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MALIGNITELIi OLGULARDA TUM VUCUT DiFUZYON AGIRLIKLI
MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN POZITRON EMiSYON
TOMOGRAFISIYLE KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Maligniteli hastalarda ilk evreleme amaciyla ¢ekilen PET-BT ile DWIBS’ nin
primer ve metastatik lezyonlar1 yakalama basarisini ve malign lezyonlarin SUV ve ADC

degerlerinin ters korelasyonunu karsilastirmay: amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Aralik 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde patolojik incelemede kanser tanisi alan ve
heniiz hastaligina yonelik herhangi bir spesifik tedavi (kemoterapi/radyoterapi/cerrahi)
almamig ilk evreleme amaciyla PET-BT c¢ekilen hastalar dahil edildi. Tiim hastalara
PET-BT ile ayn1 giin tiim viicut DWIBS tetkiki yapildi. PET-BT ve tiim viicut DWIBS
cift kor bir sekilde degerlendirildi. Her bir hasta i¢in biitiin lezyonlar tek tek lokalize
edilip sayildiktan sonra her iki incelemede tespit edilen lezyonlar karsilastirildi. PET-
BT de tanimlanan lezyonlarin tim viicut DWIBS’ de baskilanmig arka planda parlak
goriilmesiyle DWIBS’ nin lezyonu gosterdigi kabul edildi. Primer ve metastatik
lezyonlarin SUV ve ADC degerlerinin ters korelasyonu degerlendirildi. SUV ve ADC
Olctimleri ayn1 bolgede birden ¢ok lezyon olmasi halinde en biiyiik lezyondan yapildi.
ADC ol¢iimii gorsel degerlendirmede kisitlanmanin en belirgin oldugu yerden ilgi alani

(regio of interest-ROI) kistik, kalsifik ve komsu dokulara tagirmadan yapildi.

Bulgular: 30 maligniteli hastanin tamaminda (% 100) primer lezyonlar PET-BT ve tiim
viicut DWIBS ile gosterildi. Viseral organlar ve iskelet sistemi metastazlarinin
saptanmasinda iki inceleme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p
> 0.05). Metastatik lenf nodlarinin tespitinde lenf nodu lokalizayonu servikal, aksiller
ve abdominal olan bolgelerde iki inceleme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p > 0.05) lenf nodu lokalizasyonu mediastinal olan bélgede PET-BT
daha {istiin bulunmustur (p < 0.05). Malign lezyonlarin SUV ve ADC degerleri
arasindaki ters korelasyon primer lezyonlarda, viseral organlar, iskelet sistemi ve lenf
nodu metastazlarinda (aksiller bolge hari¢) Spearman korelasyon analiziyle ayri ayri

incelendi ve anlamli ters korelasyon saptanmadi (p > 0.05). Aksiller lenf nodu

Vil



metastazlarinda SUV ve ADC degerleri arasinda anlamli ters korelasyon saptadik (p >

0.05).

Sonu¢: Calisma ve literatiire bulgularina dayanarak, tiim viicut DWIBS neoplastik
hastaliklarin evrelemesinde PET-BT ile karsilastirildiginda gegerli alternatif bir

yontemdir.

Anahtar kelimeler: Malignite, DWIBS, PET-BT.
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COMPARISON OF WHOLE-BODY DIFFUSION-WEIGHTED MAGNETIC
RESONANCE IMAGING WITH POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN
MALIGNANT CASES

ABSTRACT

Aim:We aimed to compare the success of the whole body DWIBS with primary and
metastatic lesions and the inverse correlation between the SUV and ADC values of
malignant lesions by PET-CT for the first staging purposes in malignant patients.

Material and Methods: The study included patients who were diagnosed with cancer in
the pathological examination at the Erciyes University Medical Faculty Hospital
between December 2017 and January 2019 and those who had undergone PET-CT for
the first staging without any specific treatment (chemotherapy / radiotherapy / surgery).
All patients underwent DWIBS on the same day with PET-CT. PET-CT and whole-
body DWIBS were evaluated in a double-blind manner.After all the lesions were
localized and counted for each patient, the lesions detected in both examinations were
compared. The lesions identified in PET-CT were considered to be the lesions of
DWIBS, with the whole body being bright in the background suppressed in DWIBS.
The inverse correlation between SUV and ADC values of primary and metastatic
lesions were evaluated. SUV and ADC measurements were made from the largest lesion
in the same region with multiple lesions. The measurement of ADC was performed
from the point of view of where the restriction in visual assessment was most significant

(regio of interest-ROI) without carrying out cystic, calcific and adjacent tissues.

Results:Primary lesions were demonstrated by PET-CT and whole body DWIBS in all
30 malignancy patients (100%). There was no statistically significant difference
between two examinations in the detection of visceral organs and skeletal system
metastases (p> 0.05). There was no statistically significant difference between two
examinations in the cervical, axillary and abdominal regions in the detection of
metastatic lymph nodes (p> 0.05). However, PET-CT was found to be superior in the
mediastinal lymph node localization (p <0.05). The inverse correlation between SUV
and ADC values of malignant lesions was examined separately in primary lesions,
visceral organs, skeletal system and lymph node metastases (excluding the axillary

region) by Spearman correlation analysis and no significant inverse correlation was



detected (p> 0.05).We found a significant inverse correlation between SUV and ADC

values in axillary lymphoblastic metastases (p> 0.05).

Conclusion:Based on the findings of the study and literature, whole-body DWIBS is an
alternative method in the staging of neoplastic diseases compared to PET-CT.

Key words: Malignancy, DWIBS, PET-CT.



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya ¢apinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Akciger, prostat, kolorektal,
mide ve karaciger kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii iken meme, kolorektal,
akciger, serviks ve tiroid kanseri kadinlar arasinda en yaygin olanidir (1). Onkolojik
hastalarda uygun tedavinin belirlenmesi i¢in hastaligin dogru tanist ve yayiliminin
(evreleme) saptanmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Goriintiileme hastaligin evrelemesinin
yaninda tedaviye yanitin belirlenmesi ve hastalik niiksiiniin saptanmasinda da ¢ok

onemli bir yere sahiptir (2).

Onkoloji hastalarinda sistemik yayilimin degerlendirilmesinde son zamanlarda en sik
kullanilan oturmus gorintilleme yontemi pozitron emisyon tomografi (PET) ve
bilgisayarli tomografinin (BT) kombinasyonundan olusan PET-BT’ dir (3, 4). Ancak
intravendz radyoaktif madde enjeksiyonu ve radyasyon igermesi dezavantajlaridir.
Ayrica enflamatuar progesler, post-operatif ve radyoterapi sonrasi degisikliklerde de
metabolik aktivite artacagi i¢in yanlis pozitif sonuglara neden olabilir. Yine hastanin
tetkik Oncesinde veya tetkik esnasinda strese girmesi, yakin zamanda fazla fiziksel
aktivite gostermis olmasi da metabolizmay: etkileyerek yaniltict sonuglar dogurabilir.

Kan sekeri yiiksek olan hastalarda tiimor dokusunda FDG tutulumu azalabilir (5, 6).

Genis klinik kullanim alant bulunan Manyetik Rezonans Gorilintilleme (MRG)
miikemmel yumusak doku kontrasti, yiiksek uzaysal rezoliisyonu ve iyonizan radyasyon
icermemesiyle kanser evrelemesinde umut vadeden bir tekniktir (7, 8). Giiniimiizde

MRG de hizli goriintileme tekniklerinin (parelel goriintiileme metodlar1) gelismesi,



yiiksek gradient alan giicii, gelisen yiizey sarmal teknolojisi ve entegre hareketli hasta
platformlarinin kullanima girmesiyle tim viicut MRG incelemesi kisa siirede
tamamlanabilmekte ve bu durum klinik hastalarda kullanabilmesine olanak
saglamaktadir (9, 10). Diflizyon agirlikli goriintileme (DAG); MRG’ de kullanilan
fonksiyonel goriintiileme yontemlerinden biridir (11). DAG dokulardaki su
molekiillerinin rastgele hareketlerinin (Brownian) goriintiilenmesine ve Ol¢iilmesine
olanak saglar. Molekiillerin hareket yonii ve biiyiikliigiiniin dokularin organizasyonu ve
yapisindan etkilenmesi nedeniyle DAG organ ve dokulardaki cesitli patolojileri
gosterebilir  (12). Serebral inmenin erken tespitinde DAG yaygin olarak
kullanilmaktadir (13, 14). Son yillarda MRG’ nin santral sinir sistemi dist uygulamalari
giderek artmaktadir. Takahara ve arkadaglari tarafindan tanimlanan ‘Viicut Baskilamali
Tim Vicut Diflizyon MRG (Diffusion Weighted Whole-Body Imaging With
Background Body Signal Suppression- DWIBS)’ adi verilen yeni bir teknik ile normal
solunum sirasinda viicudun degisik bolgelerinden yiiksek uzaysal ¢oziiniirlikkte elde
edilen goriintiilerin PET ve PET-BT’ ye benzer sekilde malign tiimdr evrelemesinde
kullanisht olabilecegi bildirilmistir (15). DWIBS de goriintiiler tersine ¢evrilerek (invert)
PET imajlarina benzer goriintiiler elde edilebilir ve miikemmel lezyon-zemin kontrasti
saglar (16). DWIBS lezyonlarin gorsel degerlendirilmesinin yani sira kantitatif analiz
yapilmasina da olanak saglar. Son yillarda yapilan caligmalarda lezyon tani ve
karekterizasyonunda goriiniir difiizyon katsayis1 (Apperent Diffusion Coefficient, ADC)

Olgtimlerinin etkinligi arastirilmaktadir (17).

Calismamizda, patolojik olarak yeni timdr tanist almis ve hastaligina yonelik herhangi
bir tedavi almamis olgularda sistemik yayilimin tespitinde DWIBS tekniginin
kullanilabilirligini ayrica lezyonlarm ADC ve SUV (maximum standardized uptake
value) degerlerinin ters korelasyonunu PET-BT goriintiilerini referans alarak tartismayi

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Niikleer manyetik rezonans (NMR) ile manyetik alan igerisinde sabit bir frekansa sahip
atom cekirdegi ve bu g¢ekirdege enerji aktaran (rezonansa neden olan) ayni frekansa
sahip radyofrekans (RF) dalgas: ifade edilir. Stanford Universitesi’nde Felix Bloch ve
Harvard Universitesi’nde Edward Purcell atom cekirdeginin bir manyetik alan igine
yerlestirildiginde, elektromanyetik spektrumda belli bir frekans araliginda enerji
absorbe ettigini ve uyaran ortandan kalktiginda orijinal durumuna donerek enerji agiga
cikardigini buldular. Joseph Larmor ise manyetik alan ile ¢ekirdegin frekans: arasindaki
iliskiyi buldu. 1970’lerin baslarinda, Raymond Damadian, tiimér orneklerinde NMR
doku parametrelerinin normal dokudan belirgin olarak farkli oldugunu gostererek MR’

mn tiimori tespit etmede kullanilabilecegi fikrini ortaya atti (11, 18).
2.1.1. Temel Fizik Prensipleri

Maddenin en kiigiik yapr tas1 olan atomda elektronlar g¢ekirdek etrafinda donerken
protonlar da kendi etraflarinda donerek spin hareketi yapar. Spin hareketi ¢evrelerinde
bir manyetik alan olusmasina neden olur. Bu sekilde protonlarin kendi ekseni etrafinda
doniisiinden kaynaklanan manyetik alanlarin vektorsel bir yonli ve giicli vardir.
Manyetik alan giicliniin birimi ‘Gauss’ tur. Diinyanin manyetik alan1 ortalama 0,5

Gauss’ tur. 1 Tesla 10 000 Gauss’ a esittir (11, 18).



45

Sekil 1. Spin ve presesyon hareketleri

MRG’ de sinyal kaynagi olarak manyetik dipol hareketine sahip ¢ekirdekler kullanilir.
Hidrojen atomu biyolojik dokularda yogun olarak bulunur ve tek protondan olustugu
icin en giiclii manyetik dipol hareketine sahiptir. Bu nedenle MRG” de tercih edilen
sinyal kaynagidir (11).

