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Diagnostik onkoloji modern anlamda 9o
yillarin ikinci yarisindan itibaren CT nin
yaygin olarak kullanilmasi ile baslamistir.

3 boyutlu veya kesitsel morfolojik
goruntiileme yontemlerindeki
degerlendirme giiniimiiz tibbinda ragbet
goren ve deger verilen bir degerlendirme
metodudur.



Diagnostik Onkolojide PET

O

PET molekiler goriintiileme yontemidir.

Saglikli veya kanserli dokuda meydana gelen
metabolik ve fonksiyonel degisiklikleri tespit eder.

Dokulardaki molekiiler diizeydeki degisiklerin onemi
son yillarda anlasilmaya baslanmastir.

PET goriintiilemede yaygin olarak metabolik
goruntileme ajani bir glikoz analogu olan FDG’dir.

Malign hiicrelerin armis glikoz metabolizmasini
FDG’nin hiicresel tutulum ve birikimi ile olgmek
mumkiin olabilmektedir.




Molekiiler Goriintitlemenin tarihi ve gelisimi

O

PET teknolojisinin baslangici 70 yillarin baslarina kadar
gitmektedir.

2000 yillarin ortalarina kadar CT nin yakaladigi
popilariteyi ve yayginlik kazanamamastir.

PET’in CTye gore daha yliksek bir yatirim ve isletim
gideri olmasi, uzun cekim siireleri yayginhk kazanmada
onemli bir kisit idi.

CT goriintiilerinde elde edilen morfolojik/yapisal bilgi
kolay olciilebilir ve degerlendirilebilir.

PET ile elde edilen bilginin degeri sonraki siirecte anlam
kazanmuistir.




Molekiiler goriintilleme kanserli dokuda tani
asamasinda veya tedavi takibinde essiz prognostik
bilgilere ulasmay1 saglayan bir yontemdir.

Ancak molekiiler goruintillemenin kolay anlasilabilir
olmasi icin morfolojik/yapisal degerlendirme ile
birlikte yapilmasi gereklidir

Bu ihtiyac ilk yillarda yazihmlar araciligi yapilmistir.

Bunun zorlugu ve yetersiz kalmasi ise donanimsal
olarak iki goruntilemeyi ayni anda ayni gantri
tizerinden yapabilecek cihaz uretilmesi ihtiyacim
dogurmustur.



Ilk PET/CT prototipini Townsend ve arkadaslar1 1998
yilinda gelistirdiler.

Iki cihazin ayni gantri iizerinde entegre edilmesi
mimkKkiin olmustur (hibrid gortintiileme)

Bagimsiz iki cihaz lizerinden gelen gortintilerin
diizeltilmesi ile temporal ve uzaysal farkhliklar: en az
indirmistir.

CT bazh doku yogunluk hesabinin PET gortintiilemede
atentasyon diizeltmesinde kullanilmasi miumkiin
olmustur.

Cekim siireleri bu sayede yari yariya azalmis ve 15
dakikanin altina inmistir.



PET/CT yilin medikal
bulusu olarak TIME
dergisi tarafindan

2000 yi1linda kapak
konusu yapilmastir.

After Sunday’s
certification, it's
on to the courts
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O

Ticari bir tirtin olarak PET/CT, 2001 yilinda ilk kez
hizmete sokulmustur.

Gluinumiuzde tium diinyada 45007un, ilkemizde ise
140’1n Uizerinde PET/CT hizmet vermektedir.

Hibrid cihazlar ile 15 senelik tecriibe, her bir cihazin
ayri ayr1 kullanilmasindan ¢cok daha fazla hastalik
bilginin elde edilebildigi gostermistir.







Onkolojide Metabolik Goruntileme

O

Evreleme ve yeniden evreleme,

Tan1 amacl,

Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi (Kemoterapi
ve/veya radyoterapi arasi/sonrasi)

Niiks hastaligin tespiti,

Radyoterapi planlama,

Biyopsi alani yer secimi,

Pirimeri bilinmeyen olguda kaynak tiimor alaninin
tespiti










Tedavi Sonrasi




Radyasyon Tedavisi Planlamada PET-BT

Conventional Intensity modulated

« PET-BT ile canli tumor dokusu alanlari ve hacmi

hesaplanarak sadece metabolik olarak aktif alanlarin
Isinlanmasi saglanir

Daha dar alanlara daha yuksek doz 1sin vererek etkinlik




* 65Y,E,
» Pankreas kaynaklh Grade 3 Noroendokrin karsinom, tani

asamasinda Ki-67:%35,
* Ga-68 DOTANOC; Pankreasta primer tiimor, Karacigerde multiple
metastaz, Abdomende metastatik lenf nodlar:




» 3 kiir Cisplatin-Etoposid sonrasinda kontrol PET/BT’de lezyonlarin
boyutlarimin kiiciildiigii, buna karsilik Ga-68 DOTANOC
tutulumunun arttig1 izlendi.

