvar sireclerde de tutulum gdstermesi
ve vyanhs pozitif bulgulari nedeniyle enflamatuvar
yan etkilerin progresyon gibi degerlendirilmesine yol
acabilir. Hibrit PET/MR goriintileme, metabolik PET
datasinin yani sira sagladigi tamamlayici anatomik ve
fonksiyonel (diflizyon agirlikli gérinttleme, ADC degeri)
bilgilerle yeni tedavi ajanlarinin kullanildigi malign
melanom olgularinda tedavi etkinliginin erken donemde
degerlendirilmesinde yararli olabilir (144).

Lenfoma ve PET/MR

Hodgkin lenfoma (HL) ve diffiz buytik B hucreli
lenfoma (DBBHL) en sik gorilen lenfoma tipleridir. HL
genellikle sirali bir yayillim gosterirken, Hodgkin disi
lenfomalar siklikla organ ve kemik iligi tutulumuna
neden olur. HL lezyonlarinda timor hicreleri toplam
hicresel yogunlugun az bir kismini (%0,1-10) olusturur;
cogunluk reaktif mononukleer enflamatuvar hiicrelere
aittir. Hodgkin disi lenfomada (NHL) ise hicresel
yogunluk bliyik oranda neoplastik lenfoid hiicrelerce
olusturulur (152). Lenfomalarda hastaligin evrelenmesi,
radyoterapiden ve sadece kemoterapiden fayda gérecek
hastalarin ayirt edilmesi icin 6nemlidir. Bu amagla
1971'de gelistirilen Ann Arbor evreleme sistemine gore
hastalik 4 evreye ayrilir; ekstranodal hastalik tutulumu,
hastalikla iliskili semptomlar (B semptomlari) ve kitlesel
hastaligin bulunmasi durumlarina gére de evrelemeye
ek yapilir. Evre 1 ve 2 olgular ile kitlesel lezyonu olmayan
olgular erken evre iken, evre 3 ve 4 olgular ile kitlesel
timor lezyonu bulunanlar daha ileri evre olarak
nitelendirilir.

2007 yilina kadar lenfomalarda evreleme ve tedavi
yanitinin degerlendiriimesinde anatomik goriintileme-
degerlendirme kriterleri 6n planda iken, 2007 yilindan
itibaren (International Harmonization Project) gelistirilen
bazikriterlerle FDGtutulumugosterenlenfomatirlerinde
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(HL ve DBBHL olgularinin tamamina yakini FDG PET
goriintilemede hipermetaboliktir) primer evrelemede
ve tedavi yanitinin erken dénemde degerlendiriimesinde
PET goriintileme 6ne ¢ikmaya baslamistir (153). Primer
hastaligin yayilminin daha dogru degerlendirilmesi ve
tedavi yanitinin erken dénemde belirlenmesi ihtiyaci
PET/BT’yi, butlin lenfoma olgularinin énemli bir kismini
teskil eden HL ve DBBHLlarda rutin klinik kullanima
sokmustur. Lenfomalarda tedavi yanitinin erken
donemde degerlendirilmesi icin “Deauville kriterleri” adi
verilen, mediastende kan havuzu ve karaciger aktivite
dizeylerini referans alan, 5 puanlik bir skorlama sistemi
“interim” FDG PET/BT gorlntilerinin gorsel olarak
yorumlanmasinda kullanilmaktadir (154,155).

FDG PET/BT’nin, FDG tutulumu gOsteren tim
lenfomalarda primer evrelemede rutin kullanimi
Onerilmektedir (144). PET goruntlileme HL olgularinda
ozellikle iliak lenf nodlarinin, inguinal lenf nodlarinin
ve abdominal aorta komsulugundaki lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde yiksek duyarhlik ve ozgillige
sahiptir (156). Yapilan bazi ¢alismalarda, FDG PET/
BT’nin primer evrelemede %15-20 kadar hastada evreyi
yukariya cektigi ve bu nedenle tedavi protokollini
degistirdigi belirtilmistir. FDG PET/BT gorintileme,
metabolik gorlintilemenin etkisiyle, lenfomalarin primer
evrelendirmesinde tek basina kontrastli BT ve MR’dan
daha Ustin tanisal performans gostermektedir (152).
T2 agirlikh ve/veya difizyon agirhkli MR goriintileme
ise primer evrelemede karaciger ve diffiz dalak
tutulumunun saptanmasinda tanisal dogrulugu artirir.

Kemik iligi tutulumu, lenfoma hastalarinda en 6nemli
prognostik faktorlerden biridir ve indolent lenfomalar
ile mantle hiicreli lenfomalarda HL ve DBBHLye gore
daha sik gorilir. FDG PET ozellikle HL olgularinda
kemik iligi tutulumunun saptanmasinda c¢ok ylksek
duyarhliga ve 6zgillige sahiptir. Erken dénem HL ve
DBBHL olgularinda FDG PET gorintileme kemik iligi
biyopsisinin yerini almistir. ileri DBBHL olgularinda PET
distk hacimli diffiz kemik iligi infiltrasyonunu %10-20
hastada yakalayamamaktadir. indolent lenfomalarda
ise PET kemik iligi tutulumunu degerlendirmede HL
olgularina kiyasla daha disilik performans gosterir ve
bu nedenle biyopsi bu lenfoma grubunda mutlaka
gereklidir (152,156). Yiksek yumusak doku kontrasti
ve fonksiyonel degerlendirme imkanlariyla MR
goruntileme intrameddiller alanin degerlendirilmesinde
PET’in kisith kaldigi alanlarda, ozellikle disik hacimli
diffliz infiltrasyonlarda tanisal dogruluga katkida bulunur.
FDG PET ve/veya MR gorintileme ayrica NHLUlerde
kemik iligi biyopsisinin alinabilecegi stipheli primer ya da

rezidi/niiks tutulum alanlarini da isaret edebilir (156).
Yag baskili T2 agirhkli sekanslarin (STIR) kullanildig
PET/MR goruntilemesi, lenfomalarda intrameduller
alan infiltrasyon varligi ve dizeyinin arastiriimasina
olanak saglar. MR, akciger parankimindeki interstisyel
degisikliklerin saptanmasinda basarili olamasa da,
lenfomalarda pulmonertutulum genellikle konsolidasyon
alani seklinde oldugundan ve yogun FDG tutulumu
gosterdiginden, T2 agirlikli-STIR sekansi iceren PET/MR
gorintilemenin akcigerlerin degerlendirilmesinde de
yararli olabilecegi dustntlmektedir (156). Santral sinir
sistemi lenfomalarinin degerlendirilmesinde FDG PET,
disik kontrast rezolliisyonu nedeniyle kisith kalirken, MR
goriintileme beyin goriintiilemesindeki avantajlariyla
bu bélgede tercih edilmektedir.

HL, kemoterapi ve radyoterapiye oldukc¢a duyarli olup;
tedaviyaniti, hem enflamatuvar mononiikleer hiicrelerde
hem de timor hiicrelerinde (Reed Sternberg hiicreleri)
gorllen sitotoksik reaksiyon ile gerceklesir. HL, DBBHL ve
Burkitt lenfoma gibi lenfoma tiirlerinde tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde de, sagladigi metabolik bilgiyle,
PET goruntiileme o6nemli avantajlar saglamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada (157) HL olgularinin interim
degerlendirmesinde PET/BT’nin tek basina BT’ye oranla
tedaviye yanit veren ve yanitsiz olgularin ayriminda daha
ylksektanisal dogruluga ulastigi gosterilmistir. Birya daiki
kur kemoterapi sonrasi yapilan ara degerlendirmelerde
PET’in negatif ya da pozitif olmasinin, kemosensitiviteye
dair bilgi iceren prognostik degeri de bulunmaktadir
(158). iki kiir kemoterapi sonrasinda tiimér dokusundaki
glikolitik aktivitenin belirgin sekilde azalmasi iyi prognoz
gostergesi iken, ylksek FDG tutulumunun devami
ya da yeni patolojik odaklarin ortaya ¢ikmasi ylksek
relaps olasiligina isaret eder. Yapilan bazi calismalarda,
tedavi sonrasi erken donem degerlendirmede hem
PET goruntilemenin sagladigi metabolik bilginin asil
prediktif bilgiyi olusturmasi, hem vyiksek kontrast
rezolisyonlu MR goriintilemenin karaciger, dalak ve
kemik iliginde avantaj saglamasi, hem de dusuk iyonizan
radyasyon dozu nedeniyle PET/MR’In PET/BT yerine
kullanilabilecegi belirtilmektedir (156,159,160).

NHL, o6zellikle de DBBHL olgularinda ise interim
degerlendirmede FDG tutulum dizeyinin belirgin
azalmasi iyi prognoz gostergesi olarak kabul edilmekle
birlikte (161), sitotoksik etkisi bulunan rituximab
tedavisinin DBBHL olgularinda sik kullanimi tedavi
sonrasi donemde timor spesifik olmayan FDG PET
gorintilemenin yanlis pozitiflik oranlarinin artmasina
yol acabilmektedir (162). Boyle durumlarda anatomik
ve fonksiyonel gorintilemeler, FDG PET datasina
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tamamlayici  nitelikte bilgiler saglayabilir.  Yapilan
bazi calismalarda (163,164) difuzyon agirhkhh MR
gorintilemenin, ADC degerlerindeki artisla birlikte
tedavi yanitinin erken dénemde degerlendirilmesinde
yararli bir yontem olabilecegi belirtilmistir. Hucresel
yogunluk diizeyinin ve glukoz metabolizmasinin sagladigi
tamamlayici bilgiler, tedavi yanitinin erken dénemde
degerlendirilmesinde avantaj saglayabilir. FDG tutulumu
olmayan “indolent” lenfoma (follikiler lenfoma,
mantle hucreli lenfoma, kiguk lenfosittik lenfoma)
tirlerinde de anatomik-fonksiyonel MR degerlendirme
yontemleri yararli olabilir. FDG PET/MR gorintileme,
HL ve DBBHL disi lenfoma tirlerinde biyopsi noktalarinin
belirlenmesinde, indolent lenfomalarin agresif tiplere
transformasyonunda da metabolik ve anatomik verilerin
kombinasyonuyla bilgi saglayabilir.