Protonlarin yaptiklart spin hareketi nedeniyle etraflarinda devamli hareket eden bir
elektrik yiikii olusur. Hareket eden bu elektrik yiikii elektrik akimi olusturur ve protonun
manyetik alaninin kaynagidir. Protonlar eksternal manyetik alan i¢ine girdiklerinde,
eksternal manyetik alaninin yonii dogrultusunda paralel ve antiparalel dizilirler. Paralel
dizilim daha az enerji gerektirdigi i¢cin daha fazla sayida proton paralel dizilir. Ancak
paralel ve antiparalel protonlar arasindaki fark ¢ok azdir (iki milyon protonda yaklasik
10 tane) (11). Paralel yondeki protonlarin daha fazla olmasi nedeniyle MR cihazi igine
giren hastanin viicudunda cihazin manyetik alaniyla ayni dogrultuda (yani z yoniinde)

manyetizasyon olusur. Buna longitudinal manyetizasyon denir (Sekil 2a) (18, 19).

Protonlar paralel ve antiparalel konum alirken hem kendi etrafindaki spin hareketini
devam ettirir hem de icine yerlestirildikleri manyetik alan giiciine gore degisen salinim
(precession) hareketi gosterir. Salinim hareketi MRG’ nin temelidir. Incelenen
bolgedeki hidrojen c¢ekirdekleri ancak kendi frekanslarindaki bir RF pulsu ile
uyarilabilir. Salinim hareketinin ana manyetik alan giicii ile iliskisi Larmor denklemi ile

hesaplanir (18). Larmor denklemi asagidaki formiille hesaplanmaktadir:
o (sahmim frekansi) = y (gyromanyetik sabit) x Bo(manyetik alan giicii)

Giromanyetik oran her madde igin farklidir. Ornegin hidrojen i¢in bu oran 42,5mHz/T’
dir. Denge durumunda iken Larmor frekansindaki RF darbesi ile uyarilan

manyetizasyon enerjiyi absorbe eder ve hemen eski konumuna donmeye baglar. Bu



sirada aldig1 enerjiyi geri verir ve bu da alici sarmalda elektrik akimi olusturur. Elde
edilen elektrik akimai ile bir sinyal olusur ve bu sinyalin amplitiidii giderek azalmaktadir.

Bu olaya ‘freeinductiondecay (FID)’ adi verilir (19).

o)
°

Sekil 2. Longitudinal manyetizasyonun sematik goriiniimii.

Sekil 3. Transvers manyetizasyonun sematik goniimii.

2.1.2. MRG’de Rezonans Sinyallerinin Olusumu

Insan viicudunu degisik durum ve iliskiler i¢inde bulunan protonlarin olusturdugu bir
kiitle olarak diisiiniirsek, hidrojen en fazla miktarda bulunan ve gyromanyetik orani en
yiiksek olan protondur. O nedenle MRG sinyalinin dogal kaynagidir (20). Dokunun net
manyetik vektorii (longitudinal manyetizasyon) dis manyetik alana parelel oldugu i¢in
ondan sinyal alinamaz. Sinyal elde edebilmek icin ana manyetik alan giiclinde ve
Larmor frekansi esitliginde disardan 90° RF pulsu vermek gereklidir. RF pulsunun
ardindan iki etki olusur. Bir, protonlarin bir kismi yiiksek enerji seviyesine (anti-paralel
konum) gecer ve longitudinal manyetik vektdér azalir. iki, protonlar out-of-phase

5



konumundan in-phase konumuna geger, bu sayede transvers manyetizasyon (X ve y
aks1) olusur (sekil 2b). RF pulsu kesildiginde, protonlar onceki konumlarma geri
donecektir. Yani longitudinal manyetizasyon giderek artacak, transvers manyetizasyon

giderek azalacaktir (11).
2.1.3. Relaksasyon Zamanlari
2.1.3.1.T1 Relaksasyon

90° RF pulsundan sonra longitudinal manyetizasyon degeri sifirdir. Yani paralel ve
antiparalel konumdaki protonlar esitlenmistir. Zamanla longitudinal manyetizasyon geri
doner. RF pulsu verildikten sonra longitudinal manyetizasyonun % 63’ iiniin yeniden
kazanilmasi i¢in gegen siire T1 relaksasyon siiresi olarak tanimlanir. T1 relaksasyon

sliresi uzun olan dokularin sinyalleri diisiiktiir (hipointens, BOS) (19).
2.1.3.2. T2 Relaksasyon

90° RF pulsundan sonra transvers manyetizasyon giicli, 90° RF pulsundan onceki
longitudinal manyetizasyon giiciine esittir (21). Transvers manyetizasyonun % 37
seviyesine inmesine kadar gegen siire T2 relaksayon zamani olarak adlandirilir. T2

relaksasyon siiresi uzun olan dokular hiperintens sinyaldedir (BOS) (19).
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Sekil 4. T1 ve T2 Relaksasyon egrileri.



2.1.4. MRG’de Kullanilan Temel Puls Sekanslari

Birden fazla RF darbesini arka arkaya kullanarak darbe sekansi (pulse sekans)
olusturulabilir. Bir sekansta farkli zaman araliklariyla farkli RF darbeleri kullanabiliriz.
RF darbeleri arasindaki belirli zaman araliklarina ‘time to repeat’ denir ve TR olarak
ifade edilir. 500 msn’ den az TR kisa ve 1500 msn’ den fazla TR de uzun kabul edilir.
RF pulsundan elde edilen sinyale kadar gegen siireye ‘time echo’ denir ve TE ile ifade
edilir. 30 msn’den az TE kisa 80 msn’den fazla TE uzundur (11, 18).

2.1.4.1. Spin Eko (SE) Sekansi

MRG’de konvansiyonel sekans olarak bilinir ve MRG’de halen en sik olarak kullanilan
sekansdir (22).Ana manyetik alana dik 90° puls gonderilerek transvers manyetizasyon
saglanir. 90° pulslar aras1 siire TR, 90° lik pulsun orta noktasi ile en yliksek noktasi
arasindaki siire ise TE (time echo= eko sinyali dinleme siiresi) olarak adlandirilir. TE/2
stire beklendikten sonra 180°1ik ikinci bir puls gonderilir. Dokular tekrar faz (rephase)
durumuna gelir. TE siiresi sonunda olusan eko sinyalleri toplanir. Bu islem TR zaman

kadar siire sonra tekrarlanir. Bu islem faz kodlama yoniinde her bir sira i¢in tekrarlanir.

90° 180°
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Sekil 5. Spin eko sekansinin sematik gériintimii.

TE ve TR degerleri degistirilerek goriintiilerin T1, T2 ve proton agirli§1 kontrol edilir.

TR degeri azaldiginda goriintiiniin T1 agirhigi artar ve dokunun anatomik detay1



yiiksektir. TR degeri arttikca goriintiiniin T1 agirlig1 azalacak, SNR artacak proton
agirlikli goriintii olusacaktir. TE siiresi gorlintiiniin T2 agirligindan sorumludur. TE

stiresi arttikca SNR azalacak ve dokular arasindaki anatomik detay azalacaktir (11, 18).

T1 agirlikli goriintilerde TR 700 msn’in, TE ise 30 msn’in altindadir. Goriintiiniin
anatomik detayr maksimumdur. Yag doku parlak, beyin omurilik sivis1 (BOS) siyah

goziikiir. Kontrast madde tutulumu gosteren dokular parlaklasir (11).

Proton agirlikli goriintiilerde TR 2000 msn’in iistiinde, TE ise 30 msn’in altindadir.
Hidrojenden zengin dokulardan daha c¢ok sinyal gelmesine ragmen viicutta hidrojen

yogunlugu farklilik géstermedigi i¢in yumusak doku kontrasti goreceli olarak diisiiktiir

(12).

T2 agirlikli (T2A) goriintillerde TR 2000 msn’in, TE ise 70-80 msn’in iizerindedir.
Doku karakterizasyonu ve patolojik durumlar1 saptamada kullanilir. BOS ve bir¢ok

patolojik lezyon parlak gortiliir (11, 19).
2.1.4.2. Partial Saturation / Saturation Recovery Sekansi

Ard arda 90° lik pulslar verilerek FID sinyallerinin toplanmasiyla olusturulan
sekanslardir. TR uzun segildiginde longitudinal relaksasyon igin yeterli siire geger ve
goriintli proton dansite agirlikli olur (saturation recovery). TR kisa seg¢ilirse protonlarin
eski hallerine donmeleri igin yeterli siire gegmediginden T1 agirlikli gériintii olusur

(partial saturation) (19).
2.1.4.3. Inversion Recovery Sekansi

Inversion Recovery sekansinda Spin eko’dan farkli olarak, 90° RF pulsdan 6nce 180°
RF puls kullanilmaktadir (22). Bu puls ile longitudinal manyetizasyon tersine doner.
Ters donen longitudinal vektdr azalmaya baslayarak negatif yonden ‘0’ degerine (null
point) yaklasir. ‘0” degeri her doku i¢in farklidir ve bu noktaya gelen dokudan gelen
sinyaller baskilanabilir. 180° pulsundan sonra sekans spin eko sekansta oldugu gibi
ilerler. 180° ve 90° pulslar1 arasinda gegen siireye inversion time (TI) denir ve hangi
dokuya 0zgii sec¢ildiyse o dokudan gelen sinyaller baskilanir. Bu grupta IR, STIR,
FLAIR sekanslar1 bulunur. Short tau inversion recovery (STIR) sekansinda TI ¢ok kisa

(180 mSn) secilir ve boylece yagdan gelen sinyal baskilanir. Fluid attenuated inversion



recovery (FLAIR) sekansinda TI uzun (2400 mSn) segilir ve BOS baskilanir. Elde
edilen goriintii BOS’ un hipointens goriindiigii T2 agirlikli imajlardir (11, 18).

2.1.4.4.Gradient Eko Sekanslar

Bir MR sekansinda goriintiileme sirasinda en fazla vakit alan parametre TR zamanidir.
Frahm ve arkadaslar1 tarafindan daha kisa siirede goriintii elde etmek i¢in TR’nin
kisaltilmasina dayali gradient eko teknigi gelistirilmistir. Bu sekansta 180° pulsu yerine
manyetik alan gradientleri kullanilir. Frekans kodlayici gradient acgilarak protonlarda
‘dephasing’ saglanir, yani manyetik alan inhomojenitesi artirilir. Belli bir siire sonra
gradient ters yonde calistirilarak 180° pulsu ile yapilan ‘rephasing’ gergeklestirilir.
Gradient eko sekansta TR kisadir, bu nedenle longitudinal manyetizasyon azdir.
Longitudinal manyetizasyonu korumak igin 90° den kiiciik pulslar (flip angle) kullanilir
(11, 18).

2.2. Difiizyon Agirhiklh MRG ve Difiizyon Fizigi

Difiizyon agirlikli  goriintiileme (DAG) molekiillerin  mikroskobik (Brownian)
hareketlerine hassas MR goriintiileme teknigidir. Bu yontemde goriintii kontrast1 suyun
molekiiler hareketine baglidir (23, 24). Su molekiilerinin kisitlanmamis hareketi serbest
difiizyon olarak adlandirilir. Oysaki dokularda hiicre membran ve makromolekiillerin
etkilesimi nedeniyle su molekiillerinin hareketi degisir ve kisitlanir (25). Biyolojik
dokularda intraselliiler, ekstraselliiler ve intravaskiiler alanlardaki su molekiilleri
hareketinden DAG sinyali elde edilir. Hiicre i¢i ve disindaki su miktarindaki farkliliklar
dokulardaki difiizyon 6zelliklerinin ¢esitliligini ortaya ¢ikarir. Bu ¢esitlilikler, dokudaki

patolojik durumlari agiklamaya yardimci olur (20).

Molekiillerin 1s1 bagimli kinetik enerjileriyle {i¢ boyutlu ortamda rastgele ve her yonde
olusan hareketlerine difiizyon denir (23). Diflizyon genel olarak yonii boyunca

biiyiikliigii degisebilen ve bu degiskenligin ol¢iilebildigi {i¢ boyutlu bir fenomendir (26).

Difiizyon, izotropik ve anizotropik olmak iizere iki sekilde gergeklesir. izotropik
diflizyonda molekiillerin hareketi her yone dogrudur ve molekiillerin hareketine engel
bulunmayan ortamlarda gerceklesir. Beynin gri cevherindeki difiizyon buna 6rnek
olarak wverilebilir. Anizotropik difiizyon, akson lifleri gibi sadece belirli yonlerde

engeller barindiran ortamlarda gergeklesir. Bir yondeki diflizyon diger yonlere gore



daha fazla olabilir. Ornegin myelinli akson liflerinde, 1if boyunca difiizyon hizldur,
ancak life dik yonde difiizyon yavastir (Sekil 5) (11, 18).