« Karacigerden alinan yeni biyopside tedavi oncesi %35 olan Ki-67
indeksinin %1’e diistiigii tespit edildi.




6 kiir KT sonras1 FDG PET/BT,
« Pankreastaki lezyonda cok diisiik FDG tutulumu, Karaciger
lezyonlarinda FDG tutulum izlenmedi.




« Kemoterapi bitiminden 5 ay sonra Ga-68 DOTANOC,
 Hem primer hem metastatik lezyonlar progrese.
« Hasta Lu-177 DOTANOC tedavisi karar verildi.




200 mcl Lu-177 DOTANOC
Radyontiklid Tedavisi sonrasi Tiim
viicut ve SPECT-CT gortintiileri




Tedavi Oncesi
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Tedavi Sonrasi

« 2 kiir Lu-177 DOTATOC Radyoniiklid Tedavi
oncesi ve sonrasi Ga-68 DOTATOC goriintiileri
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi







PET/CT’nin diagnostik onkolojiye getirdigi klinik
deger ve ekonomik basari, CT’ye gore cok daha
yuksek yumusak doku kontrast1 olan MR’1n PET ile
hibrid kullanimi icin gerekli olan calismalarin
baslamasi icin cesaret verici olmustur.

MR gortintiilleme ile ozellikle beyin, spinal kanal,
meme, pelvis, karaciger ve kas gibi bolgelerde daha
doyurucu morfolojik bilgilere ulasilmasi
miumkundiir.



Ancak PET ile MR birlikteligi tahmin edilenden ¢cok daha
zor olmustur.

MR’1n yiiksek magnetik alan1 PET cihazinda yer alan
konvansiyonel fotomiiltipliyer tiiplerin istenen verimde
calismasi ontiinde engel olusturmustur.

Bu sorunu asabilmek i¢in onceleri “sequential-ardisik”
PET+MR sistemlerini uiretmislerdir.

Bu sistemlerin PET (veya PET/CT) ile MR cihazinin ayni
mekanda ancak ayr gantriler tizerinde olmasi nedeni ile
gercek anlamda hibrid yapida degillerdir.

Bircok alanda CT kullanima olan ihtiyaci da
gidermemistir.






Yiiksek magnetizma ortaminda calisabilecek PET
ekipmanlarinin gelistirilmesini takiben ise gercek
anlamda ilk hibrid PET/MR sistemleri ancak 2010
yilinda kullanima girmistir.

Bu sistemler ile “simultaneous-es zamanlh” PET ve
MR goruntileri alinabilmistir.

Bugiin halihazirda Siemens ve GE firmalarinin es

zamanli cekime olanak saglayan PET/MR sistemleri
mevcuttur.









PET / MRI




PET/MR sistemlerinin genel kabuli ve yayginlhik
kazanma suireci PET/CT sistemine gore cok daha yavas
ilerlemektedir.

Bunun nedenlerinin ba?mda PET/MR sistemlerinin
cihaz ve isletim maliyetlerinin PET/CT ye gore 3 kattan
fazla olmasidir.

Tum viicut PET/CT goruntiilleme ortalama 15 dakikada
siirerken ayni islem PET/MR cihazinda, PET/MR
goruntilemede kullanilan sekanslar d1§1nda ek MR
sekanslar1 alinmasi nedeniyle en az 45 dakika siirmekte
olup bu suire 90 dakikaya kadar uzayabilmektedir.

u calisma sistematigi ile cihazin hasta alhm kapasitesi
c1d 1 olarak sinirlamaktadir.



PET/MR

Hasta basina radyofarmotik tiretim ve hizmet
maliyetlerinin uzun ¢cekim ve bekleme siireleri
nedeniyle gore PET/CT’ye yiiksektir.

Uzun cekim siireleri ve gantrinin buytik ve kapal
fiziksel yapisi onkolojik hastalarinin cekimi tolere
edememesine yol acabilmektedir.

Bugiin diinya genelinde kurulu ve kurulma asasinda
olan PET/MR sistemi 100’lin altinda olup, lilkemizde
de kurulu 3 ve kurulum icin izin alinan 1 cihaz alim
asamasindadir.