HLUlerin ensik gorilen tipiolan nodiler sklerozan tipte
tiimor dokusunun bol miktarda kollajen ve fibréz doku
icermesi ve tedavi sonrasi donemde rezidiel kitlelere
sikhikla rastlanmasi nedeniyle, bu hasta grubunda
canl rezidiel timor dokusunun skar dokusundan
ayrimi buytk énem tasimaktadir (156). FDG PET/BT, HL
olgularinda rezidi dokunun degerlendirilmesinde ylksek
negatif prediktif degere sahiptir. FDG PET/BT, kemoterapi
sonrasi donemde ileri evre HL olgularinda radyoterapi
gereksinimi olacak hastalarin belirlenmesinde faydalidir
(144). Agresif NHL olgularinda da FDG PET yiiksek negatif
prediktif degere sahiptir; ancak distuk pozitif prediktif
degeri(reaktiftimis/kemikiligi hiperplazisi, enflamatuvar
reaksiyonlara bagl degisimler vb.) nedeniyle tedaviye
devam edilmesi disinilen olgularda FDG pozitifligi
durumunda biyopsiye ihtiya¢ duyulabilmektedir (154).
Yuksek negatif prediktif degerine ragmen, PET’te tam
metabolik yanit izlenen olgularin %16-25’inde uzun
donem takipte hastalik relapsi gorilmesi nedeniyle
negatif PET taramalarindan sonra da hastaligin
yakin takibi gereklidir (152). PET/MR gorintileme,
tamamlayici nitelikteki metabolik-anatomik-fonksiyonel
bilgiler ile lenfomalarda tedavi sonrasi dénemde her iki
goriintileme yonteminde ortaya ¢ikan yanlis pozitiflik
ve yanhs negatiflik oranlarinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

FDG’'nin timor spesifik olmamasi, enflamatuvar
dokularda da tutulum gostermesi ve indolent lenfoma
turlerinde distk dlzeyde tutulum  gostermesi
nedeniyle, lenfomalarda FDG disi PET ajanlarinin
saglayacagi farkli metabolik/molekiler bilgiler 6nem
kazanabilir. Proliferasyon belirteci olarak kullanilan F-18-
FLT (fluorotimidin) tedavi sonrasi ddnemde enflamasyon
ile canli timor dokusunun ayriminda, progresyonsuz

ve total sagkalimin &6ngorilmesinde yiksek tanisal
performans gostermekte olup, FDG'den daha yliksek
ozgillik dizeyine sahiptir. Bir pirin analogu olan ve
indolent lenfomalarin tedavisinde kullanilan fludarabini
isaretleyen F-18-fludarabin ise FDG’nin kullaniminin
kisitl oldugu indolent lenfoma tiplerinde kullanilabilir
(144). Lenfomalarda yiiksek diizeyde eksprese edilen
kemokin reseptérii CXCR4’e yiiksek afinite ve segcicilik
ile baglanan Ga-68 Pentixafor da yuksek tUimor
0zgilligu ve kontrast ¢ozlnlrlGglh sayesinde ozellikle
intrameddller alanin degerlendirilmesinde etkili olabilir
(152). FDG disi ajanlarin, kemik iligi, dalak ve karacigerin
daha yuksek rezoliisyonla gorintilenmesini saglayan
ve fonksiyonel gorintileme olanagl sunan PET/MR
gorlintilemesinde kullanilmasi gelecekte lenfomalarin
degerlendirilmesinde yeni kapilar agmaya adaydir.

Multipl Miyelom ve PET/MR

Multipl miyelom, plazma hicrelerinin  klonal
proliferasyonu ile iliskili hematolojik bir malignite
tird olup, siklikla osteolitik ya da osteopenik kemik
tutulumu ve kimi zaman yumusak doku bulgulari ile
karakterizedir. Multipl miyelomda kemik/kemik iligi
tutulumu plazma hicre proliferasyonunun dagilimina
bagh olarak fokal ya da diffliz bigcimlerde olabilmektedir.
Litik kemik lezyonlari, en az %30-50 oraninda trabekiler
kemik yikimi ile iliskilidir; bu nedenle hastaligin erken
donemde vyakalanip osteolitik degisikliklerden 6nce
timor yayitliminin degerlendirilebilmesi hasta prognozu
acisindan 6nemlidir (165). Yenilenen Durie&Salmon
evreleme sistemine gore fokal lezyonlarin sayisi ve diffliz
hastalik yogunlugunun degerlendirilmesi, hastaligin
evresinin belirlenmesini saglamaktadir (152).

Osteolitik kemik lezyonlari BT ile degerlendirilebilse
de, timo6r metabolizmasini  yansitan FDG PET
goriintilemenin bu hasta grubunda en 6nemli katkisi,
litik degisiklikler olmadan o6nceki donemde kemik
iligi tutulum vyayginliginin belirlenebilmesi, aktif ve
inaktif miyelom lezyonlarinin ayrimi ile tedavi yanitinin
metabolik agidan degerlendirilebilme olanagidir. FDG
PET/BT, soliter plazmositomlarin primer evrelemesinde
de yuksek duyarhliga sahiptir. FDG tutulum pozitifligi
ve dlzeyi, hastalik prognozu hakkinda da bilgi verir.
Miyelom lezyonlarinda vyiksek metabolik aktivite
dizeylerinin daha hizli hastalik progresyonu ve koti
prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir (152). Soliter
plazmositomlardaki yliksek aktivite tutulum dizeyi, total
sagkalimin 6ngorilmesinde etkili bir faktérdir.
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Miyelom olgularinda intramediller alanda FDG
tutulumunda negatif, fokal, diffiiz ve mikst (fokal ve diffiiz
patern birlikte) olmak Uzere 4 farkli aktivite tutulum
paterni tarif edilebilir (165). FDG PET goriintilemede
yanhs negatif olarak yorumlanabilecek negatif patern
ile reaktif intramedduller aktiviteden ayirt edilmesi zor
olan diffiiz paternin hastalik yayginhgl acisindan dogru
degerlendirilmesi klinik 6nem tasimaktadir. Kemik iligi
tutulumu ile seyreden ve baslangigta litik kemik lezyonu
veya plazmositom bulgusu olmayan hastalarda FDG
PET kemik iligi infiltrasyonunun gosterilmesinde kisitli
olabilmektedir. Bu noktada, ylksek yumusak doku
kontrasti, ylksek uzaysal ¢ozlnlrlGgi ve fonksiyonel
gorintlileme imkanlariyla MR gorintileme FDG PET
gorintilemeye tamamlayici bilgiler sunmaya adaydir.
Diffiz kemik iligi tutulumu, T1 agirlikh gorintilerde
yaygin hipointens, T2 agirhkli-yag baskili (STIR)
goriintilerde ise yaygin hiperintens gorinim verir.
Multipl miyelomda intramediller lezyonlarin yiiksek
hicresel yogunluga sahip olmasi nedeniyle fonksiyonel
difizyon agirhkli gérintlileme, yanlis negatif FDG PET
gorintilemede ve BT'de saptanamayan lezyonlarin
tespitinde basarilidir. Diflizyon agirhkli gérintileme,
diffiz FDG tutulumu tarafindan maskelenen fokal
intrameddller lezyonlari ortaya c¢ikarabilir (166). FDG
PET ise metabolik aktif timoér odagini gostermesi
nedeniyle, fonksiyonel MR gorintilerinde yanhs
pozitif olarak yorumlanan benign odaklarin daha dogru
degerlendirilmesine imkan tanir.

Tedavi yanitinin degerlendiriimesinde canli timor

dokusunu saptayabilen metabolik goriintlilemenin
onemli bir avantaji, metabolik iyilesme vya da
progresyonun  anatomik  degisikliklerden  6nce
gerceklesmesi nedeniyle, tedavi etkinligini erken
donemde belirleyebilmesidir. FDG tutulumundaki
azalma, MR bulgularindaki normallesmeyi

oncelemektedir ve klinik iyilesme ile yiiksek korelasyon
gosterir. Otolog kok hiicre transplantasyonundan 3 ay
sonraki donemde negatif FDG PET bulgusu, remisyonun
onemli gostergelerinden biridir (152). Ayrica MR
goriintileme, tedavi sonrasi donemde hiicresel sinyal
artisi olusturan enflamasyon ve 6dem gibi nedenlerle
yanlis pozitif sonuglar verebilmektedir. Buna ek olarak,
metal implant varliginda da MR sinyalleri yanlis negatif
bulguya yol agabilir. Hiicresel yogunluk dizeyi ve glukoz
metabolizmasinin olgiimii, tedavi Oncesi ve sonrasi
miyelom olgularinda daha bitinsel bir degerlendirmeye
imkan saglar (166).

Hibrit PET/MR gorintileme intramediller alanin
ylksek rezollisyonlu anatomik, metabolik ve fonksiyonel

degerlendirmesini bir arada saglayarak primer hastalk
evrelemesinde, mediller ve ekstrameduller alanlarin
bitiinsel bicimde degerlendirilmesinde, tedavi yanitinin
erken donemde degerlendirilmesinde ve rezidiel
meduller hastalik varliginin tespitinde kullanish bir
yontem olmaya adaydir. PET/MR gorintilemenin
miyelom olgularindaki 6nemli bir handikapi ise, 4
segmentli Dixon sekansina dayal atentiasyon diizeltme
isleminin kemik lezyonlarinda SUV parametresinin PET/
BT’ye oranla daha diistuk 6l¢ctilmesidir. Yine de, yapilan
cesitli calismalarda iki hibrit goriintiileme arasinda SUV
Olcimlerindeylksek diizeyde korelasyon bulunmasi, PET/
MR’in multipl miyelom olgularinda klinik kullanilabilirligi
lehine bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug

PET/MR, hastaya verilen iyonize radyasyon dozunun
ortalama %50 (%30-80 arasinda) oraninda azaltiimasini
saglamakta olup, MR gorintilemenin yiksek yumusak
doku kontrasti yumusak doku timorlerinin, kemik
iligi ve santral sinir sisteminin degerlendirilmesinde;
fonksiyonel goriintiileme (difiizyon agirlikh) olanaklar
ise timorin hicresel yogunlugunu yansitarak tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde PET gorlintilemeye katki
sunmaktadir. PET gorintiilemenin sagladigi molekiler
dizeydeki bilgiler (hlicre metabolizmasi, hicre
proliferasyonu, reseptor aktivitesi vb.) ise anatomik ve
fonksiyonel MR gorintiilemeye tamamlayici nitelikte
olup, primer timor evrelemesinde, tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde, rezidli/niks timor varliginin
arastirilmasinda, prognoz tayininde ve biyopsi odaginin
tespitinde tanisal dogrulugu artirmaktadir. Similtane
PET/MR cihazlarinin yapilmasi tim vicut gérintileme
stresinin PET/BT goriuntileme sireleri ile neredeyse
ayni dizeye getirilmesini saglamis; TOF teknolojisine
olanak saglayan silikon fotomultiplikator tlplerin
gelistiriimesi PET goriintiilemenin uzaysal ve zamansal
¢ozunarlagini  artirmisti,. ~ PET/MR  gorintileme
ayrica hedef viicut bolgelerinin yiksek rezollsyonlu ve
fonksiyonel MR sekanslariyla goriintilenmesi imkanini
sunarak hastalarin ayni goriintileme seansi igerisinde
daha bitinsel bicimde degerlendirilebilmesinin yolunu
acmisti. FDG disi PET ajanlarinin klinik kullaniminin
yayginlik kazanmasi, farkli timor tiplerinde PET/MR’In
daha spesifik tanisal gorintilemeler yapabilmesinin
onind agacak bir gelisme olacaktir.