Iy
> Y

iIZOTROPIK ANIiZOTROPIK

Sekil 6. izotropik ve Anizotropik difiizyonun sematik goriiniimii.

Diflizyon agirlikli goriintiilemede ekoplanar (EPI) ve gradient eko (GRE) goriintiileme
gibi ¢ok hizli sekanslar kullanilmalidir. Bu amagla standart SE sekansini difiizyona
hassaslastirmak i¢in 180° radyofrekans dalgasinin 6niine ve arkasina, esit biiytikliikte iki
adet giiclii gradient eklenir (23). Birinci gradientle protonlar defaze olurken, ikinci
gradientle refaze edilir. Hareketli protonlar tekrar defaze olmaya basladiklari igin T2
sinyalinde azalma olur. Bu siirecte protonlar hareket etmemisse, yani diflizyon
kisitlanmigsa, rephasing devam ettigi i¢cin dokuda sinyal azalmasi olmayacagindan
giiclii bir sinyal elde edilir (Sekil 6) (11, 23).
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Sekil 7. Su diflizyonu 6l¢iimii.
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180° RF puls cevresine simetrik difiizyon duyarli gradyentler uygulanmaktadir.
Hareketsiz molekiiller gradyentlerden etkilenmemekte ve sinyal intensitesi
korunmaktadir. Buna karsin hareketli su molekiillerinde kismi faz odaklanmasi1 olmakta

ve sinyal kaybetmektedir (25)
Olusan sinyal su formiille hesaplanir:
S(G) =Sy xexp (-b x D)
S: Sinyal intensitesi, exp: eksponansiyel, D: diflizyon katsayisi1 (27).

Diflizyon duyarliligini olusturan gradiyentin giiciinii, uygulama araligin1 ve siiresini

ifade eden b degeri (difiizyon agirlik faktorii) ise su formiille hesaplanir:
b= 26> G*(A-6/3)

b: Gradyentin giicii ve siiresi ile ilgili parametreler §:Uygulanan gradiyentin siiresi, A:
Gradyentler arasindaki siire, y: Giromanyetik oran, G: Uygulanan gradyentin amplitiidii
(28).

‘b’ degerinin birimi genellikle s/mm?2 olarak ifade edilir. DAG i¢in tipik ‘b’ degerleri 50
ile 1500 s/mm? arasinda degisir. ‘b> degeri ne kadar yiiksek olursa difiizyon duyarliligi o
kadar artacak ve gorintii tlizerindeki etkisi belirginlesecektir (11). Yiiksek b’
degerlerini elde etmek icin rolatif olarak uzun ve giiglii difiizyon gradiyentleri gerekir

(12).

Fick yasasina gore molekiillerin gercek diflizyonu, konsantrasyon gradiyenti nedeniyle
net hareketidir. MRG ile konsantrasyon gradiyentine bagli molekiiler hareketten ayirt
edilemez. Bu nedenle DAG ile molekiiler hareket dl¢timii yapilirken sadece goriiniir

difiizyon katsayisi (Apparent Diffusion Coefficient-ADC) hesaplanir (27).

Difiizyon Katsayisi: Sivi ve gaz molekiillerinin difiizyonel hareketi nicel olarak
difiizyon katsayist (D) ile belirtilir. Diflizyon katsayisinin birimi mm?sn dir (12).
Homojen ve simirsiz bir siv1 ortaminda diflizyon rastgeledir (serbest diflizyon). Ancak
biyolojik dokularda difiizyon katsayisini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar; hiicre i¢i
organeller, makromolekiiller, membranlar, viskozite ve 1s1 gibi ortamin fiziksel ve

kimyasal 6zellikleri, hiicre tipleri, liflerin sekli, siklig1, miyelinasyon derecesi sayilabilir
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(29). Difiizyon katsayisi, difiizyon denkleminde elde edilen sinyalin dogal logaritmasi
ile ‘b’ degeri grafiginin ¢izilmesiyle hesaplanabilir; katsay1 bu egrinin egimidir (27, 30-

32).

Biyolojik dokularda difiizyon katsayisi yerine goriiniir difiizyon katsayis1 (ADC) terimi
kullanilir. Ciinkii in vivo ortamda Olciilen sinyal kayb1 in vitro ortamdan farkli olarak
yalnizca suyun difiizyonuna bagh degil, damar i¢i akim, beyin-omurilik sivis1 akimi ve

kardiyak pulsasyonlar gibi faktorlere de baglidir (30).
Goriiniir Diflizyon Katsayis1 (ADC) su formiille hesaplanir:
ADC= (1/b; - bg) In (S [b1] / S[bo]

by ve b;: DAG’ de kullanilan iki ayr1 b degeri, S[bg]: by’da ilgilenilen alanin bulundugu
kesitin sinyal intensitesi, S[b;]: b;‘de ilgilenilen alanin bulundugu Kkesitin sinyal

intensitesi (2).

Biyolojik dokulardaki su difiizyonunun kisitlanma derecesi doku selliileritesi ve hiicre
membran biitiinliigii ile ters orantilidir (33, 34). Cok sayida intakt hiicre membrani
nedeniyle yiiksek selliiler dansiteye sahip dokularda su molekiillerinin hareketi daha
fazla kisitlanacaktir (Ornegin: tiimdr dokusu) (Sekil 7). Lipofilik hiicre membranlari
hem ekstraselliiler hem de intraselliiler alanda su molekiillerinin hareketine engel
olusturur. Buna karsin, diislik selliileritedeki ve hiicre zarlarimin bozulmus oldugu
ortamlarda su molekiillerinin difiizyonu daha az kisitlanir) (Resim 2B). Hiicre sayisinin
az olmas1 su molekiillerinin difiizyonu i¢in daha genis bir ekstraselliiler ortam saglar ve
bu molekiiller ekstraselliiler ve intraselliiler alanlar arasinda daha rahat hareket eder

(25).
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Sekil 8.  Su molekiillerinin serbest ve kisitlanmis difiizyonu. A) Hiperseliiler ve intakt
membranlarin oldugu dokuda kisitlanmis difiizyon; B) Hiposeliilarite ve
defektif membranlarin oldugu dokuda serbest difiizyon.

2.2.1. Difiizyon Agirhkh Gériintiilerin Degerlendirilmesi

Difiizyon agirlikli goriintiilerin kalitatif degerlendirmesi tipik olarak en az iki ‘b’ degeri
kullanilarak yapilabilir (Ornegin: ilk ‘b> degeri 0 sn/mm?, ikinci ‘b’ degeri ise 0 ile 1000
sn/mm? arasinda). Genel olarak ‘b’ degeri ne kadar biiyiik olursa su molekiillerinin
sinyal atenliasyonu o kadar fazla olur. Farkli ‘b’ degerlerinde alinan goriintiilerdeki
sinyal atenliasyon derecelerinin bilinmesi suyun diflizyonuna bakilarak doku
karakterizasyonunu miimkiin kilmigtir. DAG’ de sinyal ateniiasyonunun gorsel
degerlendirmesi tiimor saptama, timor karakterizasyonu ve kanserli hastalarda tedaviye

cevabin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (25).

DAG’ de 6nce EP SE T2 gortintiiler elde edilir. Bu sekans X, y ve z yonlerinde difiizyon
gradienti eklenerek ii¢ kez tekrarlanir. Boylece x, y ve z yonleri dogrultusunda difiizyon
hareketi yapan protonlardan sinyal alinir. Ciinkii difiizyon her yone dogru olabilir ve
kisitlanmanin dogru tespit edilebilmesi ig¢in en az ii¢ yondeki difiizyon hareketi
incelenmelidir. GOriintliyli olugturan her voksel i¢in x, y ve z yonlerinde elde edilen
sinyal intensitelerinin c¢arpimmin kiip kokii almarak ortalamasi yani diflizyon
vektoriinlin izdiisimii hesaplanir. Elde edilen goriintiiye ‘trace DAG’ adi verilir.
Boylece yone bagl sinyal farkliliklar1 ortadan kaldirilmis olur (11, 18, 23). Boylece

elde edilen ‘trace’ goriintiilerde yone bagl sinyal degisikligi ortadan kaldirilmis olur.
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Bu goriintiilerde kontrasti olusturan difiizyonun biiyiikligii ve T2 sinyalidir. ‘b’ degeri

arttikca difiizyon agirhigr artar, T2 ye bagimlilik azalir (35).

T2 parlama etkisini 6nlemek icin DAG’ deki T2 etkisini ortadan kaldirmak gerekir. Her
voksel i¢in T2 etkisini ortadan kaldiran matematiksel hesaplamalar yapilir ve ADC
haritasi elde edilir (36). ADC haritast sinyalini olusturan yalnizca diflizyon
buyiikligldiir ve bu harita diflizyon yonii ve T2 etkisinden bagimsizdir. Difiizyon
agirlikli goriintiilerin kantitatif analizi, degisik ‘b’ degerleri kullanilarak yapilabilir. Bu
analiz ADC degerinin hesaplanmasi ile degerlendirilir. Kullanilan ‘b’ degeri
yiikseldikce ADC 6l¢iimlerindeki hata orani diiser (11, 18).

Yiksek seliller alanlarda difiizyon kisitlanir ve daha az selliller olanlarla
karsilastirildiginda diisiik ADC degerlerine sahiptirler. Kisitlanmis diflizyon alanlari
DAG?’ de yiiksek sinyalli, ADC haritalarinda ise diisiik sinyalli olarak izlenir (25).

2.2.2. Difiizyon Agirhikh Gériintiilemenin Klinik Uygulamalari

Difiizyon agirlikli gorintiileme Klinikte en sik ndroradyolojide erken donem serebral
infarktin tanisinda kullanilmaktadir. Infarkt alani, klinik semptomlarin baslangicindan

itibaren dakikalar igerisinde diflizyon agirlikli gériintiiler ile gosterilebilir (27, 37, 38).

DAG son yillarda tiimdral olmayan lezyonlarin degerlendirilmesinde uygulanabildigi
gibi, timorlerin saptanmast ve karakterizasyonu, tlimoral lezyonlarin tiimdral
olmayanlardan ayrilmasi, kanserli olgularda tedaviye yaniti tahmin etme ve

degerlendirmede de kullanilmaktadir (11, 18).

Malign lezyonlar orijin aldiklar1 dokulara gore daha selliilerdir ve DAG’ de rdlatif
olarak daha yiiksek sinyalli goriiniirler (kisitlanmis difiizyon). Boylece DAG’ de malign
lezyonlar parlak olarak izlenir ve ADC degerleri diisiiktiir. Benign lezyonlar ise
hipointens goriiniir ve dolayisiyla ADC degerleri yiiksektir (11, 18). Bununla birlikte
benign ve malign lezyonlarin ADC degerleri arasinda kayda deger bir iist {iste binme

mevcuttur (39).

DAG’ de kantitatif yaklasim timdral dokularin tedaviye yanitlart degerlendirilebilir.
Genel olarak diisik ADC’ ye sahip, DAG’ de yiiksek sinyalli tiimorlerde tedaviyi
takiben ADC degerlerinde yiikselme goriilir (40, 41). Ancak oli hiicrelerin
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temizlenmeye baglamasiyla ortamda inflamatuar hiicrelerin artmast ve doku

rekonstriiksiyonu ADC’ de tekrar diismeye ve yanilgilara yol agabilir (42, 43).

Omurga lezyonlarinin degerlendirilmesinde de DAG yararhdir. Malign vertebral
infiltrasyon ve fraktiirler benign lezyonlara gore DAG’ de daha yliksek intensitede
izlenmektedir (44, 45). Ayrica tiiberkiiloz ve osteomiyelit gibi inflamatuar siiregler
DAG’ de malign hastaliklari taklit edebilir (46, 47).

Giliniimiizde DAG radyasyon dozunun minimum diizeyde tutulmak istendigi cocuk ve
gebe hastalarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica kiiratif tedavi sonrasinda uzun dénem
yasam beklentisi olan hastalarda radyasyona bagli tiimor gelisme riskini azaltmak i¢in
DAG tercih edilebilir. Kontrast madde alerjisi olan veya bobrek yetmezligi nedeniyle

kontrast madde verilemeyen hastalarda da en uygun goriintiileme yontemi DAG’ dir

(42).