PET/CTnmu PET/MR’ma1? Kime hangisini yapalim?

O

Diagnostik Tipta hangi hastalikta hangi goruntileme
metodolojisinin nasil kullanilacagi cok sayida klinik
calisma ve kanita dayali bilginin metaanalizler ile
islenmesi ile yapilir.

Yontemin (ornegin PET/MR) sensivitesi, spesifitesi,
pozitif ve negatif ongoru degeri ve dogrulugu
bulunur ve konvansiyonel yontemlerle kiyaslanarak
ustiinligu veya katkisi ortaya cikarilir.




Goruntiileme yontemin hasta yonetimi ve saghk
ekonomisine katkis1 da onemli bir genel kabul
nedenidir.

Goruntiileme yonteminin halihazirda kullanilan
yonetimlerinin yerine veya ek olarak yapilmasi icin
hastalik yonetim kilavuzlarina (guidelines) veya
akim semalarina (flow charts) girmesi genel kabul
icin nerdeyse olmazsa olmazdir.



PET/CT’nin onkolojik hastaliklarda bilimsel icerigi yiiksek
calisma sonuclar1 ancak son on yilda yayinlanmastir.

Lenfomalar ve Akciger Kanseri gibi baz hastaliklarda tam ve
takipte hasta yonetimine katkis1 kanitlanmis ve kilavuzlarda
yerini almastir.

Ancak PET goruntileme yontemlerinin, MR veya CT ye gore
daha pahali bir yontem olmasi nedeniyle kilavuzlara yon
veren basta ABD gibi iilkelerde saglik geri odeme sistemlerine
girmesi gecikerek olmaktadir.

Ustelik gelismis uilkelerde bu kilavuzlarin hazirlanmasinda
radyologlarin agirliginin yiiksek olmasi yaninda,
klinisyenlerin morfolojik yontemlerle hasta degerlendirme
aliskanliklarinin kolay kirilamamasi PET/BT nin
kilavuzlardaki hak ettigi yeri almasini geciktirmektedir.



O

FDG ile yapilan calismalarda hemen tiim onkolojik
hastaliklarda PET’in hastalik yonetimini klasik
yontemlerine gore yaklasik %20-25 degistirdigi
gosterilmistir.

Ustelik Ga-68 DOTA Peptidler, Ga-68 PSMA gibi tiimére
spesifik radyofarmasotiklerin kullanima girmesi ile PET’in
tanisal kapasitesi bazi timor tiplerinde cok daha yiiksek
degerlere ulasmastir.




Ulkemizde geri 6deme kurumu SGK’nin PET kullanim
endikasyonlar1 Niikleer Tipcilarla birlikte gelistirmesi ve
guncellemeleri yine bizlerin goriislerine gore yapilmaktadir.

Bu nedenle iilkemizde PET goriintillemenin hak ettigi
olcude kullanilmasi onunde bir engel bulunmamaktadir.

Ancak kilavuzlara bagh kalarak calisma aliskanliklar:
nedeniyle halen bir ¢cok hastalikta yetersiz istek nedeniyle
PET kullanimi sinirhdir.



PET/CT goriintiilemede temel amac PET gortintiilemedir.

CT kaynakli datanin haritalandirma ve ateniiasyon diizeltilmesi
amaciyla kullanimi ile “PET only” cihazlara gore PET
goruntilemenin dogrulugunu ve cekim zamaninda ve kalitesinde
onemli iyilestirmeler olmustur.

PET/CT’deki CT’nin temel amaci anatomik bilgi vermek degildir.

Ancak PET/CT cihazlarindaki CT’nin diagnostik yeterlilikte
olmasi PET’ten elde edilen metabolik bilginin yaninda ihtiyacg
duyuldugunda CT’den alinan morfolojik bilginin kullanilmasina
olanak saglar.

PET negatif benign lezyonlarin tanisinda veya PET pozitif benign
lezyonlarin ayiric1 tanmisinda katki saglamak gibi teknigin
duyarhiligimi ve ozgulliigiini arttirmak CT ile miimkiindiir.



Gunumuz Pratigi

PET/MR sistemlerinin onkolojide kullanim1 konusunda
hali hazirda yeterli bilgi toplanamamaistir.

Hangi hastalikta veya hasta grubunda baslangicta
PET/MR secimi ile ardisik PET/CT ve MR gortintiileme
ihtiyacinin ortadan kaldiracagi kesinlesmemistir.

PET/MR sistemlerinin kurulu bulundugu merkezler
genelde arastirma amach kurulan tiniversite
hastaneleridir.