2016 yilinda Tibingen’de besincisi yapilan uluslararasi
atolye calismasinda (18), PET/MR goriintiilemenin
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PET/BT’ye tercih edildigi klinik endikasyonlarin beyin
gorlntlilemesi, prostat kanserinde biyopsi planlamasi,
karaciger lezyonlarinin degerlendiriimesi ve pediatrik
gorintilemeler oldugu belirtilirken, PET/BT’nin ise MR
gorintilemenin kontrendike oldugu durumlarda, primer
tiimor evrelemesinde ve ozellikle akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde tercih edildigi belirtilmistir. Ayni
toplantida  katiimcilarin ~ yaptigi  degerlendirmeye
gbre ise, PET/MR gorintilemenin en sik ilk ¢ ana
kullanim alaninin, beyin gorlntilemeleri, pediatrik
goriintilemeler ve FDG disi yeni ajanlarla yapilacak
onkolojik gortinttlemeler olacagi dngorilmektedir.

Norolojik goérintilemelerde, beyin timorlerinde,
bas-boyun timaorlerinde, yeni tani meme kanserlerinde,
yeni tani akciger kanserlerinde beyin metastazi
varhginin arastirilmasinda, abdominopelvik tiimérlerde,
hematolojik  malignitelerde  intrameddller alanin
degerlendirilmesinde MR  goriintilemenin  yuksek
yumusak doku kontrasti nedeniyle PET/MR gorintileme
tercih edilebilir. PET/MR gorintileme, ayni goriintiileme
seansl icerisinde multiparametrik MR datasi ile
molekiler PET datasinin birbirlerini tamamlayici
nitelikteki bilgilerini bir araya getirerek, bahsedilen
endikasyonlarda primer evrelemede, tedavi yaniti ve
hastalik rekiirrensinin degerlendirilmesinde, radyoterapi
ve biyopsi planlamasinda 6nemli klinik kullanim
potansiyeli tasimaktadir.

Finansal Destek: Calisma igin highir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cgikar g¢atismasi
bildirilmemistir.
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Birlesik pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
gorintileme (PET/MRG) sistemleri ile beyinde ndrolojik
hastaliklarin neden oldugu yapisal ve islevsel degisiklikler es
zamanli olarak incelenebilir. Basta epilepsi, nérodejeneratif
hastaliklar ve beyin tlimorleri olmak lizere bircok ndrolojik
hastalikta birlesik PET/MRG uygulamalari ile basarili sonuclar
elde edilmistir. Multiparametrik goriintileme bulgularinin
es zamanli olarak incelenebilmesi ve anatomik eslesmenin
tam olarak gerceklesmesine bagli olarak gdrsel ve sayisal
degerlendirmelerin dogrulugunun artmasi birlesik PET/MRG
sisteminin norolojik uygulamada 6nemli dstiinliikleridir. 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,
ndérodejeneratif 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 gorintileme 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 gliniimize,
PET/MRG sistemlerinde elde edilen deneyimler, nérolojik
uygulamalarin bu cihazlarin kullaniimasinda en 6ncelikli
alan oldugunu distndirmektedir (3). Birlesik PET/
bilgisayarli tomografi (BT) cihazlari ile karsilastirildiginda
PET/MRG sayesinde beyin anatomik yapilari daha
yiksek ¢ozlinlrluk ve yumusak doku kontrasti ile daha
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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 farkl 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 radyofarmasétigi, bu radyofarmasotik
icin goruntllemenin zamansal penceresi ve ¢alismanin
amaci belirler. PET/BT sistemlerinde yapilan ardisik
disik doz BT ve PET goriintiilemelerinden farkl 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 zamanli olarak
alinmasi hedeflenen MRG sekanslari da kaydedilir (7).
Mevcut ticari birlesik PET/MRG cihazlarinin kamera
gorlis alanlari beyin c¢alismalarinin tek bir statik
goruntileme ile tek yatak konumunda yapilmasina
uygundur. Sonug olarak, MRG igin belirlenen sekanslarin

toplam siresi PET igin belirlenen gorintileme siiresini
asmiyorsa PET/MRG nedeniyle goriintileme siliresinde
bir artis s6z konusu degildir. Rutin klinik beyin FDG PET
icin genellikle 15-20 dakika siiren bir PET gorintilemesi
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 diizeltmesi 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 diflizyon 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 dlizeltmeleri yapilarak ve standart
ilgi alanlar c¢izilerek sayisal analiz iyilestirilebilir
(10,11,12,13,14,15). PET/BT goruntulemede 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
heniiz netlik kazanmamistir. GlUnimuzde 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 goruntuleri
arasinda atenliasyon dizeltmesinden kaynaklanan
sayisal farklar gozlenmekle birlikte (19,20,21), klinik
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uygulamalar icin 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 yiksek 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. Buincelemeleritamamlayan 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 heniz klinik
bulgularin ortaya ¢ikmadigl erken dénemlerde tani
koymak artik olanaklidir. Birlesik PET/MRG’nin sagladigl
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 ndron kaybinin beyinde gri
cevherdeki hacimsel degisiklikler ile iliskili oldugu
gosterilmistir (23).

Primer Beyin Tuméorleri

Primer beyin timarlerinin 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 icin gereken enerji glukoz
metabolizmasindan saglanir. Bu nedenle beyin FDG PET
incelemesinde gri cevher tutulumunun néronal 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 timorinde (glioblastoma multiforme) beyin
fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans goriintiileme (PET/MRG) bulgular (Gazi Universitesi
Nikleer 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) tumor 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 varlhig 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 radyofarmasétikler 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 yontemin gelecekte
tanisal beyin goruntilemenin 6ncelikli araci olacagini
isaret etmektedir. Birlesik PET/MRG sistemlerinin,
sagladigi multiparametrik gorlntileme 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.

Kaynaklar

1. Schlemmer HP, Pichler BJ, Schmand M, Burbar Z, Michel
C, Ladebeck R, Jattke K, Townsend D, Nahmias C, Jacob PK,
Heiss WD, Claussen CD. Simultaneous MR/PET imaging of
the human brain: feasibility study. Radiology 2008;248:1028-
1035.

2. Shah NJ, Oros-Peusquens AM, Arrubla J, Zhang K, Warbrick T,
Mauler J, Vahedipour K, Romanzetti S, Felder J, Celik A, Rota-
Kops E, lida H, Langen KJ, Herzog H, Neuner I. Advances in
multimodal neuroimaging: hybrid MR-PET and MR-PET-EEG
at 3Tand 9.4 T. ) Magn Reson 2013;229:101-115.

3. Bailey DL, Pichler BJ, Guckel B, Barthel H, Beer AJ, Botnar R,
Gillies R, Goh V, Gotthardt M, Hicks RJ, Lanzenberger R, la
Fougere C, Lentschig M, Nekolla SG, Niederdraenk T, Nikolaou
K, Nuyts J1, Olego D, Riklund KA, Signore A, Schafers M, Sossi
V, Suminski M, Veit-Haibach P, Umutlu L, Wissmeyer M,
Beyer T. Combined PET/MRI: from Status Quo to Status Go.
Summary Report of the Fifth International Workshop on PET/
MR Imaging; February 15-19, 2016; Tubingen, Germany. Mol
Imaging Biol 2016;18:637-650.

4. Drzezga A, Barthel H, Minoshima S, Sabri O. Potential Clinical
Applications of PET/MR Imaging in Neurodegenerative
Diseases. J Nucl Med 2014;55(Supplement 2):47S-55S.

5. Tahmasian M, Eggers C, Riedl V, Sorg C, Drzezga A. Editorial:
Utilization of Hybrid PET/MR in Neuroimaging. Basic Clin
Neurosci 2015;6:143-145.

6. Zaidi H, Mawlawi O, Orton CG. Point/counterpoint.
Simultaneous PET/MR will replace PET/CT as the molecular
multimodality imaging platform of choice. Med Phys
2007;34:1525-1528.

7. Varrone A, Asenbaum S, Vander Borght T, Booij J, Nobili F,
Nagren K, Darcourt J, Kapucu OL, Tatsch K, Bartenstein P,
Van Laere K; European Association of Nuclear Medicine
Neuroimaging Committee. EANM procedure guidelines for



57

Akdemir ve ark. Nérolojik Goruinttlemede PET/MRG Uygulamalari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

PET brain imaging using [18F]FDG, version 2. Eur J Nucl Med
Mol Imaging 2009;36:2103-2110.

Sekine T, Burgos N, Warnock G, Huellner M, Buck A, Ter
Voert EE, Cardoso MJ, Hutton BF, Ourselin S, Veit-Haibach
P, Delso G. Multi-Atlas-Based Attenuation Correction for
Brain 18F-FDG PET Imaging Using a Time-of-Flight PET/MR
Scanner: Comparison with Clinical Single-Atlas- and CT-Based
Attenuation Correction. J Nucl Med 2016;57:1258-1264.
Barthel H, Schroeter ML, Hoffmann KT, Sabri O. PET/MR in
dementia and other neurodegenerative diseases. Semin Nucl
Med 2015;45:224-233.

Catana C, Benner T, van der Kouwe A, Byars L, Hamm M,
Chonde DB, Michel CJ, El Fakhri G, Schmand M, Sorensen AG.
MRI-assisted PET motion correction for neurologic studies in
an integrated MR-PET scanner. J Nucl Med 2011;52:154-161.
Drzezga A, Souvatzoglou M, Eiber M, Beer AJ, First S,
Martinez-Moller A, Nekolla SG, Ziegler S, Ganter C, Rummeny
EJ, Schwaiger M. First clinical experience with integrated
whole-body PET/MR: comparison to PET/CT in patients with
oncologic diagnoses. J Nucl Med 2012;53:845-855.

Su Y, Vlassenko AG, Couture LE, Benzinger TL, Snyder
AZ, Derdeyn CP, Raichle ME. Quantitative hemodynamic
PET imaging using image-derived arterial input function
and a PET/MR hybrid scanner. J Cereb Blood Flow Metab
2017;37:1435-1446.