2.2.3. Viicut Baskilamah Tiim Viicut Difiizyon MRG (Diffusion Weighted Whole-
Body Imaging With Background Body Signal Suppression- DWIBS)

2004 yilinda, Takahara ve arkadaslari ‘Tiim Viicut Arka Plan Sinyal Baskilamali
Difiizyon Agirlikli Manyetik Rezonans Gorlintiileme’ adim1 verdikleri yeni bir tiim
viicut DAG kavramini tanimladilar (15). Bu teknikte nefes tutma veya solunumsal
tetikleme yerine visseral organ ve onlarin lezyonlarim1 serbest solunum sirasinda
gosterebilmekteydi. Daha sonra Ballon ve arkadaglar1 serbest solunum sirasinda
yaptiklart tim viicut DAG raporlarini paylastilar (48). Ballon ve arkadaslart bu
calismada statik dokularda (kemik iligi) metastatik lezyonlar1 géstermeyi amagladilar.
Ancak daha sonra dalak ve bobrekler gibi visseral organlarin da bu teknik ile goriiniir
hale geldigini buldular. Serbest solunum sirasinda tiim viicut DAG tekniginin mantigi,
MPG’ ler ve hareketin tipi arasindaki iliskinin anlagilmasindan sonra esas olarak
aydinliga kavusmustur. Bu kavram ortaya ¢iktig1 ilk giinden beri tiim viicut onkolojik

goriintiileme konusunda yiiksek potansiyeli ile dikkati ¢ekmistir (2).

DWIBS, yag baskilama sekanslar1 ile kombine edilmelidir. Yag baskilama EP
goriintiilemede yaygin olarak goriilen kimyasal sifte bagli ‘hayalet’ artefaktinin
azaltilmasi i¢in olmazsa olmaz bir uygulamadir. Bu teknik tiim viicuda uygulanacagi

zaman yag baskilama i¢in daha uniform baskilama yapabilen ve DWIBS’ ye
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uygulanabilen bir ‘inversion-recovery’ sekans tercih edilmelidir (49). STIR sekansi
viicudun herhangi bir bolgesinde kullanilabilir ve maksimum arka plan baskilama i¢in
en uygun sekanstir. STIR sekanst manyetik alan inhomojenitelerine duyarli

olmadigindan iist diizey bir global yag baskilama saglar.

DWIBS’nin gri skala goriintiilerinin invert hale getirilmesi PET benzeri imajlar

alinabilmesini saglar (2).
2.3. Pozitron Emisyon Tomografisi — Bilgisayarh Tomografi (PET - BT)

PET, dokularin perfiizyonunu, metabolik aktivitesini ve canliligini yansitan tomografik
goriintiilerin  alindigi  ve kantitatif parametrelerin kullanildigi non-invaziv bir
goriintiileme yontemidir (50). Pek ¢ok kanser tiiriiniin tanisi, evrelemesi ve takibinde,
soliter akciger nodiillerinin karakterizasyonunda kabul gormiis bir modalitedir.
Postoperatif degisiklikler ve skar formasyonlar1 nedeniyle BT ve MR’ da kompleks
goriintiilere neden olan, kemoterapi almis veya cerrahi rezeksiyon yapilmis tiimdrlerin
takibinde olduk¢a faydalidir (51). Anatomik goriintiileme yontemlerinin bir alternatifi

olmayip genellikle onlari tamamlayici bir yontemdir (52).
2.3.1. PET Fizigi

Pozitron emisyon tomografisi (PET) 511 KeV enerjili annihilasyon fotonlarimin
deteksiyonu prensibiyle calisan bir niikleer tip gorlntileme yontemidir. PET’ in
mekanizmas1 F-18, C-11, O-15 gibi radyoniiklidlerce atom ¢ekirdeginden salinan ve
pozitif yiikli bir elektron olan pozitron (B+)’ un elektron ile carpisarak yok oldugu
annihilasyon (yok olma) olayima dayanir. Carpisan pozitif ve negatif yiiklii elektron yok
olurken ortama 511 KeV enerjili ve birbiriyle 180° aciyla ters yonlere dogru emisyona
z1it dogrultuda hareket eden annihilasyon fotonlar1 salinir. Bu fotonlar yumusak dokular1
kolayca penetre ederek zit yonlerde ilerler. Annihilasyon fotonlarinin birbirine dik
dogrultuda yayildig: sanal hatta LOR (Line of Response - es cevap egrisi) adi verilir.
PET cihazinda goriintii annihilasyon fotonlarinin tespit edilmesiyle olusturulur. Bunun
icin karsiliklr iki detektor yerlestirilir ve bu detektorler LOR hatlar1 boyunca karsilikli
gelen fotonlar1 belirler. Bu sisteme annihilasyon koinsidans tespit sistemi denir (Sekil 9)
(18, 51, 53).
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Sekil 9. Annihilasyon reaksiyonu.

2.3.2. Tiimor Metabolizmasi ve FDG Tutulumu

Flourodeoksiglukoz (FDG) bileseni ilk olarak 1978’de Ido tarafindan tanimlanmigtir
(53). FDG glikoz analogudur. Malign hiicreler de artmis glikoz metabolizmasi
nedeniyle FDG, hiicrelere glikoz gibi alinir ve fosforillenerek sitozolde hapsedilir.
Isaretlenmis 18 FDG, enjeksiyon yapilmasi sonrasi glukoza benzer sekilde hiicre
zarindan gecer ve hegzokinaz enzimi tarafindan fosforile edilir. Kimyasal yapisinin
farkl1 olmasindan dolay1 daha sonraki asamalarda glikoz metabolizmasi ile ayn1 yolu
izlemez. Glikoz—6-fosfataz, 18 FDG—6-fosfati 18 FDG’ ye doniistiiriir ve olusan 18
FDG kana karisir. Glikoz—6-fosfatazin diisiik yogunlukta oldugu kanser hiicrelerinde,
18 FDG—6-fosfat ne 18 FDG’ ye doniisebilir ne de daha ileri enzim iglemleri sonucunda
glikolize ugrayabilir. Sonug olarak 18 FDG, glikoz kullanim1 ve metabolizmas1 artmis
dokularda daha fazla birikecek ve goriintiillemede normal dokulara gore daha yiiksek
sayimm elde edilecektir (54). Glikoz metabolizmasi sadece tiimor hiicrelerinde artmadigi
icin FDG tiimor i¢in spesifik bir ajan degildir. Sarkoidoz, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyon
ve abse gibi pek ¢ok inflamatuar lezyonda da artmis FDG tutulumu izlenir. Bu durum
inflamatuar hiicrelerdeki artmis glikoliz hiziyla ilgilidir. Artmig FDG tutulumunun
malign bir patolojiye mi yoksa benign patolojilere mi ait oldugunu saptayabilmek i¢in
dual faz ¢alismalar1 gelistirilmistir. Dual faz calismalarinda, ek olarak gec¢ goriintiileme
yapilmakta ve bu ge¢ goriintiilerde FDG tutulumunun devam edip etmedigine veya artis

gosterip gostermedigine bakilmaktadir. Geg goriintilerde FDG tutulumunun devam
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etmesi veya artis gostermesi lezyonun malign karakterde olduguna isaret eder, ancak
yine de bu durum kesin degildir (54, 55). FDG tutulumu plazma glikoz diizeyinden
etkilenmekte ve yiiksek kan glikoz diizeylerinde tiimoér dokusundaki FDG tutulumu
azalma gostermektedir. FDG tutulumunun glikoz tarafindan engellenmemesi i¢in en az
4 saat aglik ve kan glikoz diizeyinin 150-200 mg/dL altinda olmasi gereklidir. FDG ile
yapilan onkolojik ¢alismalarda 10-20 mCi FDG’ nin i.v. enjeksiyonundan yaklasik 60
dakika sonra PET goriintileme yapilir. Genel olarak tiim viicut goriintiileme kafa
tabanindan femur proksimaline kadar olan araliktan yapilir (56). FDG’ nin viicuttaki
biodagilimi1 glikoza oldukga benzerlik gosterir. Goriintiiler degerlendirilirken FDG’ nin
biodagilim alanlarmin bilinmesi fizyolojik FDG tutulumlarimin yanlis pozitif
yorumlanmasini onler (57). Normalde glikozu absorbe eden bobrekler FDG’yi glikoz
gibi algilamazlar. Enjekte edilen FDG’ nin %16’ s1ilk 1 saat igerisinde, %50 si ise 135
dakika igerisinde tiriner ekskresyon ile atilir (56, 57). PET’ in en 6nemli 6zelliklerinden
birisi de tutulum alanlarindaki aktivitenin sayisallastirilabilmesidir. Aktivite tutulumu,
standart uptake degeri (SUV) seklinde kantitatif olarak da dlgiilebilir. SUV, birim timor
voliimiinlin tuttugu aktivitenin viicut kitlesine gore diizeltilmesi ile bulunur. Kesin
olarak tanisal olmasa da, SUV 2,5’in iizerinde oldugunda siklikla maligniteyi gosterir
(58, 59). Negatif FDG PET taramalar1 minimal rezidiiel hastaligi dislayamaz. PET
bulgularinin klinik veriler, diger goriintiileme yontemleri ve biyopsi ile korele edilmesi

gerekir (59).
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3. GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ nun 10.11.2017 tarih ve 2017/508 sayili
onay1 ile g¢alismanin etik kurallara uygun oldugu kabul edildi. Bu proje Erciyes

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (TTU-2017-

7854).

3.1. Hasta Secimi

Calismaya Aralik 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde patolojik incelemede kanser tanisi alan ve heniiz hastaligina
yonelik herhangi bir spesifik tedavi (kemoterapi/radyoterapi/cerrahi) almamis hastalar
dahil edildi. Bu siire zarfinda PET-BT iinitesine ilk evreleme amagl yonlendirilen 55
hastayla goriisiilerek caligma hakkinda ayrintili bilgi verildi. MR ¢ekimini kabul eden
30 goniillii hastanin yazili ve sozIlii onamlar1 alinarak ayni giin igerisinde PET-BT ve

DWIBS tetkikleri yapildi.

Calismaya dahil edilen olgularin genel 6zellikleri tablo1 de belirtilmistir.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin genel 6zellikleri.

YAS | CINSIYET | TANI
1. Olgu 44 E Nazofarinks kanseri
2. Olgu 74 E Kolon Adenokarsinomu
3. Olgu 67 E Kiiciik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
4. Olgu 74 E Kiiciik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
5. Olgu 75 K Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
6. Olgu 45 K Rektum Adenokarsinomu
7. Olgu 57 K Endometriyum Adenokarsinomu
8. Olgu 42 E Ozefagus Adenokarsinomu
9. Olgu 71 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
10. Olgu 52 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
11. Olgu 68 B Hepatoseliiler Karsinom
12. Olgu 69 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
13. Olgu 48 K Invaziv Duktal Meme Kanseri
14. Olgu 62 K Kolon Adenokarsinomu
15. Olgu 70 E Kii¢iik Hiicreli Akciger Kanseri
16. Olgu 34 K Invaziv Duktal Meme Kanseri
17. Olgu 33 K Invaziv Miisinéz Meme kanseri
18. Olgu 63 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
19. Olgu 45 E Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma
20. Olgu 73 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
21. Olgu 65 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
22. Olgu 74 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
23. Olgu 75 K Serdz Over Karsinomu
24. Olgu 50 E Malign Melanom
25. Olgu 58 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
26. Olgu 43 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
27. Olgu 72 K Invaziv Duktal Meme Kanseri
28. Olgu 76 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
29. Olgu 64 E Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
30. Olgu 65 E Mesane Karsinomu
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3.2. MR Goriintiileme Protokolii

MR goriintiileri 1.5 Tesla MR cihazinda (Magnetom Aera, Germany),‘head-neck’,
‘spine’ ve ‘body’ sarmallar ile tek atimli (single-shot) eko planar goriintiileme (EPI)
kullanilarak serbest nefes altinda elde edilmistir. DWIBS sekansinda aksiyel goriintiiler
alind1 ve koronal reformat goriintiilere ¢evrildi. Anatomik oryantasyon ve lezyonlarin
konvansiyonel MR gériintiileme 6zellikleri hakkinda bilgi edinebilmek i¢in koronal
saturation inversion recovery (STIR) sekansi eklendi. inceleme &ncesinde en az 6
saatlik aglik i¢in beklendi. Tetkikin hi¢bir asamasinda intravendz paramanyetik kontrast

madde kullanilmada.