Bu kurumlarda genellikle PET/CT cekimi icin gelen
hastalara bu ¢cekim sonras1 PET/MR gortintiilleme
yapilmaktadir.



Geri 0deme sistemlerinde, PET/MR goriintiilemeye 0zel
bir geri odeme s0z konusu degildir.

Yapilan goruntileme karsihigindaki geri odeme hibrid
cihazin PET/CT veya PET/MR olmasindan bagimsiz
sadece PET goruntiilleme icin yapilmaktadir.

Ulkemizde de benzer durum s6z konusu olup SGK geri
odeme sisteminde yapilan goruntillemenin hangi cihazda
yapildigina bakmaksizin PET icin geri 6deme
yapmaktadir.

PET/MR’da yapilan MR goruintiilleme icin halihazirda bir
geri odeme so0z konusu degildir.



Hangi Durumlarda PET/MR Goriintiileme
PET/CT + MR Goruntiilemenin Yerini Alabilir?

O

PET/MR sisteminin PET/CT nin yerini alabilecek iki
temel potansiyel alani vardir.

1. PET cekimine eslik eden CT kaynakli radyasyon
maruziyetinin onemli oldugu veya tekrarlayan
cekimler nedeniyle sakinilmasi gereken hastalar

(Cocukluk ve adelosan cagi timorleri -Lenfoma,
Sarkom-vb).

PET/CT goruntileme yerine PET/MR goriintiileme
yapildiginda maruz kalinan radyasyon dozu 20-25
mSv’ten 5-7 mSv’te kadar disebilmektedir.







Classical Hodgkin"s lymphoma, type nodular sclerosis, seven years old boy, clinical stage IVB with infiltration of lymph
nodes, lung parenchyma and spleen on staging examination, the complete response on interim examination (Deauville
score 1). Comparison of the involved mediastinum and lung (A) and the spleen on the staging (upper rows) and interim
examinations (lower rows) using T2 STIR (left columns) and PET images (right columns).

Comparison of the whole body images of PET on staging (left)and interim (right) examinations.




2. MR’1n sahip oldugu yliksek yumusak doku kontrastinin onemli
oldugu hastaliklar.

Bunun ozellikle one ciktig1 alan intrakranial timorlerdir.

PET goriintillemede kullanilan FDG intrakranial tiimorlerin
goruntilenmesinde yetersizdir. Bu radyofarmasotik yerine basta
aminoasit metabolizmasini gosteren radyofarmasotiklerin
kullanilmasi1 mimkiindiir.

Ancak PET/MR bu hastaliklarin yonetiminde ozellikle cerrahi
diisiiniilen olgularda etkin olabilmektedir.

Yiiksek yumusak doku kontratinin onemli oldugu diger alanlar
prostat ca, meme ca, jinekolojik tiimorler, karaciger tiimorleri,
spinal kanal ve kemik iliginin primer veya metastatik
hastaliklardir.



PET/CT
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PET/MRI

As an example of similar results with PET/CT and MRI, the images are of a 56-year-old patient
with glioblastoma multiforme on the right side in the frontal area close to interhemispheric
fissure. Top: PET/CT data show low-dose, noncontrast-enhanced CT scan (left), corresponding
fusion image (centre), and C-11 methionine PET image (right). Bottom: PET/MRI data show
T2-weighted FLAIR image (left), fusion image (centre), and PET image (right). Images courtesy
of the (Journal of Nuclear Medicine. Vol. 51:8, pp. 1198-1205)




1 min sub MIP image (a) PET-MRI fused axial (b) showing metabolically active mass with satellite lesions in right breast (thick
arrows). STIR axial (d) and PET-MRI fused axial (e) showing FDG avid marrow lesion in the right iliac bone (thin arrows in (d)
and (e)). FDG-PET MIP image (g) shows multiple focal hypermetabolic areas (thick arrows). STIR sagittal (h) and PET-MRI
fused sagittal (i) show multiple mildly FDG avid marrow lesions in vertebrae (arrow heads). 1 min sub MIP image (c) STIR axial
(f) and STIR sagittal (j) show marked regression of primary breast as well as osseous lesions after chemotherapy.