Ullisch MG, Scheins JJ, Weirich C, Rota Kops E, Celik A,
Tellmann L, Stocker T, Herzog H, Shah NJ. MR-based PET
motion correction procedure for simultaneous MR-PET
neuroimaging of human brain. PLoS One 2012;7:e48149.
Wehrl HF, Hossain M, Lankes K, Liu CC, Bezrukov |, Martirosian
P, Schick F, Reischl G, Pichler BJ. Simultaneous PET-MRI
reveals brain function in activated and resting state on
metabolic, hemodynamic and multiple temporal scales. Nat
Med 2013;19:1184-1189.

Wehrl HF, Sauter AW, Divine MR, Pichler BJ. Combined PET/
MR: a technology becomes mature. J Nucl Med 2015;56:165-
168.

Garibotto V, Heinzer S, Vulliemoz S, Guignard R, Wissmeyer
M, Seeck M, Lovblad KO, Zaidi H, Ratib O, Vargas MI. Clinical
applications of hybrid PET/MRI in neuroimaging. Clin Nucl
Med 2013;38:e13-18.

lzquierdo-Garcia D, Hansen AE, Forster S, Benoit D, Schachoff
S, Furst S, Chen KT. An SPM8-based approach for attenuation
correction combining segmentation and nonrigid template
formation: application to simultaneous PET/MR brain
imaging. J Nucl Med 2014;55:1825-1830.

Sekine T, Buck A, Delso G, Ter Voert EE, Huellner M, Veit-
Haibach P, Warnock G. Evaluation of Atlas-Based Attenuation
Correction for Integrated PET/MR in Human Brain: Application
of a Head Atlas and Comparison to True CT-Based Attenuation
Correction. J Nucl Med 2016;57:215-220.

Hitz S, Habekost C, Furst S, Delso G, Forster S, Ziegler S, Nekolla
SG, Souvatzoglou M, Beer AJ, Grimmer T, Eiber M, Schwaiger

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

M, Drzezga A. Systematic Comparison of the Performance
of Integrated Whole-Body PET/MR Imaging to Conventional
PET/CT for (1)(8)F-FDG Brain Imaging in Patients Examined
for Suspected Dementia. J Nucl Med 2014;55:923-931.
Sekine T, Ter Voert EE, Warnock G, Buck A, Huellner M, Veit-
Haibach P, Delso G. Clinical evaluation of ZTE attenuation
correction for brain FDG-PET/MR imaging-comparison with
atlas attenuation correction. J Nucl Med 2016;57:1927-1932.
Andersen FL, Ladefoged CN, Beyer T, Keller SH, Hansen AE,
Hgjgaard L, Kjeer A, Law |, Holm S. Combined PET/MR imaging
in neurology: MR-based attenuation correction implies
a strong spatial bias when ignoring bone. Neurolmage
2014;84:206-216.

Werner P, Rullmann M, Bresch A, Tiepolt S, Jochimsen T,
Lobsien D, Schroeter ML, Sabri O, Barthel H. Impact of
attenuation correction on clinical [(18)F]FDG brain PET in
combined PET/MRI. EINMMI Res 2016;6:47.

Choi H, Cheon GJ, Kim HJ, Choi SH, Kim YI, Kang KW, Chung
JK, Kim EE, Lee DS. Gray matter correlates of dopaminergic
degeneration in Parkinson’s disease: A hybrid PET/MR study
using (18) F-FP-CIT. Hum Brain Mapp 2016;37:1710-1721.
Grouiller F, Delattre BM, Pittau F, Heinzer S, Lazeyras F,
Spinelli L, lannotti GR, Seeck M, Ratib O, Vargas M, Garibotto
V, Vulliemoz S. All-in-one interictal presurgical imaging in
patients with epilepsy: single-session EEG/PET/(f)MRI. Eur J
Nucl Med Mol Imaging 2015;42:1133-1143.

Henriksen OM, Larsen VA, Muhic A, Hansen AE, Larsson HB,
Poulsen HS, Law I. Simultaneous evaluation of brain tumour
metabolism, structure and blood volume using [(18)F]-
fluoroethyltyrosine (FET) PET/MRI: feasibility, agreement and
initial experience. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2016;43:103-
112.

Jena A, Taneja S, Gambhir A, Mishra AK, D’souza MM, Verma
SM, Hazari PP, Negi P, Jhadav GK, Sogani SK. Glioma Recurrence
Versus Radiation Necrosis: Single-Session Multiparametric
Approach Using Simultaneous O-(2-18F-Fluoroethyl)-L-
Tyrosine PET/MRI. Clin Nucl Med 2016;41:e228-236.

Neuner |, Kaffanke JB, Langen KJ, Kops ER, Tellmann L, Stoffels
G, Weirich C, Filss C, Scheins J, Herzog H, Shah NJ. Multimodal
imaging utilising integrated MR-PET for human brain tumour
assessment. Eur Radiol 2012;22:2568-2580.

Preuss M, Werner P, Barthel H, Nestler U, Christiansen H,
Hirsch FW, Fritzsch D, Hoffmann KT, Bernhard MK, Sabri
0. Integrated PET/MRI for planning navigated biopsies in
pediatric brain tumors. Childs Nerv Syst 2014;30:1399-1403.
Sacconi B, Raad RA, Lee J, Fine H, Kondziolka D, Golfinos
JG, Babb JS, Jain R. Concurrent functional and metabolic
assessment of brain tumors using hybrid PET/MR imaging. J
Neurooncol 2016;127:287-293.

Shin HW, Jewells V, Sheikh A, Zhang J, Zhu H, An H, Gao W,
Shen D, Hadar E, Lin W. Initial experience in hybrid PET-MRI
for evaluation of refractory focal onset epilepsy. Seizure
2015;31:1-4.




58

Akdemir ve ark. Nérolojik Gortinttlemede PET/MRG Uygulamalari

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Tahmasian M, Pasquini L, Scherr M, Meng C, Forster S, Mulej
Bratec S, Shi K, Yakushev |, Schwaiger M, Grimmer T, Diehl-
Schmid J, Ried! V, Sorg C, Drzezga A. The lower hippocampus
global connectivity, the higher its local metabolism in
Alzheimer disease. Neurology 2015;84:1956-1963.
Tahmasian M, Shao J, Meng C, Grimmer T, Diehl-Schmid J,
Yousefi BH, Forster S, Riedl V, Drzezga A, Sorg C. Based on
the Network Degeneration Hypothesis: Separating Individual
Patients with Different Neurodegenerative Syndromes in a
Preliminary Hybrid PET/MR Study. J Nucl Med 2016;57:410-
415.

Werner P, Barthel H, Drzezga A, Sabri O. Current status and
future role of brain PET/MRI in clinical and research settings.
Eur J Nucl Med Mol Imaging 2015;42:512-526.

Boscolo Galazzo |, Mattoli MV, Pizzini FB, De Vita E, Barnes A,
Duncan JS, Jager HR, Golay X, Bomaniji JB, Koepp M, Groves
AM, Fraioli F. Cerebral metabolism and perfusion in MR-
negative individuals with refractory focal epilepsy assessed
by simultaneous acquisition of (18)F-FDG PET and arterial
spin labeling. Neuroimage Clin 2016;11:648-657.

Passow S, Specht K, Adamsen TC, Biermann M, Brekke N,
Craven AR, Ersland L, Gruner R, Kleven-Madsen N, Kvernenes
OH, Schwarzimiller T, Olesen RA, Hugdahl K. Default-
mode network functional connectivity is closely related to
metabolic activity. Hum Brain Mapp 2015;36:2027-2038.
Riedl V, Bienkowska K, Strobel C, Tahmasian M, Grimmer
T, Forster S, Friston KJ, Sorg C, Drzezga A. Local activity
determines functional connectivity in the resting human
brain: a simultaneous FDG-PET/fMRI study. J Neurosci
2014;34:6260-6266.

Catana C, Drzezga A, Heiss WD, Rosen BR. PET/MRI for
neurologic applications. J Nucl Med 2012;53:1916-1925.

Lee KK, Salamon N. [18F] fluorodeoxyglucose-positron-
emission tomography and MR imaging coregistration for
presurgical evaluation of medically refractory epilepsy. AJINR
Am J Neuroradiol 2009;30:1811-1816.

Rubi S, Setoain X, Donaire A, Bargallo N, Sanmarti F, Carreno
M, Rumia J, Calvo A, Aparicio J, Campistol J, Pons F. Validation
of FDG-PET/MRI coregistration in nonlesional refractory
childhood epilepsy. Epilepsia 2011;52:2216-2224.

Salamon N, Kung J, Shaw SJ, Koo J, Koh S, Wu JY, Lerner
JT, Sankar R, Shields WD, Engel J Jr, Fried |, Miyata H, Yong
WH, Vinters HV, Mathern GW. FDG-PET/MRI coregistration

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

improves detection of cortical dysplasia in patients with
epilepsy. Neurology 2008;71:1594-1601.

McKhann GM, Knopman DS, Chertkow H, Hyman BT, Jack CR
Jr, Kawas CH, Klunk WE, Koroshetz WJ, Manly JJ, Mayeux R,
Mohs RC, Morris JC, Rossor MN, Scheltens P, Carrillo MC, Thies
B, Weintraub S, Phelps CH. The diagnosis of dementia due
to Alzheimer’s disease: recommendations from the National
Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroups on
diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimers
Dement 2011;7:263-269.

Brier MR, Thomas JB, Ances BM. Network dysfunction in
Alzheimer’s disease: refining the disconnection hypothesis.
Brain Connect 2014;4:299-311.

Jeong JW, Juhasz C, Mittal S, Bosnyak E, Kamson DO, Barger
GR, Robinette NL, Kupsky WJ, Chugani DC. Multi-modal
imaging of tumor cellularity and Tryptophan metabolism in
human Gliomas. Cancer Imaging 2015;15:10.

Morana G, Piccardo A, Puntoni M, Nozza P, Cama A, Raso
A, Mascelli S, Massollo M, Milanaccio C, Garre ML, Rossi A.
Diagnostic and prognostic value of 18F-DOPA PET and 1H-MR
spectroscopy in pediatric supratentorial infiltrative gliomas: a
comparative study. Neuro Oncol 2015;17:1637-1647.