DWIBS sekansi parametreler; TR = 9600 msn (en kisa), TE: 62 msn (en kisa), T1: 2500
msn, FOV: 450 mm, matrix: 192 x 155, yag baskilama: STIR, kesit kalinlig1t 7 mm ve
kesit aralifit 1,4 mm seklindeydi. Goriintiller bas bolgesinden itibaren uyluk
proksimalini de igerecek sekilde (PET benzeri) inceleme alani 5 istasyona (bas-boyun,
tist toraks, alt toraks - {ist batin, alt batin, pelvis — proksimal uyluk) bdliinerek elde
edildi.‘b’ degeri olarak 50 ve 600 sn/mm?2 degerleri kullanildi. DWIBS’ de her bir
istasyon igin ¢ekim siiresi istasyon gegisleri dahil yaklagik 2,5 dk. idi. Toplam tetkik
stiresi ise yaklasik 15 dk. olarak hesaplandi. STIR sekans1 parametreleri; TR: 5000 msn,
TE: 58 msn, TI: 160 msn, FOV: 450 mm, matrix: 384x288, kesit kalinligt 5 mm ve
kesit aralifi 1,5 mm seklindeydi. Goriintiller bas bolgesinden itibaren uyluk
proksimalini de igerecek sekilde 4 istasyona (bas-boyun, toraks- iist batin, alt batin,
uyluk) boéliinerek elde edildi. STIR goriintiilemede her bir istasyon i¢in ¢ekim siiresi
istasyon gegisleri dahil yaklasik 2,5 dk. idi. Toplam tetkik siiresi ise yaklasik 10 dk. idi.
Hastalarin MR ¢ekim odasina alindiktan sonra ¢ekime hazirlanmasi i¢in gegen siire

ortalama 5 dk idi. Toplam tetkik siiresi ortalama 30 dk olarak hesaplandi (60).
3.3. PET-BT Protokolii

F-18 FDG PET-BT goriintiileme icin, hastalar PET-BT goriintiileme 6ncesi son bir giin
icerisinde agir fiziksel egzersizden kaginmalar1 ve en az 6 saat a¢ kalmalar1 gerektigi
sOylenerek cagirildi. Kas dokusu ve kahverengi yag dokusunda aktivite tutulumunu
azaltmak i¢in hastalar rahat pozisyonda, nispeten sicak ve sessiz bir ortamda istirahat
ettirildi. F-18 FDG enjeksiyonu Oncesi tim hastalara glukometre ile parmak ucundan

kan sekeri 6l¢limii yapildi. Kan glukoz diizeyleri 200 mg/dI’nin altinda olan hastalara
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0,1 mCi/kg hesabiyla 185-370 MBq (5-10 mCi) F-18 FDG intravenoz yoldan intraket
aracilig1 ile enjekte edildi ve enjeksiyon sonrasi intraket 5-10 ml serum fizyolojik ile
yikandi. Enjeksiyondan sonra hastalara konugsmamasi ve miimkiin oldugunca hareket
etmemesi soylenerek, FDG’nin viicuttaki biyodagilimini tamamlamasi ve ideal tiimor
tutulumunun olugmasi i¢in hastalar ortalama 60 dakika sakin bir ortamda bekletildi.
Cekim Oncesi hastalarin mesanesi bosaltilarak, kollar yukarida olacak sekilde, supin
pozisyonunda verteksten uyluk orta kesimine kadar kontrastsiz BT ve takiben PET
gorintiileri alindi. F-18 FDG PET/ BT goriintiileme i¢in Philips Gemini TF model PET-
BT tarayici sistem (Philips Medical Systems, Cleveland, Ohio, USA) kullanildi. BT
goriintiileri standart bir protokolle alinarak (120 kV, 80 mAs, kesit kalinlig1 5,0 mm)
ateniiasyon diizeltme icin ve daha iyi anatomik lokalizasyon saglama amaciyla
kullanildi. BT ¢alismasimi takiben PET emisyon goriintileri (3D mod, 8-12 yatak
pozisyonu, 1 dakika/l15 cm yatak pozisyonu, aksial goriintii alani: 18 cm, ortalama
aksial rezoliisyon 4-6 mm) alindi. Her hastanin PET-BT goriintiisii ortalama 20-25
dakikada tamamlandi. Elde edilen goriintiilerden bilgisayar ortaminda fiizyon goriintiiler

olusturuldu (61).
3.4. Goriintii Analizi

Elde edilen PET-BT ve MR gorintileri ¢ift kor bir sekilde degerlendirildi.
Degerlendiriciler hastalar hakkinda esit klinik bilgiye sahip olup birbirlerinin

degerlendirme sonuglarindan haberleri yoktu.

Metastatik lezyonlarin degerlendirilmesini ve yerlesim yerlerinin belirlenmesini
kolaylastirmak igin visseral alanlar, lenf nodu alanlar1 ve iskelet sistemi olarak 3 ayri

bolgeye ayrildi.

PET-BT goriintiileri aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde PET ve BT goriintiileri
ayr1 ayr1 ve birlestirilmis halleriyle alaninda tecriibeli bir niikleer tip 6gretim iiyesi
(Dogent Dr.) tarafindan degerlendirildi. Gorsel degerlendirmede PET-BT’ de
ateniiasyon diizeltmesi yapilmis ve yapilmamis goriintiiler kullanilarak arka plan
aktivitesine kiyasla fokal artmis bir FDG tutulum odaginin BT’ de anatomik karsilig
olup olmamasina veya ¢evre normal dokuya gore belirgin kontrast farki olusturmasina
gore degerlendirilerek siipheli lezyonlar malign olarak raporlandi. Kantitatif

degerlendirmede ise gorsel degerlendirmede BT’ de anatomik karsilig1 izlenen primer
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timor ve metastatik lezyonlarin etrafindan ilgi alanlar1 (region of interest, ROI)
almarak, FDG tutulum Olgiitiiniin semikantitatif gostergesi olan standardize edilmis
maksimum tutulum degerleri (SUVmax; maximum standardized uptake value) elde
edildi. SUVmax, viicut agirligl/ yiizey alan1 ve enjekte edilen aktiviteye gore normalize
edilmis olan bir Sl¢lim degeri olup birim dokudaki radyofarmasétik yogunlugunun
viicut ortalamasina oranini belirleyen semikantitatif bir indekstir ve; SUVmax= [ilgi
alanindaki maksimum aktivite (mCi/ml)] / [ (enjekte edilen doz (mCi)) / (viicut agirlig
(gn)] formiilii ile hesaplanmaktadir. Segilen bir ilgi alaninda SUVmax degeri, en yogun

FDG tutulumunun oldugu pikseldeki SUV degerini gostermektedir (61).

MR gorintiileri Siemens is istasyonunda islendikten sonra Goriintilleme Arsivleme ve
Iletisim Sistemine (PACS) génderildi. Aksiyel planda 5 ayr istasyonda alinan DWIBS
imajlar1 iglenerek koronal MIP, MPR ve invert goriintiiler olusturuldu. Lezyonlarin
anatomik oryantasyonunu ve i¢ yapisint daha iyi degerlendirmek i¢in koronal planda 4
ayr1 istasyonda alinan STIR imajlar birlestirildi. Lezyon degerlendirmesi abdominal
radyoloji alaninda 15 yil tecriibeli bir radyoloji profosérii ve radyoloji arastirma
gorevlisi tarafindan hem aksiyal ham goriintiillerden hem de olusturulan MIP, MPR ve
invert goriintiiler tizerinden yapildi. Lezyon sayilari ve lokalizasyonlar1 kaydedildi.
DWIBS® de gorsel degerlendirmede b= 600 sn/mm? degerinde baskilanmis arka
plandaki dokulara gore hiperintens, ADC haritasinda ise hipointens olarak goriilen ve
sinir  veren alanlar malign lezyon olarak kabul edildi. Lenf nodlarmin
degerlendirilmesinde kisa ¢ap1 1 cm ve iizerindeyse veya kisa cap / uzun ¢ap orani 0,5
ten biiylikse ve igerisinde nekroz varsa malign kabul edildi. Biitiin lezyonlar STIR
imajlardaki goriiniimleriyle kargilagtirilarak yorumlandi. Kantitatif degerlendirmede ise
gorsel degerlendirmede sinir veren hiperintens lezyona ROI yerlestirilerek minimum
ADC (ADC min) (x10”° mm?/s) degerleri hesaplandi. ROI alanlarindaki ADC degerleri;
ADC = (1/bs-bo) In (So/S1) formiiliiyle hesaplandi (2).

PET-BT ve DWIBS’de tanimlanan ve lokalize edilen lezyonlar her bir olguda ayr1 ayri
karsilastirildi. PET-BT incelemesi standart referans kabul edilerek ve DWIBS’ nin
lezyon yakalama basaris1 degerlendirildi. Her iki incelemenin tim olgularda primer ve
metastatik lezyonlar1 gosterme basarisi organ ve bolge bazinda karsilastirildi. Daha
sonra primer ve metastatik lezyonlarin SUVmax ve ADCmin degerleri hesaplandi ve iki

deger arasindaki iliski degerlendirildi. Ayn1 organ yada bolgede birden fazla lezyon

23



olmas1 halinde SUV ve ADC olgiimleri en biiyiik lezyondan yapildi. ADC 6l¢iimlerinde
ROI ¢emberi kistik-nekrotik alanlar, kalsifikasyonlar, gaz veya lezyona komsu alani

dahil etmeden, lezyonu temsil edecek sekilde ayarlandi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 23 paket programi ile
degerlendirilmistir. Analizlere gegmeden Once kayip veriler ve outlier basta olmak iizere
veri tarama islemleri (screening data prior to analysis) yapilmistir (62). Normallik
dagilimi (parametricornon-parametric) Histogram, ‘Shapiro—Wilk test’, ‘Skewness ve
Kurtosis degerleri’ ve ‘Q-Q Plots’ teknikleri ile incelenmis ve verilerin normal

dagilmadig belirlendigi icin uygulanacak analizler bu dogrultuda secilmistir.

Siirekli degiskenlerin karsilastirmalar1 i¢in iki diizeyli gruplarda birey i¢i (within-
subject) desen oldugu i¢in ‘Wilcoxon signed-rank’ testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin ise Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 degeri kabul

edilmistir.

30 goniillii hastanin tamamina ayni giin icerisinde PET-BT ve DWIBS tetkikleri yapildi.
Olgularin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde degerleri
kullanilmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilen 30 olgunun 21’i erkek (% 72.3), 9’u (%
27.7) kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 62.24 (SS = 11.53), kadinlarin yas ortalamasi
55.67 (SS = 16.63) ve tiim olgularin yas ortalamasi ise 60.27 (SS = 13.32, minimum =

33, maksimum = 76) olarak bulunmustur.

Histopatolojik tanilt 30 olgunun tamaminda primer malign lezyonlar PET-BT ve DAG
ile gosterilmistir. Primer malign lezyonlarin ‘PET-BT’ incelemesinde ortalama boyutu
51.20 mm (SS = 34.52) iken, ‘DWIBS’ de ortalama boyut 51.40 mm (SS = 33.36) olarak
bulunmustur. 30 olgunun tamaminda PET-BT ve DWIBS ile tespit edilen primer malign

lezyon boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (z = —.31, p = .76.). Biitiin
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olgularin ‘DWIBS’ ve ‘PET-BT"’ tetkikleri ile tespit edilen lezyon boyutlar1 Tablo 2’ de

verilmistir.

Tablo 2. Kanser tiirlerine gére ‘DWIBS’ ve ‘PET-BT” tetkikleri ile tespit edilen lezyon

boyutlari.
Olgu sayis1 | Kanserin tiirii Dl a1 % o
Ort. (SS) Ort. (SS) degeri | degeri
15 Akciger kanseri 56.93 (38.08) 57 (40.48) -.26 .80
4 Meme kanseri 30 (6.48) 31.25 (8.22) -74 46
3 Kolon-rektum kanseri 57 (15.72) 50.33 (14.57) -1.63 10
1 Over kanser 123 120 - -
1 Melanom 38 40 - -
1 Nazofarinks kanseri 32 38 - -
1 Endometriyum kanseri 12 17 - -
1 Ozefagus kanseri 24 20 - -
1 Hepatoseliiler kanser 63 70 -
1 Mesane kanseri 32 24 - -
1 Lenfoma 73 76 - -
Toplam=30 51.40 (33.36) | 51.20 (34.52) -.31 .76

Biitiin olgularda primer malign lezyonlarin ADC ve SUV degerlerinin arasindaki ters

korelasyonu incelenmis ve iki deger arasinda negatif yonde bir iligski oldugu goriilse de

bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmiistir (r = -.04, p = .82). Bu

bulgular detayli olarak Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Kanser tiirlerine gore ADC ve SUV degerleri arasindaki iliski.