(European Journal of Radiology 83 (2014) 2231—2239)




15-year-old boy with Hodgkin Lymphoma. This patient presented with B-symptoms and enlarged cervical lymph nodes in an
outpatient setting. Biopsy of an enlarged cervical lymph node established the diagnosis of classical Hodgkin lymphoma. Whole
body 18F-FDG PET/MR was performed for initial staging. 18F FDG-PET (A.I) and coronal short tau inversion recovery MRI
(A.IT) show cervical, thoracic and pelvic lymph node involvement. MR Dixon imaging (Fat image B.I) shows that cervical FDG-
uptake (B.II) is not located within the fatty tissue and this is not activated brown adipose tissue. MRI revealed additional
osseous lesions (C.1, arrow) that were FDG-PET negative (C.I1, arrow) but still interpreted as suspicious resulting in a stage IV
classification. These bone lesions were diminished after therapy (C.I, C.IT) confirming this interpretation.




8-year-old boy with Ewing-sarcoma of the thoracic spine. This patient was diagnosed with
Ewing sarcoma of the thoracic spine (A: pre-therapeutic MRI). After chemotherapy, surgical
resection and radiotherapy, a morphologically suspicious focal osseous lesion was detected in
MRI (B.I: coronal contrast enhanced T1 w TSE; arrow) without focal 18F-FDG-uptake in PET
(B.II). In a subsequent follow-up examination, this lesion had declined confirming the
diagnosis of posttherapeutic changes rather than local tumour recurrence.

(European Journal of Radiology 94 (2017) A64—A70)




PET/MR endikasyonlar: belirlemede konvansiyonel
yontemlere %61‘6 ustiin oldugunu gosteren hasta serilerini
iceren yayinlar az sayidadir ve genellikle ayn1 hastaya
PET/CT sonrasi PET/MR gortuntiileme calisma kurgusu
tizerine PET/CT ile PET/MR goruntiileme sonuclarinin
karsilastirmasina dayanmaktadir.

Bu tarz calisma sonuclar genellikle PET/MR
6rﬁntiﬁemenin PET/CT’nin yerine kullanilabilecegi ve
enzer sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu

bildirmektedir ki bu zaten beﬁlenen It))ir sonuctur.

Eger olaya bu perspektiften bakilacaksa PET/MR ile
oruntileme yerine PET/CT yapilan hastaya ihtiyac
uyulan bolgeye ek MR gortintiileme yapilmasi (:'{Zlha

ucuz ve kullanish bir yaklasimdar.




Bu karsilik;

Yiiksek yumusak doku kontrastinin degerinin one
ciktig1 bolgeler icin iy1 bir planlama ile, farkli zaman
dilimine yayilan ve bazen degerlendirme hatalarina
yol acan ayr1 ayr1 PET/CT ve MR goruntiileme yerine
tek bir PET/MR goriintiilime yapmak uygun
olacaktir.

Metabolik ve morfolojik bilginin istenen kalite ve
zamanda, bir cekim seansinda aym kesitler tizerinde
elde edilmesi miumkiin olacak ve klinik katk: ortaya
cikacaktir.



Sonuc olarak;

PET goriintiilemede spesifik radyofarmasotiklerin
gelistirilmesi ve PET teknolojisindeki ilerlemelerle
onumuzdeki donemde metabolik goruntilemenin tanisal
duyarhhigim ve ozgulligiini daha ileriye tasinacaktir.

Hibrid goruntiileme sistemlerinde degerli katkilar
saglayan PET/CT, kurulum ve isletim maliyetinin
diisuklugi ve hizli goriintiilleme teknoloji yaninda hem
PET hem de CT kaynakh radyasyon maruziyetinin
azaltilmasi ile kisa ve orta vadede ana hibrid
goruntileme modalitesi olmaya devam edecektir.



O

Ancak hizli MR sekanslarinin gelistirilmesi ve
PET/MR cihazlarinin maliyetinin ontimuzdeki
surecte diisecek olmasi durumunda ise yiiksek doku
kontrast1 ve bazi1 fonksiyonel bilgileri sunabilmesi
nedeniyle, CT'nin yetersiz kaldig1 bircok organ ve
alanlarda orta vadede PET/CT’ye yardimci bir sistem
olacaktir.




Uzun vadede ise bahsedilen MR cihazi kaynakl
dezavantajlarin ortadan kaldirilmasi,

Hastaya sadece diistiik doz PET (radyofarmasotik)
kaynakl radyasyon verilmesi,

Goruntileme siirelerin toplamda 10-15 dakikalara
diisecek olmasi nedenleriyle buiyiik olasilikla tanisal
onkolojinin hemen tiim alanlarinda PET/CT’ye es
diizeyde hibrid gorintilleme metodu olma
potansiyeli mevcuttur.






"Cumhuriyet, yuksek ahldki deder
ve niteliklere dayanan bir idaredir.
Cumhuriyet bir fazilettir.”
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CUMHURIYET BAYRAMIMIZ
KUTLU OLSUN!
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