Filss CP, Galldiks N, Stoffels G, Sabel M, Wittsack HJ, Turowski
B, Antoch G, Zhang K, Fink GR, Coenen HH, Shah NJ, Herzog
H, Langen KJ. Comparison of 18F-FET PET and perfusion-
weighted MR imaging: a PET/MR imaging hybrid study in
patients with brain tumors. J Nucl Med 2014;55:540-545.
Stanescu L, Ishak GE, Khanna PC, Biyyam DR, Shaw DW,
Parisi MT. FDG PET of the brain in pediatric patients: imaging
spectrum with MR imaging correlation. Radiographics
2013;33:1279-1303.

Burhan AM, Marlatt NM, Palaniyappan L, Anazodo UC,
Prato FS. Role of Hybrid Brain Imaging in Neuropsychiatric
Disorders. Diagnostics (Basel) 2015;5:577-614.

Bisdas S, La Fougere C, Ernemann U. Hybrid MR-PET in
Neuroimaging. Clin Neuroradiol 2015;25 Suppl 2:275-281.
Verburg N, Pouwels PJ, Boellaard R, Barkhof F, Hoekstra OS,
Reijneveld JC, Vandertop WP, Wesseling P, de Witt Hamer PC.
Accurate Delineation of Glioma Infiltration by Advanced PET/
MR Neuro-Imaging (FRONTIER Study): A Diagnostic Study
Protocol. Neurosurgery 2016;79:535-540.

Aiello M, Cavaliere C, Salvatore M. Hybrid PET/MR Imaging
and Brain Connectivity. Front Neurosci 2016;10:64.



DERLEME

DO0I:10.4274/nts.006
Nuclear Medicine Seminars [ Niikleer Tip Seminerleri 2017;1:59-65

Pediatrik Goruntulemede Pozitron
Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans

Goruntuleme Uygulamalari

Positron Emission Tomography/Magnetic Resonance Imaging
Applications in Pediatric Imaging

Lebriz Uslu-Beslit, Umit Ozgiir Akdemir?, Liitfiye Ozlem Atay?

tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

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 gériintileme (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 diisiiniilmektedir. 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¢ 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/bilgisayarl 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 énemli bir gériintileme
yontemidir (1). Ancak pediatrik hasta grubunda PET
ve BT gibi iyonizan radyasyon iceren goérintileme
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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ylksek 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 g¢ekimi yapildigi distnildigiinde,
her hastanin FDG PET/BT goriintllemeler sonucu aldigl
kiimulatif radyasyon dozu ortalama 78,9 mSv olmaktadir
(BT: 64,4 mSv, FDG PET: 14,5 mSv) (2). Bu nedenle 6zellikle
pediatrik hasta grubunda FDG PET/BT gorintilemede
tanisal BT yerine sadece anatomik korelasyon saglayacak
disuk dozlu BT ¢ekimi 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 goéruntilemede artik
cok daha diisik 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 goérintiileme
(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 galisilmaktadir (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 dusirilebilmektedir,
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
goriintilemede hangi MRG sekanslarinin tercih edilmesi
gerektigine dair kesin bir bilgi yoktur ve galismalarda

bircok farkli sekanslarin kullanildigi gérilmektedir (Tablo
1). PET/MRG’nin en blylk zorluklarindan biri PET/BT
ile kiyaslandiginda uzun ¢ekim siresidir ve pediatrik
hastalarin uzun ¢ekim protokollerine uyum gostermesi
zor olmaktadir. Klgiuk c¢ocuklarda ise uzun siiren
anestezi gerekliligine neden olmaktadir. Bu nedenle
¢ahismalarda 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 agirhkli gortnttlemeler, kisa tau inversiyon geri elde
etme (short tau inversion recovery) ve diflizyon agirlikl
goruntilemeler (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
calisma, 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 farklh
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 ¢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 atenUlasyon diizeltme algoritmasi (MRG, ) 6zellikle
pediatrik hastalarda BT kullanilarak yapilan atenliasyon
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Tablo 1. Pediatrik hibrid PET/MRG uygulamalari ile ilgili

atiirde yer alan klinik caligmalar

Toplam Radyo- MR | PETMR W_mw_.w“,w_ﬂm Ortalama | Ortalama
. . |Hasta | Ortalamal| 2P Radyo- farmastik| Yapilan PET . PET/MR [ Tiim viicut MR . . : 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 4ok
veark. [2014 |Radiology | Cesitli |18 14,2 20 FDG 228469 PET/MRG Biograph mCT Biograph oelvik T2A FS TS, yatak 56+1,5 18,3+10
(13) mMR
boyun ve toraks
aksiyel STIR, DWI
Philips Philips
Lyons ve o516 |ARAM) Toeii 35 [133 47 FDG 262341147| DO PEVBTVS | 1 clicht Select | Ingenuity | 3D T1W SGE 12050 | 62 1946,12
ark. (11) Roentenol PET/MRG snfyatak
PET/BT TF PET
Gatidis ve Invest - FDG PET/BT vs | Siemens mm.mam:m Dixon, koronal 1948 |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. (1) 2016 | Med Mol | Cesitli | 24 12456 30 FDG 137477 PET/MR ) Biograph | STIR, transvers 3D atak
. Imaging mMR | T1FS GE (ek: CE) g
- Siemens :
Ponisio . 328452 . Siemens .
Pediatr ~= ., | FDG PET/BT vs |Biograph mCT |73 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+0,9 5,8+3,3
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 FS, aksiyal 754 wwwmm_; W_Ww;,__o
(19) grap mMR EPI DWI, koronal 99 _
STIR
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Sherve | ogg|ARAMS | toma [25 146239 |40 |FDG 206:78 | DG PETBTVS | 10 cioht Select | Ingenuity | 3D T1W SGE 120-150 85423 75436
ark. (10) Roentenol PET/MRG 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 farkhlk 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 olctldiugi
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 difiizyon 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 artmis
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 &dnemli
endikasyonlardan biri santral sinir sistemi timorleridir.
Santral sinir sistemi tUmorlerinin gérintilenmesinde
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 gorinti ile elde edilen maksimum yogunluk projeksiyon
gorintilerinde (B) kemik iliginde, dalakta ve her iki bobrekte
patolojik artmis florodeoksiglukoz tutulumlari saptandi. Koronal
T2 goruntllerinde (A) dalak ve her iki bobrek boyutlar artmig
olup difiizyon agirhkh goériintilerinde (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 nodlar bilgisayarli tomografi gorintilerinde
(B) segilemezken T2A manyetik rezonans goérintilerinde (D)
net secilebildi (Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali
Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans Gérinti Birimi
Arsivi'nden alinmistir)

!

A B

.

.
-

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

nlksuin 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  sinirlidir;
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 igin en 6nemli endikasyonlardan
biri pediatrik hastalarin goriintilenmesidir. Ancak
pediatrik hastalarda PET/MRG kullanimina dair henlz
sinirl sayida ¢alisma 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
gorintilenmesinde  BT’ye daha stin  oldugu
bilindiginden bu dokulara yonelik arastirmanin 6n
planda oldugu hastalarda PET/MRG’nin 6zellikle tercih
edilmesi gerektigi; tersine BT'nin Ustin oldugu akciger
parankiminin arastirildigi olgularda ise PET/BT’nin tercih
edilebilecegi duslinilmektedir. Pediatrik hastalarda
PET/MRG kullanimina dair optimal MRG sekanslarinin
belirlenmesine  yonelik  c¢alismalara, atenliasyon
diizeltme algoritmalarinin pediatrik hastalara yodnelik
iyilestirilmesine ve PET/BT ve PET/MRG’nin tanisal
Ustlnliklerini  arastiran  yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tesekkiir

Makalede kullanilan tim 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.

Cikar GCatismasi: Yazarlar tarafindan gikar gatismasi
bildirilmemistir.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
Aralik 2015 ile Subat 2017 tarihleri arasinda toplam 1243
PET/MR goriintiilemesi yapilmis olup, bunlarin 306'si tiim
viicut goriintiileme, 937'si ise bdlgesel goriintiileme seklinde
olmustur. Bdélgesel PET/MR gdérintiilemelerinde en sik
yapilan ilk lg¢ gdrlintileme; beyin (néroloji-ndroonkoloji),
abdomen ve meme gorintiilemeleridir. En sik PET/MR
goriintlilemesi yapilan ilk iic endikasyon; akciger noduli
ve akciger kanserleri, gastrointestinal sistem kanserleri
ve meme kanserleridir. Yazida cesitli klinik olgu drnekleri
gbsterilmistir. Tecriibelerimiz sonucunda, simiiltane PET/
MR'nin goriintiileme siiresi nedeniyle hasta toleransinin
daha iyi oldugu, iyonize radyasyona daha az maruz birakmasi
nedeni ile pediatrik grupta tercih edilebilecegi, primer/
metastatik beyin tiimorlerinde, abdominopelvik tiimorler ile
yumusak doku sarkomlarinda yiiksek rezoliisyonu nedeniyle
PET/BT'ye gore daha basarili oldugu, FDG disi yeni ajanlarin
multiparametrik MR ile birlikte kullaniminin hastalara
spesifik yaklasim potansiyelini artirabilecedi diistiniilmiistiir.
Klinik olarak PET/MR'nin etkin bicimde kullanilabilmesi
icin, tlim viicut ve bélgesel goriintiilemelere gdre uygun
endikasyonlarin belirlenmesi ve goriintiileme protokollerinin
optimizasyonu gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, PET/MR, PET/BT

Abstract

During December 2015 and February 2017, 1243 PET/MR
images had been taken in Gazi Medical Faculty Nuclear
Medicine Department. From those; 306 of them were whole
body imaging and 937 of them were regional imaging.
Most commonly taken regional imaging areas are brain
(neurology-neurooncology), abdomen and breast. When we
look at the most common PET/MRI indications: lung nodules
and cancers, gastrointestinal cancers and breast cancers
detected. There are several clinical case examples on the
article. Our experiences showed that; simultaneous PET/MR
imaging tolerated better by patients due to shorter duration.
In pediatric patients because of lower ionizing radiation
exposure PET/MRI can be chosen. In primary/metastatic brain
tumors, abdominopelvic tumors and soft tissue sarcomas PET/
MRI is better than PET/CT due to high resolution in those
areas. Also multiparametric MR usage with non FDG tracers
could bring specific approaches to patients. Clinically, for
efficent use of PET/MRI, proper indications has to be made
according to whole and regional body imaging and protocols
need to optimized for imaging.