Olgu sayis1 Kanserin tiirii e S o P
Ort. (SS) Ort. (SS) degeri degeri
15 Akciger kanseri 1.07 (.13) 12.06 (5.80) .35 21
4 Meme kanseri 1.07 (.26) 8.63 (3.61) .20 .80
3 Kolon-rektum kanseri 97 (L17) 12.67 (4.04) -.50 .67
1 Over kanseri .98 () 12.50 (-) - -
1 Melanom 73 (-) 7.10 () - -
1 Nazofarinks kanseri 72 (-) 15.00 (-) - -
1 Endometriyum kanseri .84 () 8.4 (-) - -
1 Ozefagus kanseri 1.02 (-) 9.7 (-) - -
1 Hepatoseliiler kanseri 1.11 () 7.5 (-) - -
1 Mesane kanseri 1.07 (5 7.8 (-) - -
1 Lenfoma .65 (-) 35 (-) - -
Toplam =30 1.01 (.25) 11.88 (6.45) -.04 .82

Yumusak doku Ve visseral organ metastazlarinin PET-BT ve DWIBS tetkikleri igin

dagilimi Tablo 4’te verilmigtir. DWIBS ve PET-BT ile en fazla lezyon sayisi sirasiyla

karaciger, akciger ve plevra, yumusak doku, pankreasta tespit edilirken en az ise birer

lezyon ile siirrenal bez ve dalakta tespit edilmistir.
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Visseral organ metastazi olan 18 olguda PET-BT ile toplam 114 metastaz tespit
edilirken DWIBS ile 110 metastaz tespit edilmistir fakat aradaki 4 lezyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (z = -.82, p =.41). Bir diger ifadeyle visseral organ

metastazi olan hastalarda PET-BT ve DWIBS benzer sayida lezyon tespit etmistir.

Karaciger metastazli hastalarda DWIBS ile 72 lezyon tespit edilirken PET-BT ile 68
lezyon tespit edilmistir fakat aradaki 4 lezyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(z=-1.34, p =.18). DWIBS’ de karaciger metastazli 8 olgunun tamaminda PET-BT’ de
metastaz tespit etmistir. 11. olguda karaciger segment 5’ te 7 mm ve 16. olguda segment
8 de 2 adet 5 mm olgiilerindeki lezyonlar DWIBS ile tespit edilirken PET-BT de tespit
edilememistir. Karaciger metastazli diger 6 olguda iki inceleme esit sayida lezyon tespit

etmistir.

Akciger velveya plevra metastazli hastalarda DWIBS ile 33 lezyon tespit edilirken PET-
BT ile 41 lezyon tespit edilmistir fakat aradaki 8 lezyon istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (z = -1.60, p =.11 .) PET-BT’ de akciger ve/veya plevra metastazi olan 7
olgunun tamaminda DWIBS de metastaz tespit etmistir. Akciger ve/veya plevra
metastazli 23. , 27., ve 30. olgularda PET-BT toplam 26 lezyon tespit ederken DWIBS
ise 18 lezyon tespit etmistir. Diger 4 olguda ise iki tetkik esit sayida lezyon tespit
etmistir. Akciger kanserli 5 olguda lenfanjitis karsinomatozay:r her iki incelemede
gostermistir. Meme kanserli 18. olguda PET-BT’ de her iki akcigerde metastaz siiphesi
olan FDG tutulumu gostermeyen 5 adet nodiil tanimlanmis olup DWIBS’ de tespit
edilememistir. Kontrol toraks BT’ de tanimlanan nodiiller kalsifik graniilom oldugu

tespit edilmistir.

Yumusak doku metastazli 5 hastada DWIBS ile 14 lezyon tespit edilirken PET-BT ile
17 lezyon tespit edilmistir fakat aradaki 3 lezyon istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (z = -1.00, p =.32).

Pankreas, siirrenal bez ve dalakta PET-BT ve DWIBS tetkikleri esit sayida lezyon tespit

etmistir.

Akciger kanserli 5. olguda sol temporal lob posteriorunda 6 mm ve sol temporooksipital
bolgede 4 mm Olgiilerindeki intraaksiyel metastatik lezyonlar DWIBS ile tespit
edilirken PET-BT ile tespit edilememistir. PET-BT’ de Akciger kanserli 9, 10 ve 28.
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olgularda beyin metastazi tanimlanirken DWIBS’de lezyon tespit edilmemistir. Bu

durum PET-BT’ nin yanlis pozitifligi olarak yorumlanmustir.

Tablo 4. Yumusak doku ve visseral organ metastazlarinin ‘PET-BT’ ve ‘DWIBS’
arasindaki dagilima.

O Metastaz ?IZ\Z”EI,? Yiizde P('ﬁ;' OBnT Yiizde S SEx

gu say Lokalizasyonu Y (Yo)* Y (%) | degeri | degeri
sayisi) sayis1)

DWIBS =7 Akcigerler ve

PET- BT= 7 Plevra 33 80.49 41 100 -1.60 A1

DWIBS =8 .

PET- BT=8 Karaciger 72 100 68 94.4 -1.34 .18

DWIBS =5

PET- BT=5 Yumusak doku 14 82.35 17 100 -1.00 .32

DWIBS =1

PET- BT= 1 Pankreas 3 100 3 100 - -

DWIBS =1 ..

PET- BT=1 Siirrenal 1 100 1 100 - -

DWIBS =1

PET- BT= 1 Dalak 1 100 1 100 - -

Toplam

DWIBS =23 124 90.91 131 100 -.54 .59

PET- BT=23

* Tablodaki kanser tiirlerinde PET-BT ve DWIBS tetkiklerinden hangisi daha fazla lezyon gosterdiyse o
tetkik tiirli referans alinarak yiizdelik oranlar gdsterilmistir.

Yumusak doku ve visseral organ metastazlarinin ADC ve SUV degerleri arasindaki
iliski Tablo 5’de verilmistir. Akciger - plevra metastazli 7 olguda ADC ve SUV
degerleri arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamustir (r= .18, p= 70). Karaciger metastazli 8 olguda ADC ve SUV degerleri
arasindaki iligki incelendiginde ise benzer olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r= -
24, p= 57). Buna karsin yumusak doku kanseri 5 olguda ADC ve SUV degerleri
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-.90, p=.04). Bir diger ifade ile yumusak doku kanseri 5 olguda ADC
degeri arttikca SUV degerleri de azalmakta ya da tam tersi olarak ADC degeri azaldik¢a
SUV degerleri artmaktadir. Diger organ metastazlarinda ise (pankreas, siirrenal ve
dalak) sadece bir hastanin olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olup

olmadig1 incelenememistir.
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Tablo 5. Yumusak doku ve visseral organ metastazlarinin ADC ve SUV degerleri
arasindaki iliski.

Olgu sayis1 Metastaz Lokalizasyonu OQD(CS:S) o I’St U(\éS) d(e‘é;ri d;g;ri
QB\C/:::?? Akcigerler ve Plevra 1.41 (.56) 6.79 (3.35) .18 .70
QS\(/::: 88 Karaciger 88(23) | 9.35(258) | -.24 57
foos | Yumugak doku 98(15) | 7.38(185) | -90 | .04
QS\C/::: 11 Pankreas 1.27 (-) 3.30 () - -
985:11 Siirrenal 1.00 (-) 30.70 (-) ; ]
QL[J)\(/:; 11 Dalak 23 () 5.00 () ] ]

Lenf nodu metastazlarinin istatistiksel dagilimi Tablo 6’de gosterilmistir. PET-BT ile
toplam 238 lezyon, DWIBS ile ise 202 (% 84.87) lezyon belirlenmistir ve bu iki
teknikle belirlenen lezyon sayilari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (z =-1.29, p = .20). Lenf nodu lokalizasyonu mediastinal olan 15 olguda
‘DWIBS’ (Mdn= 7) ve ‘PET-BT’ (Mdn= 8.5) tetkikleri ile tespit edilen lezyon sayilari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (z = —2.97, p = .00). Bir
diger ifade ile ‘PET-BT’ ile tespit edilen lezyon sayis1 (Toplam= 112, Ort. = 7, SS =
3.61), DWIBS ilet tespit edilen lezyon sayisindan (Toplam= 84, Ort. = 5.60, SS = 2.75)
anlamli olarak daha yiiksektir. Buna karsin, lenf nodu lokalizasyonu servikal (z = —1.63,
p = .10), aksiler (z = —1.41, p = .16) ve abdominal olan olgularda (z = -1.00, p = .32)
‘DWIBS’ ve ‘PET-BT’ tetkikleri ile tespit edilen lezyon sayilari arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Tablo 6. Lenf nodu metastazlarinin PET-BT ve DWIBS arasindaki dagilimi.

PET-

Olou savisi Lenf Nodu EI)(:,/;”anS Yiizde | BT Yiizde | ‘7’ ‘P’
gu say Lokalizasyonu YO 1 (96)* | (lezyon | (%) | degeri | degeri
sayisi)

sayisi)
DWIBS =12 .
PET-BT= 12 Servikal 46 85.19 |54 100 -1.63 A0
DWIBS =5 .
PET-BT=5 Aksiler 27 87.10 |31 100 -1.41 .16
DWIBS =15 —
PET-BT= 16 Mediastinal 84 75 112 100 -2.97 .00
DWIBS =10 :
PET-BT= 10 Abdominal 45 100 41 91.1 -1.00 .32
TOPLAM
DWIBS =42 202 84.87 | 238 100 -1.29 .20
PET-BT= 43

* Tablodaki lenf nodu lokalizasyonlarinda PET-BT ve DWIBS tetkiklerinden hangisi daha fazla
lezyon gosterdiyse o tetkik tiirii referans alinarak yiizdelik oranlar gdsterilmistir.
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Lenf nodu metastazlarinin ADC ve SUV degerleri arasindaki iligki Tablo 7°de
gosterilmistir. Olgular lenf nodu lokalizasyonuna gore ayr1 ayri incelendiginde aksiler 5
olguda ADC ve SUV degerleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iligki bulunurken (r = -.90, p = .04), servikal, mediastinal ve abdominal olgularda
anlamli bir iliski bulunmamastir.

Tablo 7. Lenf nodu metastazlarinin ADC ve SUV degerleri arasindaki iliski.

Olgu sayisi Lty [Meal) ADC SuUV L P
Lokalizasyonu | Ort. (SS) | Ort. (SS) degeri degeri
QB\(/:: 1122 Servikal .89 (.17) | 8.98 (8.62) -.20 53
QS\(,:: 55 Aksiler 1.36 (17) | 6.84 (4.59) |  -.90 04
QB\(,::: 1165 Mediastinal 1.32(26) | 7.93(336) | -.01 98
QB\(,::: 910 Abdominal 112 (34) | 922(9.18) | -.55 13

Iskelet sistemi doku metastazlarinin PET-BT ve DWIBS de say1 ve dagilimi Tablo 8’de
sunulmustur. Buna goére, DWIBS ve PET-BT ile apendikiiler sistemde 62, aksiyel
sistemde 98 olmak {izere toplamda 160, esit sayida lezyon tespit edilmistir.

Tablo 8. iskelet sistemi metastazlarmin PET-BT ve DWIBS de say1 ve dagilimi.

Olgu sayis1 Iskelet DWIBS | Yiizde | PET-BT | Yiizde | ‘2’ ‘P’

sistemi (lezyon | (%) (lezyon | (%) degeri | degeri
sayisi) sayisi)

DWIBS =11 -

PET-BT= 11 Apendikiiler | 62 100 62 100 .00 1.00

DWIBS =13 ;

PET-BT= 13 Aksiyel 98 100 98 100 .00 1.00

TOPLAM

DWIBS= 14 160 100 160 100 .00 1.00

PET-BT= 14

Iskelet sistemi doku metastazlarinin ADC ve SUV degerleri arasindaki iliski Tablo 9°da
gosterilmigtir. Iskelet sistemi metastazlarmin ADC ve SUV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon bulunmamistir (r = .80, p = .20).