Keywords: Oncology, PET/MR, PET/CT
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Giris

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dal’'nda PET/MR Unitesi 29 Eylil 2015 tarihinden
itibaren hasta goruntilemeye baslamistir. Aralik 2015
ile Subat 2017 tarihleri arasinda gecen yaklasik 14 aylik
zaman diliminde toplam 1243 PET/MR gorintilemesi
yapilmis olup, bunlarin 306’s1 tim viicut goriintiileme,
937’si ise bolgesel goriintileme seklinde olmustur.
Yapilan tiim viicut ve bolgesel goriintilemelerin 1135’i
(%91) F-18 FDG, 71’i (%6) Ga-68 PSMA, 37’si (%3) ise
Ga-68 DOTATATE kullanilarak yapilan goriintiilemelerdir.
PET/MR gorintulemeleri genellikle rutin tim vicut PET/
BT gorlintlilemesinden sonra yapilmis olup, enjeksiyon
sonrasl ortalama bekleme siiresi 110+56 dakikadir. PET/
MR Unitesinde gorintilenen hastalarin 1146’s1 (%92)
erigkin, 97’si (%8) ise pediatrik yas grubundan hastalardir.
Hastalarin ortalama yasi, 52+18'dir.

Bolgesel F-18 FDG PET/MR goriintilemelerinde en sik
yapilanilk G¢ gorlintileme; beyin (noroloji-néroonkoloji),
abdomen ve meme goérintilemeleridir. Yapilan bolgesel
goruntilemelerin viicut bolgelerine gore dagilimi Grafik
1’de verilmistir.

Bolgesel F-18 FDG PET/MR
GoruntUlemelerinin Dagilimi
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Grafik 1. Bolgesel FDG PET/MR gorinttlemelerinin dagilimi
Endikasyonlara goére  PET/MR  gorintilerinin
dagihmina bakildiginda, PET/MR goriintiilemesi yapilan
ilk G¢ endikasyon; akciger nodill ve akciger kanserleri,
gastrointestinal sistem kanserleri ve meme kanserleridir.
Bununla ilgili dagilim ylizdesi Grafik 2’de verilmistir:

Endikasyonlara Goére PET/MR
GoruntUlemelerinin Dagilimi
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Grafik 2. Endikasyonlara gére PET/MR gorinttilemelerinin dagilimi

Klinik Olgu Ornekleri

Primer ve Metastatik Beyin Tiimorleri

1. Altmis dort yas, erkek hasta. Primer akciger kanseri
tanili hastada evreleme amaciyla, enjeksiyon sonrasi
60. dakikada tiim vicut FDG PET/BT goriuntilemesine
ek olarak alinan beyin PET/BT gorintilemesi. BT
goriintilerinde sag temporal bodlgede odem ile
uyumlu genis hipodens alan izlenmekte olup, FDG PET
goriintilerinde bu bolgede fizyolojik beyin aktivitesine
gore minimal rolatif artmis FDG tutulum odagi
izlenmektedir.

Ayni hastada enjeksiyondan 100 dakika sonra alinan
beyin PET/MR goruntilerinde fizyolojik beyin aktivitesine
gore rolatif artmis FDG tutulum odagi izlenirken, alinan
T2 ve T1 agirlikll MR goérintileri ile arterial spin labeling
(ASL) gorlintusinde beyinde aktivite tutulum odagi ile
uyumlu boélgede metastatik timor lezyonu net olarak
izlenebilmektedir.
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2. Yetmis bir yas, kadin hasta. Opere glioblastoma
multiforme (GBM) tanili hastada rezidi/nlks tumor
arastirilmasi amaciyla enjeksiyondan 160 dakika sonra
yapilan beyin FDG PET/MR gorintilemesinde T2
agirlikh MR gorintilerinde cerrahi rezeksiyon sahasi
komsulugunda sag frontal bolgede 6dem alani igerisinde
timor lezyonu ile uyumlu goriinim saptanmakla birlikte,
timorin sinirlarinin ve radyoterapi alaninin daha net
belirlenebilmesi icin FDG PET goriintlilemenin sagladigi
metabolik aktivite bilgisi taniya katki saglamaktadir.

™
' b

3. Altmis sekiz yas, erkek hasta. Opere GBM tanisi ile
takipli hastada rezidii/niiks timor varliginin arastiriimasi
amaciyla yapilan beyin FDG PET/BT gorintiisi. FDG
PET goriintiilerinde sol temporal bdlgede operasyon
loju medial komsulugunda rélatif artmis FDG tutulumu
izlenirken, BT gorlntllerinde ayni bodlgede o6dem ile
uyumlu yaygin hipodens gorinim dikkati cekmektedir.

Ayni hastadan, enjeksiyondan yaklasik 100 dakika
sonra alinan PET/MR gorintileri. T1 ve T2 agirlikl
gorintuler ile aksiyel FLAIR gorintisiinde sol temporal
bolgede kortikal alanda operasyon lojunda izlenen
lezyonda FDG tutulumu izlenmezken (postoperatif
degisiklik?), operasyon loju medial komsulugunda ve
o6demalaniigerisindeizlenenikincibirlezyonda metabolik
aktivite izlenmektedir. FDG PET goriintilemesi, tedavi
sonrasi donemde timor lezyonlarinin degerlendirilmesi
ve radyoterapi planlamasinda taniya katki saglamaktadir.

4. Altmis dort yas, kadin hasta. Akciger kanseri
tanili hastada primer evrelemede tim vicut FDG PET
gorintilerine ek olarak enjeksiyondan vyaklasik 60
dakika sonra alinan beyin PET/MR gorintisu. Beyin FDG
PET gorintilerinde tlimor ile uyumlu olabilecek fokal
aktivite tutulumu izlenmezken, T1 agirlikh goérintide ve
ASL gorintistinde beyinde timor lezyonuna ait gériinim
izlenmektedir. FDG tutulum dizeyi, beyin timorlerinde
timorin derecesi ile korelasyon gosterir. Bulgu disik
dereceli primer beyin timorl olarak histopatolojik
acidan da dogrulanmustir.

5. Elli sekiz yas, erkek hasta. Malign melanom
tanisi ile takipli ve beyin metastazi 6ykisi bulunan
hastada alinan beyin FDG PET/MR goruntileri. FDG PET
gorintllerinde metastaz distindirecek aktivite tutulum
odagi izlenmezken, postkontrast T1 MR gorintilerinde
milimetrik metastatik odaklar izlenebilmektedir.

Bas/Boyun Tumorleri

1. Yetmis bes yas, erkek hasta. Larinks kanseri
tanil  hastada evreleme amaciyla vyapilan PET/BT
gorintilemesi. Hastanin boyun BT gorintilerinde
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sag vokal kordda minimal asimetrik dizensizlik
izlenirken, FDG PET gorintilerinde larinks anterior
kommissir komsulugunda hafif artmis aktivite tutulumu
izlenmektedir.

Ayni hastada enjeksiyondan yaklasik 130 dakika
sonra ek olarak alinan boyun PET/MR goruntileri. Es
zamanli alinan PET/MR goriintileri daha iyi registrasyon
saglamakta, larinkste sag vokal kord yerlesimli lezyonun
lokal degerlendirmesi, yiksek anatomik c¢ozintrlikli

1. Primer evreleme amaciyla alinan FDG PET/BT
gorintlsi. Solmeme saat 12 hizasinda BT goriintilerinde
izlenen diizensiz sinirh yumusak doku lezyonunda FDG
tutulumu izlenmektedir.

Ayni hastada enjeksiyondan yaklasik 90 dakika sonra
meme koilleri yardimiyla alinan PET/MR gorintuleri.
Alinan T2 STIR ve vyag baskili T2 agirhkli meme
goruntilerinde, MR’nin yiksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle primer lezyon komsulugunda ikinci bir timor
odagl saptayabildigi dikkati ¢cekmektedir. Time of flight
(TOF) teknolojisine sahip PET goérintilemenin artan
rezollisyonu da bu goriintulerde izlenebilmektedir.

2. Primer evreleme amaciyla meme koilleri yardimiyla
enjeksiyondan 60 dakika sonra yapilan meme FDG PET/
MR gorintdleri. Yiksek rezollisyonlu MR gorintilerine
ek olarak, difizyon agirhkh MR gorintileri ve ADC
haritasi izlenmektedir. PET gorintilerinde FDG tutulum
alanlari, difizyon agirlikh goriintiilemede izlenen sinyal
artislari ve ADC haritasinda diflizyon kisitlamasi gosteren
bolgelerle koreledir.

Akciger Kanserleri ve Pulmoner Nodiiller

1. Yetmis bir yas, erkek hasta. Yeni tani akciger kanseri
(yassi hiicreli karsinom) tanili hastada primer evreleme
amaciyla enjeksiyondan 60 dakika sonra alinan FDG PET/
BT gorintileri. Sol akciger st lob anterior segmentte
yogun FDG tutulumu gosteren ve BT gorintilerinde
kostal plevraya hafif uzanim gosteren kitle lezyonu
izlenmektedir.

Ayni hastada enjeksiyondan 160 dakika sonra
alinan toraks PET/MR goruntileri. T1 agirlikli su ve
yag gorlntlleri primer kitle lezyonunun anatomik
degerlendirmesinde BT ile yakin gorintiler sunarken,
yliksek c¢ozinurlukli solunum tetiklemeli T2 agirlikl
(T2 propeller) goérintide sinyal artisi gosteren ve
plevra tutulumu daha net olarak saptanan kitle lezyonu
dikkati cekmektedir. MR goérintileme, yiksek yumusak
doku rezollisyonu sayesinde primer tumorin lokal
degerlendirmesinde ve T evrelemesinde daha yiksek
tanisal performansa sahiptir.
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Ayniolgudanodal evrelemedeise, sagladigi metabolik
bilgi ve yliksek duyarliligi ile FDG PET goriintileme taniya
ve primer evrelemeye katki saglamaktadir.

2. Dort yas, erkek hasta. Opere germ hiicreli timoér ile
takipli hastada AFP yiksekligi nedeniyle rekiirren hastalik
varhginin arastirilmasi amaciyla enjeksiyondan 60 dakika
sonra alinan FDG PET/MR ve 160 dakika sonra alinan
PET/BT goruntileri. PET MIP goruntllerde karacigerde
izlenen multipl metastatik lezyonlarin yani sira sag
akciger Ust lob posterior segmentte paramediastinal
alanda izlenen 5 mm gapindaki pulmoner nodiilde fokal
FDG tutulumu dikkati ¢cekmektedir. BT gorintilerinin
milimetrik pulmoner nodiillerin degerlendirilmesindeki
basarisina ragmen, MR goriintllerinde de fokal aktivite
tutulumu gosteren metastatik nodil izlenebilmektedir.
Zamansal rezollisyonu artiran TOF bilgisinin de katkisiyla
yuksek rezoliusyonlu toraks PET/MR gorintilerinde
milimetrik pulmoner metastatik lezyonlar basarili bir
sekilde saptanabilir.

3. Metastatik akciger karsinoid tumor tanili
hastada yeniden evreleme amaciyla yapilan Ga-68
DOTATATE PET/BT (ustte) ve PET/MR (altta) gortntileri.
Enjeksiyondan 60 dakika sonra alinan PET/BT ve 100
dakika sonra alinan PET/MR goruntilerinde toraksta
plevral ve mediastinal tutulumun, kemik ve lenf nodu
metastazlarinin degerlendirilmesinde BT ile solunum
tetiklemeli T2 agirlikli MR goruntuleri arasinda belirgin
fark bulunmamaktadir. Kullanilan yiksek 6zgullikteki
PET radyofarmasotigi  bu  incelemenin  tanisal
dogrulugunu artirmistir. FDG disi yeni radyofarmasotik
ajanlar, PET gorlntilemenin gelecekte kullanim alanini
genisletebilecek dnemli bir potansiyel tasimaktadir.

4. Akcigerde kitle hastada

lezyonu
metabolik karakterizasyon ve primer evreleme amaciyla

saptanan
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yapilan tim vicut FDG PET/BT gorintilemesi. PET MIP
goruntlsl, FDG PET’'nin tek bir goriintlileme seansinda
primer kitle lezyonunun yani sira uzak metastaz varlig
hakkinda da bilgi sagladigini gostermektedir.
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Ayni hastada ek olarak beyin ve karacigere yonelik
alinan PET/MR goruntileri. MR goriintilemenin yuksek
yumusak doku kontrasti, 6zellikle metastatik beyin ve
karaciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde BT’ye gore
avantaj saglamaktadir.
- .

Mide Kanserleri

1. Yeni tani mide kanseri olgusunda primer evreleme
amaciyla yapilan FDG PET/MR goruntilemesi. Alinan
FDG PET gorintilerinde mide distal kesiminde hafif
dizeyde artmis FDG tutulumu izlenirken (SUVmaks:
2,1), ayni alanda T1 ve T2 agirhkli MR gorintilerinde
duvar kalinlasmasi, difizyon agirlikh gorintlide hafif

sinyal artisi, ADC haritasinda ise difiizyon kisitlamasi
dikkati cekmektedir. Diisik FDG tutulumu gosterebilen
primer mide timorlerinin degerlendiriimesinde yliksek
yumusak doku kontrastina sahip anatomik ve fonksiyonel
MR datasi, tanisal dogruluga katki sunmaktadir.

1. Hepatoselliler kanser tanisi ile takipli hastada
kemoembolizasyon sonrasi yapilan FDG PET/BT
goriintuleri. BT gorintulerinde karaciger kubbesinde
hipodens lezyon izlenmekle birlikte FDG PET
goriintilerinde zemin aktiviteden ayirt edilebilen
tutulum odagi izlenmemektedir.

Ayni  hastada enjeksiyondan 90 dakika sonra
alinan PET/MR goruntileri. Solunum tetiklemeli
yag baskili T2 goérintilerde karaciger lezyonu daha
net izlenebilirken, dual faz goérintilemenin ve TOF
teknolojisinin avantajlariyla FDG PET goruntiisinde de
lezyon igerisinde bir odakta fokal patolojik tutulum odagi
dikkati cekmektedir.
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2. Altmis dort vyas, erkek hasta. Karacigerde
noroendokrin karsinom metastazi saptanan hastada
primer timor odaginin arastirilmasi ve primer evreleme
amaciyla enjeksiyondan 60 dakika sonra yapilan
Ga-68 DOTATATE PET/BT goruntilemesi. PET MIP
goruntilerinde karacigerde yaygin metastatik odaklar
izlenirken, aksiyel kesitlerde mide antrum kesimine uyan
alanda fokal patolojik aktivite tutulumu izlenmektedir.

Ayni hastada enjeksiyondan 120 dakika sonra
alinan PET/MR goriintileri. Solunum tetiklemeli ve yag
baskili T2 gorintdleri ile diflizyon agirhkli gorintilerde
karaciger lezyonlari izlenmekte olup, alt siradaki
goriintilerde mide antrum kesiminde tiimaéral yumusak
doku vyapilanmasi ylksek rezollisyonlu anatomik ve
fonksiyonel gorintileme ile ayirt edilebilmektedir.
PET ajaninin spesifik tutulumu da primer odagin
saptanmasinda tanisal dogrulugu artirmaktadir.

Kolorektal Bolge Tiimorleri

1. Elli sekiz yas, kadin hasta. Rektum kanseri tanili
hastada yeniden evreleme amaciyla enjeksiyondan
101 dakika sonra yapilan FDG PET/MR goriintuleri. PET
goriintulerinde kolonda hepatik fleksura diizeyinde fokal
FDG tutulumu izlenmekte olup, bu aktivite tutulumunun
yiksek yumusak doku kontrastina sahip MR
goriintulerinde kolon limenine dogru uzanim gdsteren

polipoid lezyona ait oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica
alinan difiizyon agirlikli géruntiide polipoid lezyonda
sinyal artisi, ADC haritasinda ise diflizyon kisitlamasi
izlenmektedir. Bu olguda, ylksek rezollsyonlu anatomik
ve fonksiyonel MR goériuntileri FDG tutulumu gosteren
alanlarin  degerlendirilmesinde  katki  sunmaktadir.
Kolonoskopik biyopsi sonrasinda, lezyonun histopatolojik
tanisi tibilovilloz adenom olarak saptanmistir.

G 3 -

1. Altmis alti yas, erkek hasta. Prostat spesifik
antijen yiksekligi bulunan ve tekrarlayan negatif biyopsi
hikayesi olan prostat kanseri 6n tanili hastada biyopsi
odaginin belirlenmesi ve primer evreleme amaciyla
enjeksiyondan 50 dakika sonra yapilan Ga-68 PSMA
PET/MR goriintilemesi. Alinan PET goriintilemesinde,
spesifik radyofarmasotigin prostat bezi sol yarisinda
periferal zonda tutulumu izlenirken, yiiksek ¢oztntrlakld
aksiyel T2 gorintisinde izlenen hipointens odak ile
diftizyon agirlikli goriintiide izlenen sinyal artisi, aktivite
tutulum odagi ile koreledir.

2 F

2. Altmis dort yas, erkek hasta. Yeni tani prostat
kanseri olgusunda (Gleason skoru 7) primer evreleme
amaciyla enjeksiyondan 50 dakika sonra alinan Ga-68
PSMA PET/BT goruntileri. Alinan PET gorintilerinde
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prostat bezi sag periferik zonda ve santral kesiminde
radyofarmasotigin tutulumuizlenirken BT goriintilerinde
anatomik lezyon ayirt edilememektedir.

Ayni hastada enjeksiyondan 90 dakika sonra alinan
PET/MR goruntileri. Yuksek anatomik ¢ozinurlikla T2
gorintlsinde prostat bezi sol yarisi posterior kesiminde
hipointens odak izlenirken, alinan diflizyon agirlikli
gorintlide bu bolgede sinyal artisi, ADC haritasinda
difiizyon kisitlamasi ve PET gorintilerinde de spesifik
fokal aktivite tutulumu dikkati cekmektedir. Ga-68
PSMA PET/MR goruntileme, vyiksek c¢ozunurlikli
multiparametrik MR ve spesifik PET ajaninin birlikte
sundugu bilgiler ile prostat kanserinin primer tanisinda
ve biyopsi yerinin saptanmasinda ciddi bir potansiyel
barindirmaktadir.

Kemik Sarkomlari,

ve Yumusak Doku
Metastatik Kemik Tumorleri

1.Tibial osteosarkomtanilihastadaevrelemeamaciyla
yapilan FDG PET/MR gorintileri. Alt ekstremitede
aksiyel T1, T2, koronal T1, sagital STIR goruntdleri ile
fizyon goruntlleri izlenmektedir. MR gorintdleri,
primer timor odaginin ve intramediller alanin lokal
degerlendirilmesinde yiiksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle Ustlin tanisal performans gostermektedir.

2. On dort yas, erkek hasta. Ewing sarkom tanisiyla
takiplihastadayeniden evreleme amaciyla enjeksiyondan

160 dakika sonra alinan FDG PET/MR goruntuleri. PET
MIP gorintilerinde (solda) intramediller alanlarda
yaygin multifokal FDG tutulumlari izlenirken, tim
vicut difizyon agirlikh gorintilerde de (sagda) kemik
iliginde farkh bolgelerde multifokal sinyal artisi alanlari
izlenmektedir. PET ve MR goriintilemelerin sagladig
metabolik ve fonksiyonel veriler birbirini tamamlamakta,
hlicre metabolizmasi ve hiicre sayisal yogunluguna iliskin
bilgi ayni gériintiileme seansinda elde edilebilmektedir.

3. Altmis dort yas, kadin hasta. Akciger kanseri tanil
hastada primer evreleme amaciyla enjeksiyondan
60 dakika sonra alinan FDG PET/BT goruntileri. PET
MIP gorintlide toraks ve boyunda multipl metastatik
odaklarin yani sira sag humerus basina uyan alanda
disiuk diizeyde fokal FDG tutulumu izlenmektedir. BT
gorlntilerinde ise s6zl edilen alanda anatomik bir
lezyon izlenmemektedir.

Enjeksiyondan 90 dakika sonra alinan PET/MR
goruntilerinde ise T2 agirhkh koronal, STIR koronal ve
aksiyel diflizyon agirhikh MR gorintilerinde sag humerus
basinda intramediller alanda metastaz ile uyumlu
lezyon izlenmekte olup, tanimlanan lezyonda FDG PET
goriintulerinde de fokal aktivite tutulumu izlenmektedir.
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MR, vyiksek yumusak doku kontrasti sayesinde
intramediller alanin degerlendirilmesinde basarilidir.
Tam vicut PET gorintilemede gorilen stpheli tutulum
alanlari lezyon karakterizasyonu bakimindan anatomik
ve fonksiyonel MR gorintiilemenin sagladigi tamamlayici
bilgilerle birlikte degerlendirilebilir.

4. Altmis bes yas, erkek hasta. Hormon refrakter
metastatik prostat kanseri (Gleason skoru 5+4) olgusunda
enjeksiyondan 97 dakika sonra yapilan tim viicut Ga-
68 PSMA PET/MR gorintilemesi. PET MIP gorintiide
kemik vyapilarda ve karacigerde vyaygin metastatik
aktivite tutulum odaklari izlenmektedir. Kemik yapilarin
ve intramedadller alanlarin degerlendirilmesi igin alinan
koronal T2 ve STIR goruntillerinde intrameddller
alanlardayaygin sinyal artislariizlenmekte olup, vertebra,
pelvis ve sol femurda izlenen aktivite tutulum odaklari
ile koreledir. Koronal T2 goriuntilerinde sag femur
proksimal kesiminde sinyal artisi izlenmekle birlikte
PET gorintilerinde bu alanda spesifik radyofarmasotik
tutulumu izlenmemistir (Tedaviye bagh degisiklikler?).
MR tedavi sonrasi donemde yanlis pozitif bulgular
verebilmekte, metabolik veya reseptor gorilntileme
tedavi sonrasi donemde tanisal dogrulugu artirici bilgiler
sunmaktadir.