Tablo 9. iskelet sistemi metastazlarmin ADC ve SUV degerleri arasindaki iliski.

Olgu sayisi . . . ADC SUV ‘r’ ‘P
Iskelet sistemi Ort. (SS) | Ort. (SS) | degeri | degeri

ADC=13 . .93 (.31) 8.16 (3.16) | .07 .83

SUV=13 Aksiyel

ADC=14 Aksiyel + .94 (.30) 8.59 (3.44) | .80 .20

SUV=14 apendekiiler
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5. OLGU ORNEKLERI
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1. Olgu: 69 yasinda kiiciikk hiicre dis1 akciger kanserli hastada fiizyone koronal ve
aksiyel PET-BT (A) goriintiilerinde sol hiler bolgedeki yer kaplayici kitle lezyonu (0k),
mediastinal metastatik LAP lar ve aksiyel goriinte torakal vertabra korpusundaki
metastatik lezyon izleniyor (ok baslari). B ve D resimlerinde primer lezyondan yapilan

boyut 6l¢iimleri gosterilmistir.
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2. Olgu: 75 yasinda over kanserli hastanin aksiyel PET (A) ve fiizyone PET-BT (B)
gorlntiilerinde her iki adneksiyal sahada genis kistik igerisinde {lic adet belirgin
hipermetabolik solid alanlar barindiran lezyonlar izlenmektedir. Aksiyel invert difiizyon
agirlikli (C) ve ADC (D) goriintiilerde tanimlanan lezyonlara karsilik gelen alanlar
izlenmektedir. B ve D goriintiilerde solid komponentten yapilan ADC ve SUV
Olgtimleri gosterilmistir. E ve F goriintiilerinde anterior mediastende sag parasternal
yerlesimli LAP’ lar (oklar) izlenirken; E’ de orta mediastende izlenen LAP’ larin (ok
baslar1) difiizyon agirlikli goriintiide tanimlanamadigina dikkat ediniz.
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3. Olgu: 68 yasinda hepatoseliiler karsinom tanili hastanin aksiyel fiizyone PET-BT
(A) ve aksiyel ham diflizyon agirlikli (B) goriintiilerinde karaciger segment 7-6
diizeyinde hipermetabolik difiizyon kisitliligi gosteren primer lezyonu (oklar) ve kaudat
lob medial komsulugundaki metastatik LAP’ 1 (ok basi) izlenmektedir. C ve D
goriintiilerinde oklar segment 6 daki satellit lezyonlar: isaret ederken; D goriintiisiinde
ok basmin segment 5’ te PET-BT’ de tanimlanamayan ikinci bir satellit lezyonu isaret
ettigine dikkat ediniz. ADC goriintiide (E) lezyonlarin kisitlandig1 goriilmektedir.
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4. Olgu: 65 yasinda mesane karsinom tanili hastanin aksiyel fiizyone PET-BT (A) ve
aksiyel ham difiizyon agirlikli (B) goriintiilerinde mesane orta kesim posteriorunda sol
paramedian yerlesimli plak tarzinda primer lezyonu izlenmektedir (oklar). Koronal
fizyone PET-BT (C), koronal invert diflizyon agirhikli (D) ve koronal STIR
gorlintiilerde sag akcigerde ii¢ adet sol akciger de bir adet olmak iizere metastik
lezyonlar izlenmektedir (ok baslari).
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5. Olgu: 33 yaginda invaziv duktal karsinom tanili hastanin koronal (A) ve aksiyel (B)
PET gorintiilerinde sag memede multifokal hipermetabolik lezyonlar (oklar) ve sag
aksiller fossada metastatik LAP (ok basi) izlenmektedir. Koronal (C) ve aksiyel invert
(D) difiizyon agirlikli goriintillerde tanimlanan lezyonlara karsilik gelen alanlar
izlenmektedir.
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6. Olgu: 63 yasinda kiiciik hiicre dis1 akciger kanserli hastada koronal PET (A), koronal
ve aksiyel fiizyone PET-BT (B, C) goriintiilerinde sol akciger {ist lobtaki primer lezyonu
(oklar), karaciger ve vertebral kolondaki yaygin metastatik lezyonlar (ok baslari)
izlenmektedir. Koronal invert difiizyon agirlikli (D), koronal STIR (E) ve aksiyel ham
difiizyon agirhikli goriintilerde (F) tanimlanan lezyonlara karsilik gelen alanlar
izlenmektedir.
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5. TARTISMA

Onkolojik hastalarda prognozu degerlendirmek ve en uygun tedavi seceneklerine karar
vermek icin dogru evreleme ve tam timor izlemi esastir. Goriintilleme, bu
degerlendirme adimlarinda 6nemli rol oynar. Son zamanlarda PET-BT sistemik bir

hastalik olarak kansere tanisal yaklasimda yaygin olarak kullanilmaktadir (63).

Onkoloji hastalarimin tani ve takibinde rutin olarak kullanilan standart goriintiileme
yontemi olan PET-BT’ de yiiksek iyonizan radyasyon (standart bir PET-BT
incelemesinde yaklasik 10 mSv) bulunmasi ¢ocuk ve uzun yasam beklentisi olan
hastalarda yasam boyu kanser riskinde onemli bir artisa neden olabilir (64, 65).
Gilintimiizde klinik ihtiyaglar ve BT' de radyasyon giivenligi ile ilgili kaygilar nedeniyle
tim viicut MRG (TV-MRG)' ye ilgi giderek artmaktadir (64, 66).

FDG-PET' in uzaysal ve kontrast ¢oziliniirliigiini ilgilendiren hususlar igin bazi
siirlamalar vardir ve PET’ in yanlis pozitif (enfeksiy6z hastaliklar, abseler gibi non-
neoplastik inflamatuar lezyonlar ve adrenal adenom, adrenal hiperplazi, anjiomyolipom,
onkositom gibi benign lezyonlarda FDG tutulumu gosterir) ve yanlis negatif sonuglari
(FDG akiimiilasyonunun fizyolojik olarak yiiksek oldugu beyin ve bdbrek toplayici
yapilarinin primer ve metastatik lezyonlariin tespiti; ayrica iyi diferansiye, hiposeliiler
ve mukus ireten timorler FDG tutulumu gostermeyebilir) da iyi bilinmektedir (67).
Bunlara ek olarak diabetik hastalarda serum glikoz diizeyinin 200 mg/dl’ nin lizerinde

olmasi da bazal aktivitenin artmasina ve yanlis negatif sonuglara neden olabilir (68).
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Buna karsin genis klinik kullanim alani bulunan MRG, iyonizan radyasyon i¢ermeyisi,
yiiksek yumusak doku kontrasti ve iyi uzaysal ¢oziiniirliigii, islem oncesi herhangi bir
hasta hazirlig1 gerektirmemesi, diabetik hastalarda serum glikoz diizeyinden
etkilenmemesi ile metastaz tespiti ve kanser evrelemesi i¢in yararli bir uygulamadir ve

PET-BT’ nin limitasyonlarinin tistesinden gelebilir (69).

Maliyetlere atifta bulunarak, bir maliyet analiz ¢alismasi yapan Plathow ve arkadaslar
(70), basit bir tam maliyet analizine dayanarak, tim viicut PET-BT incelemesinin
maliyetinin, tim vicut MRG maliyetinin 2 katindan daha yiiksek bulmuslardir.
Ulkemizde giincel saglik uygulama tebligine (SUT) gore PET-BT maliyeti 1076 (bin
yetmis alt1) tiirk lirasi iken; diflizyon agirlikli goriintiileme maliyeti 68 (altmis sekiz)
tirk lirasidir. Calismamizda her hasta i¢in 5 ayr1 istasyonda diflizyon agirlikl
goriintiileme yapilmis olup tiim viicut DAG maliyeti 340 (ii¢ yiiz kirk) tiirk lirasi ile
PET-BT maliyetinin yaklasik ticte biri kadardr.

Calismamizda tetkik siireleri PET-BT i¢in; FDG enjeksiyonu sonrasinda 60 dakika
radyoaktif maddenin dagiliminin beklenmesi ile birlikte yaklasik 80-85 dakika iken;
DWIBS i¢in yaklasik 30-35 dakika olarak hesaplanmistir. Giiniimiizde klinik
uygulanabilir ¢ekim siiresiyle DWIBS neoplastik hastaligi olan hastalarin evrelemesi
icin miitkemmel bir aday olarak ortaya ¢ikmistir ve bir¢ok yazar onkolojide PET-BT ve
DWIBS’ yi karsilagtirmistir (71).

Cafagna ve ark. (72) farkli kanser tiplerine sahip 38 onkolojik hastada DWIBS’ nin
tanisal dogrulugunu PET-BT ile karsilastirarak arastirmayi amaglamiglardir. Her iki
tetkikte pozitif olan primer lezyon boyutlarimi kiyasladiklarinda iki tetkik arasinda
anlamli farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Bizde c¢alismamizda 30 olgunun
tamaminda PET-BT ve DWIBS ile tespit edilen primer lezyon boyutlar1 arasinda

anlaml bir farklilik saptamadik.

Cafagna ve ark. calismalarinda PET-BT ve DWIBS’ de tespit edilen primer ve
metastatik lezyonlarin ADC ve SUV degerleri arasinda anlamli ters korelasyon
bulunmadigini bildirmislerdir. Bizde calismamizda ADC ve SUV degerleri arasinda
negatif bir yonde iliski saptadik ancak bu iliski Cafagna ve ark.’ nin ¢aligmasiyla
uyumlu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak literatiirde kanser tiirlerine

6zel ADC ve SUV degerleri arasinda anlamli ters korelasyon saptanan az sayida farkli
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calismalarda mevcuttur. Ornegin; Tyng ve ark. (73) ve Regier ve ark. (74) yaptiklari
calismalarda patolojik olarak kanitlanmis kiigiik hiicre dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarda ADC ve SUV degerleri arasinda anlamli ters korelasyon bulundugunu
bildirmislerdir. Bu iki kantitatif goriintiileme yaklagiminin belirgin ters korelasyonu ile,

metabolik aktivite ile tiimor hiperseliilaritesi arasindaki iligkiyi vurgulamiglardir.

Literatiirde farkli kanser tiirlerine sahip hastalarin evrelemesinde PET-BT ve DWIBS’
nin karsilastirildigr sinirhi sayida ¢alisma mevcuttur. Stecco ve ark. (75) 29 onkolojik
hastanin evrelemesinde PET-BT ve DWIBS’ yi karsilastirmislar ve PET-BT bulgular
standart referans kabul edilerek DWIBS’ nin metastaz tespit etme sensivitesi %89
bulduklarini bildirmislerdir. Fischer ve ark. (76) 66 onkolojik hastada DWIBS eklenmis
ve eklenmemis TV-MRG’ nin tanisal dogrulugunu PET-BT (standart referans) ile
karsilastirip prospektif olarak degerlendirmis. DAG olan ve olmayan TV-MRG
metastaz tespit etme sensivitesi sirasiyla % 84 ve % 64 olarak bulunduklarini
bildirmislerdir.  Bu yazarlar c¢alismalarinda, DWIBS’ nin kanser taramasinda,
evrelemesinde ve takibinde faydalarina vurgu yapmislardir. Bizde c¢alismamizda
istatistiksel analizi yaparken PET-BT’ yi referans aldik. DWIBS’ nin metastatik
lezyonlar1 tespit etme sensivitesini % 92 bulduk. Bu oran literatiirde yapilan

calismalarla benzerdir.

Kanser evrelemesinde PET-BT ve DWIBS’ nin karsilastirildigi ¢alismalarda metastatik
lezyonlarin tespitinde bolgesel farkliliklarin oldugu bildirilmistir. Squillaci ve ark. (77)
kolorektal karsinomlu 20 hastanin, Laurent ve ark. (78) metastatik malign melanomlu
35 hastanin evrelemesi i¢in tim viicut MRG’ yi (DWIBS olan ve olmayan) PET-BT ile
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda karaciger metastazlarinin MRG ile daha yiiksek
duyarlilikla tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda karaciger metastazi

olan hastalarda DWIBS ile daha fazla metastaz tespit ettik.