Noroblastom

erkek hasta.
tanisiyla takipli hastada yeniden evreleme amaciyla
enjeksiyondan 120 dakika sonra yapilan FDG PET/MR
goriintilemesi. PET MIP gorintilerinde intrameduller

5. On bes vyas,

alanlarda yaygin FDG tutulumu izlenirken, alinan STIR
gorintilerinde de intramediller alanlarda hastalk
tutulumu ile uyumlu olarak yaygin sinyal artisi dikkati
cekmektedir. Hastada kemik iligi tutulumu histopatolojik
olarak da gosterilmistir.

—

Hematolojik Maligniteler

1. Marjinal zon lenfoma tanili hastada evreleme
amaciyla yapilan FDG PET/MR goruntiulemesi. PET MIP
gorintilerinde splenomegali ve dalakta diffiz artmis
FDG tutulumu izlenmektedir.

Ayni gorintlleme seansi igerisinde alinan diflizyon
agirhkli gorintilemelerde vertebral kolonda diflizyon
agirhkli goruntilerde sinyal artisi, ADC haritasinda ise
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yaygin diflizyon kisitlamasi izlenmekte olup, hastada
intrameddller hastalik tutulumu histopatolojik olarak
gosterilmistir. DUslik FDG tutulumu gosteren ve siklikla
kemik iligi tutulumuna neden olan lenfoma tirlerinde
PET ve MR goriintilemenin tamamlayici nitelikteki
bilgileri tanisal dogrulugu artirir.

2. On sekiz yas, kadin hasta. Hodgkin lenfoma tanisi
ile takipli hastada tedavi sonrasi yanit degerlendirme
amaclyla enjeksiyondan 110 dakika sonra vyapilan
FDG PET/MR gorintiilemesi. Tedavi sonrasi FDG PET
gorintilerinde kahverengi yag dokusuna ait aktivite
tutulumlari izlenirken, diger bolgelerde patolojik
aktivite tutulumu saptanmamistir. Diflzyon agirlikh
MR gorintilerinde ise intramediiller alanlarda yaygin
sinyal artisi izlenmektedir. Kemik iliginde tedaviye bagl
degisiklikler DWI'da yanlis pozitif sinyal artislarina neden
olabilmekte; PET gorlintileme sagladigi metabolik
aktivite bilgisiyle tedavi sonrasi yanitin daha dogru
degerlendirilmesine yardimci olmaktadir.
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3. Dokuz yas, erkek hasta. Burkitt lenfoma tanih
hastada primer evreleme amaciyla yapilan FDG PET/
MR gorintilemesi. Hastada yaygin kemik iligi, dalak ve
bilateral bobrek tutulumu dikkati cekmektedir.
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Ayni hastada kemoterapi sonrasi alinan FDG PET/
MR goriantlilemesi. PET gorintlilemede patolojik
tutulumlarin  kayboldugu, MR goriintiilemede de
bobrek parankim kalinliginin normale dondigi dikkati
cekmektedir. Pediatrik olgularda, 6zellikle de tekrarlayan
PET gorintilemelerinin gerektigi durumlarda radyasyon
dozunun azaltilmasi igin PET/MR goérintileme uygundur.

128 Ko

Sonuglar ve Oneriler

Simultane PET/MRcihazlariiletimvicutgorintileme
suresi daha optimal seviyelere ¢ekilebilme olanagina
sahip olmustur. Hasta toleransinin zorlanmamasi, verilen
radyoaktivitenin optimum bigcimde degerlendirilebilmesi
acisindan goriintileme protokolleri, toplam tim vicut
PET/MR goruntuleme stresi 30-45 dakika arasinda
olacak sekilde diizenlenmelidir (1). Tum vicut PET/BT
gorintiilemesi sonrasinda alinacak ek bolgesel PET/MR
goriintilerinde ise goriintlileme protokolleri ve segilecek
MR sekanslari hastanin klinigine ve gorintilenecek
bolgenin dzelliklerine gore belirlenmelidir (1,2).

Primer ve  metastatik beyin  timorlerinin
degerlendirilmesinde, milimetrik metastaz
odaklarinin tim viicut ile ayni goriintileme seansinda
saptanabilmesinde, tedavi sonrasi rezidi/niiks beyin
lezyonlarinin degerlendirilmesinde F-18-FDG ve FDG
disi  ajanlarla intravendz kontrast enjeksiyonu ile
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birlikte yapilan beyin PET/MR gorintilemesi, PET/
BT gorintilemeye gore Ustlin tanisal performans
gbstermektedir (3). Noéroonkolojik, norodejeneratif ve
epileptik olgularin timiinde yapilmasi planlanan PET
gorintlilemelerinin PET/MRile yapilmasi, ayrica patolojik
ve normal hasta goriintilerinin karsilastirilabilmesi igin
her bolimin kendisine ait normal hasta gorintisu veri
tabanini olusturmasi onerilebilir.

Bas-boyun  tiimorlerinde  tim  vicut  PET
goriintilemeye ek olarak primer timoriin lokal yayilimini
(T evresini), perinéral invazyon varligini degerlendirmek
amaciyla alinan kontrastli ve yiliksek ¢ozindrlikli
bolgesel PET/MR gorintulemesi, ayni goérintileme
seansl icerisinde lokal yayilim ve uzak metastaz varliginin
birlikte degerlendirilmesinde etkilidir.

Meme kanserlerinde primer evrelemede PET/
BT ve PET/MR goruntilemeleri arasinda anlamli bir
fark olmamakla birlikte, primer evrelemede meme
timorlerinin  lokal degerlendiriimesinde, sayr ve
boyutlarinin daha dogru bicimde belirlenmesinde,
aksiller lenf nodu durumu hakkinda daha iyi bilgi elde
edilmesinde meme koilleri ile alinan bélgesel PET/MR
goruntilemeleri faydal olmaktadir.

Kitlesel ve nodiler primer akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde PET/BT ve PET/MR arasinda hasta
bazinda onemli bir farkhlik saptanmamakla birlikte,
primer evreleme amaciyla PET gorintiilemesiyapilan her
hastada ek beyin PET/MR gorintilerinin alinmasi, heniiz
bilinmeyen beyin metastazi varliginin arastiriimasinda
etkilidir.

Abdominal ve pelvik timorlerde, yumusak doku
sarkomlarinda yliksek yumusak doku kontrasti nedeniyle
MR goriintilemenin BT’ye olan UstlinlGgi, bu bolgelerde
primer ve metastatik timorlerin degerlendirilmesinde
PET/MR’yi PET/BT’ye gore ustin kilmaktadir (4,5,6).
Kolorektal timorlerin lokal yayihminin degerlendirilmesi,
karacigerde metastatik lezyonlarin sayr ve boyutlarinin
daha dogru bi¢cimde saptanabilmesi, tim vicut PET
gorintileme ile ayni seansta alinabilecek bdlgesel
yuksek ¢ozinurltkli PET/MR gorintileriile mimkiandir.

Prostat kanserlerinin  lokal ve tim  vicut
gorintilemelerinde spesifik Ga-68 PSMA ajani ile
yapilan PET goriintilemeleri etkili bir ydntem olarak 6ne
¢cikmaktadir. Tum viicut PET degerlendirmesinin yani sira
primer prostat patolojilerinin, lokal niks olgularinin,
primer tani 6ncesi biyopsi odaginin tespit edilmesinde
yuksek ¢ozlnlrlikli anatomik MR goérintileri ile

birlikte, fonksiyonel MR goriintileri ve Ga-68 PSMA PET
gorintuleri batincil bir multiparametrik degerlendirme
olanagi sunmaktadir (7,8,9).

Hematolojik malignitelerde PET gorintilemenin
metabolik agidan aktif timoral odaklari gdstermesinin
yaninda, primer evrelemede 6zellikle F-18-FDG tutulumu
disuk olan lenfoma tiplerinin evrelenmesinde, lenfoma,
[6semi ve multipl miyelom olgularinda intramediiller
alanin  daha dogru bigcimde degerlendirilmesinde
yag baskili STIR MR sekanslari ve diflizyon agirhkl

gorintilemeler ile alinacak tim vicut PET/MR
gorlntlleri degerlendirmeye yardimci  olmaktadir
(10,11). Bunun vyaninda, tedavi sonrasi ddnemde

reaktif stirecler nedeniyle yanhs pozitiflik orani ylksek
MR bulgularinin daha dogru degerlendiriimesinde ve
multipl miyelomlarda aktif kemik tutulum odaklarinin
ve sayillarinin belirlenmesinde PET gorintileme MR
gorunttleme ile tamamlayici bir nitelige sahiptir (12).

Pediatrik onkoloji olgularinin  tim vicut PET
goriintlilemelerinde, tedavisonrasidonemde tekrarlayan
PET goriintilemeleri planlanan addlesan ve geng erigkin
olgularda iyonize radyasyon dozunun azaltilabilmesi
amaciyla PET/MR tek gorintiileme yontemi olarak tercih
edilebilir. Iyonize radyasyon dozunun azaltilmasindaki
katkilarinin yani sira, yiksek yumusak doku kontrasti
ile PET/MR goruntilemesi yag dokunun az oldugu
pediatrik olgularda abdominopelvik bdlgenin ve
intramediller alanlarin degerlendirilmesinde lezyon
karakterizasyonunda PET/BT’ye gbre daha basarihdir
(3,13).

Klinikolarak PET/MR’nin etkin bicimdekullanilabilmesi
icin, tim vicut ve bdlgesel gorintiilemelere gore
uygun endikasyonlarin belirlenmesi ve gorintileme
protokollerinin  optimizasyonu gereklidir. Buna ek
olarak gelecekte farkli biyolojik sireclerle iliskili
FDG disi yeni PET ajanlari ile yapilacak molekiler
gorlintilemelerin multiparametrik MR goruntdleri ile
birlikte degerlendirilmesi, onkolojik tanida ve tedavi
planlamasinda hastaya ve hastaliga 6zel daha spesifik
yaklasimlari olanakl hale getirecektir (3,14).
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