Chen ve ark. (79) KHDAK hastasinin evrelemesinde PET-BT ve DWIBS’ yi
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda DWIBS’ nin metastatik kiiciik (< 10 mm) akciger
nodiillerinin degerlendirilmesinde sinirli bulundugunu bildirmislerdir. Squillaci ve ark.
(77) kolorektal karsinomlu 20 hastayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda PET-BT’ nin

akciger metastazlarinin tespit edilmesinde DWIBS’ den distiin  bulduklarini
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bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda akcigerler ve plevrada PET-BT ile DWIBS’ den

daha fazla lezyon tespit ettik.

Yi ve ark. (80) KHDAK’ 1li 165 hastanin evrelemesinde PET-BT ve DWIBS’ vyi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; DWIBS’ yi beyin metastazlarini tespit etmek i¢in daha
duyarli bulurken, PET-BT’ yi lenf nodu ve yumusak doku metastazlarini tespit etmek
icin daha duyarli bulduklarini bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda Yi ve ark. ile uyumlu
olarak beyin metastazlarini DWIBS ile, lenf nodu (abdominal lenf nodlar1 harig) ve
yumusak doku metastazlarinin tespitinde PET-BT nin DWIBS den daha hassas
oldugunu tespit ettik.

Van Ufford ve ark.” nin (81) lenfomali hastalarin evrelemesinde DWIBS ile PET-BT’ yi
karsilastirdiklar1 ¢galismalarinda mediastinal lenf nodu metastazlarinin tespit edilmesinde
PET-BT’ yi daha iistiin bulduklarin1 bildirmislerdir. Bu yazarlar mediastinal bélgenin
degerlendirilmesinde DWIBS ile olasit zorluklarin, bu alanlarda ki solunum ve kardiyak
hareket artefaktlarinin varligina baglamislardir (76, 81). Bizde calismamizda Van
Ufford ve ark. ile uyumlu olarak mediastinal lenf nodu metastazlarinin tespitinde PET-
BT’ yi daha iistiin bulduk.

Chen ve ark. (79) KHDAK’ li hastalarin evrelemesinde servikal lenf nodu
metastazlarinin tespitinde DWIBS’ nin PET-BT’ den daha az duyarli oldugunu
bildirmiglerdir. Bizde ¢alismamizda servikal boélgede PET-BT ile daha yiiksek

duyarlilikla lenf nodu metastazi saptadik.

Ergiil ve ark. (82) galismalarinda erken evre meme kanserinde aksiller metastatik lenf
nodu tespitinde PET-BT, kontrastli MRG ve DWIBS’ yi karsilastirmiglardir. Metastatik
lenf nodlarin1t PET-BT nin daha ytiksek duyarlilikla tespit ettigini bildirmislerdir. Bizde
caliymamizda Ergiil ve ark. Yaptigi ¢alismayla uyumlu olarak aksiller bolgedeki lenf
nodu metastazlarint PET-BT ile daha yiiksek duyarlilikla tespit ettik.

Ono ve ark. (83) ¢aligmalarinda kolorektal karsinomlu hastalarda primer lezyonlarin ve
abdominal lenf nodu metastazlarimin tespitinde PET-BT ile DWIBS’ i
karsilagtirmiglardir. Bolgesel lenf nodu metastazlarinin tespitinde DWIBS’ yi daha
duyarli bulduklarin1 bildirmislerdir. Bizde calismamizda Ono ve ark. ile uyumlu

abdominal lenf nodu metastazlarinin tespitinde DWIBS’ yi daha duyarli bulduk.
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Son yillarda yapilan calismalarda tiimdér metabolizmasi ve hiperseliilaritesi arasinda
iliski olabilecegi hipoteziyle bazi kanser tiirlerinde ve metastatik lenf nodlarinda ADC
ve SUV degerlerinin ters korelasyonu arastirilmaktadir. Bu hipoteze dayanarak
Nakamatsu ve ark (84) bas-boyun skuamoz karsinomlu hastalarda servikal metastatik
lenf nodlarinda, Regier ve ark. (74) KHDAK” li hastalarda mediastinal metastatik lenf
nodlarinda, Choi ve ark. (85) invaziv duktal karsinomlu hastalarda primer lezyonlarin
ADC ve SUV degerleriyle korele bir sekilde aksiller lenf nodu metastazlarinda ve Beer
ve ark. (86) prostat kanserli hastalarda abdominal lenf nodu metastazlarinda ADC ve
SUV degerleri arasinda ters korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Buna dayanarak
primer ve metastatik lezyonlarda tiimor metabolizmasi ile hiperseliilaritesi arasinda
iliski oldugu kanatine varmislardir. Biz ¢alismamizda servikal, mediastinal ve
abdominal lenf nodu metastazlarinda ADC ve SUV degerleri arasinda anlamli ters
korelasyon saptamazken; aksiller lenf nodu metastazlarinda bu iliski anlamliydi.
Literatiirden farkli olarak servikal, mediastinal ve abdominal lenf nodlarinin ADC ve
SUV degerleri arasinda ters korelasyon saptamamizin nedenini hasta sayimizin az,

tiimor ¢esitliligimizin fazla olmasina bagl oldugunu diisiinliyoruz.

Kemik metastazlarinin degerlendirilmesinde giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan
gorlintiileme yontemi teknesyum (99mTc) etiketli radyoniiklid kemik sintigrafisidir.
Bununla birlikte, litik kemik metastazi olan hastalarda sonuclar yanlis negatif olabilir,
clinkii litik lezyonlar osteoblastik reaksiyonu tetiklemeyebilir (87, 88). 99mTc etiketli
kemik sintigrafisinin yerine PET-BT kullanilabilir ancak; fiyatin yiiksek olmasi, is yiiki
ve taleple basa c¢ikmak i¢in diinya capinda yeterli sayida PET-BT tarayicisinin
bulunmamasi nedeniyle pek miimkiin degildir (87). Bu durumda tim viicut MRG
uygulanabilir bir alternatif haline gelmektedir. Takenaka ve ark. (89) calismalarinda
KHDAK”’ li hastalarda kemik metastazlarinin saptanmasinda TV-MRG (DWIBS olan
ve olmayan), PET-BT ve kemik sintigrafisini prospektif olarak karsilastirmislar.
DWIBS eklenmis TV-MRG' nin, KHDAK olan hastalarda kemik metastazlar
degerlendirmesinde kemik sintigrafisi ve PET BT' den daha istiin bulduklarini
bildirmislerdir. Bizde c¢alismamizda DWIBS ile PET-BT’ de tamimlanan kemik

metastazlarinin tamamini gosterdik.

Gilintimiizde 6zellikle prostat kanserli hastalarin kemik metastazlarinda ADC ve SUV

degerli arasindaki iligkinin arastirildigr calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar sonucunda
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ADC degerinin kemik metastazli hastalarda tedaviye yanitta kullanilabilecegi
bildirilmistir. Wetter ve ark. (90) calismalarinda prostat kanserli hastalarda kemik
metastazlarinin  ADC ve SUV degerleri arasinda ters korelasyon oldugunu
saptamiglardir. Biz calismamizda kemik metastazlarinin ADC ve SUV degerleri
arasinda anlamli bir ters korelasyon saptamadik. Bu durumun daha 6ncede belirttigimiz

gibi olgu sayimizin az ve ¢esitliliginin ¢ok olmasina bagli oldugu kanaatindeyiz.

Yukaridaki literatiir orneklerinde de goriildiigii gibi, tiim viicut MRG' nin kanser
evrelemesinde mevcut karsilanmayan ihtiyaclara bir ¢oziim olabilecegine dair kanitlar
ortaya ¢ikmaktadir. Hem PET hem de DWIBS, yiiksek lezyon-arka plan kontrasti
olusturan ve farkli biofiziksel ve biyokimyasal temellere dayanan fonksiyonel
goriintiileme modaliteleri olup bu iki inceleme birbirini tamamlayici bilgiler verebilir.
DWIBS’ de hareket artefaktlarina bagh bazi bolgelerdeki (mediasten, akciger) lezyonlar
atlanabilir. Bu bolgelerin degerlendirilmesinde PET daha iistiin bulunmustur (60). Diger
taraftan DWIBS, FDG’ nin yiiksek oranda toplandigi (beyin, renal toplayict sistem)
organlarin degerlendirilmesinde; FDG’ yi diislik oranda tutan iyi diferansiye tiimdrlerin

tespitinde PET e tanisal katkida bulunabilir (42, 91).

DWIBS’ de kantitatif analiz igin araglar yeni ortaya g¢ikmaya baglamistir. Doku
difizyon islemlerinin daha iyi tanimlayicilarini elde etmek ic¢in yeni ydntemler
arastirilmaktadir. Tiim viicut DWIBS arastirmalarinda ortak caba, teknigin onkolojik

pratikte onemli bir arag olarak daha fazla kullanilmasina yardimci olacaktir (60).

Calismamizin bazi sirliliklart olup, olgu sayimizin az ve sahip olduklari tiimor
cesitliliginin ¢ok olmasi baslicalaridir. Bu durum istatistiksel sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Ayrica ¢alismamizda referans standart olarak PET-BT tetkikini kabul ettigimiz
icin istatistiksel verilerimizde yalanci pozitiflik ve negatiflik degerleri elde

edilememistir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda primer lezyonlarin tamamini (% 100) her iki incelemeyle de tespit ettik.
Primer lezyon boyutlarinda iki inceleme arasinda giiclii bir korelasyon saptadik.
Metastatik lezyonlar1t PET-BT’ yi referans alarak DWIBS ile yiiksek duyarlilikla (% 92)
gosterdik. Lezyon saptanmasi konusunda PET-BT incelemesi ile korele sonuglar elde
ettik ve iki tetkik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik. DWIBS ile
mediastinal metastatik lezyonlarin bazilari, ¢ogunlukla hareket artefaktlarina bagli
olarak tespit edilemedi ancak bu durum hastalik evrelemesinde ve tedavi planinda

degisiklige neden olmadi.

Visseral ve lenf nodu metastazlarinin saptanmasinda iki inceleme arasinda bolgesel
farkliliklar oldugunu tespit ettik. Beyin ve karaciger metastazlarinin saptanmasinda
DWIBS daha duyarl iken; diger visseral organ metastazlarinin saptanmasinda PET-BT
daha duyarliydi. Metastatik lenf nodlarinin saptanmasinda servikal, aksiller ve
abdominal bolgelerde iki tetkik arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptamadik.
Hareket artefaktlarinin yogun oldugu mediastinal lenf nodu metastazlarinin tespitinde

PET-BT’ yi daha iistiin bulduk.

SUVmax ve ADCmin degerleri arasinda primer ve metastatik lezyonlarda negatif yonde
bir iliski olsada istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon saptamadik. Sadece aksiller
lenf nodlarinda istatistiksel olarak anlamali iliski mevcuttu. Bu durum hasta sayimizin
az olmasma ve olgularimizin farkli tiimdr tiplerinden olusmasina bagli olabilir.
Literatlirde baz1 kanser tiirlerine yonelik yapilan ¢alismalarda SUV ve ADC degerleri

arasinda anlamli ters korelasyon saptanmustir.
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DWIBS ile kemik metastazlarmi literatiir bulgulartyla uyumlu yiiksek duyarlilikla
saptadik. Kemik metastaz taramasinda DWIBS’ nin ¢ok giiclii bir alternatif oldugu

kanaatindeyiz.

DWIBS; 1s1n dozu miimkiin oldugunca diisiik tutulmak istenen ¢ocuk ve uzun yasam
beklentisi olan hastalarda radyasyon igermemesiyle, kontrolsiiz diabetik hastalarda kan
sekeri diizeyinden etkilenmemesiyle PET-BT’ nin yerine kullanilabilecek oldukca
faydali bir tetkiktir. Ayrica herhangi bir hasta hazirlig1 gerektirmeden daha kisa siirede
yapilabilmesi ve fiyat performans oraniyla da PET-BT’ den daha avantajlidir.

Literatiir ve ¢alisma bulgularimiza dayanarak, tiim viicut DWIBS maligniteli olgularda
metastaz taramasinda PET-BT ile karsilastirildiginda gegerli alternatif bir yontem
oldugu goriinmektedir. DWIBS’ nin spesifik timor tiplerinde PET-BT' ye kiyasla
roliinii daha 1yi degerlendirmek i¢in bu iki tiim viicut goriintiileme teknigini karsilagtiran

daha fazla sayida olgulari i¢eren prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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