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KISALTMALAR

ADC : Apparent Diffusion Coefficient (Gorlnir Diflizyon Katsayisi)
Bo : Dis Manyetik Alan Glicl

BT : Bilgisayarli Tomografi

DAG : Diflizyon Agirlikli Gorlintiileme

EPI : Echo Planar Imaging (Eko Planar Gorlintiileme)
FID : Free induction decay

FLAIR : Fluid Attenuated Inversion Recovery
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PET : Pozitron Emisyon Tomografi

RF : Radyofrekans
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SE : Spin Eko

STIR : Short Tau Inversion Recovery

T:Tesla

TE : Time to Echo

Tl : Time of Inversion

TR : Time of Repetition
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OZET

Kanser hastalarinda hem timor yayilminin tespit edilmesi hem de timorin
tedaviye yanitini izleme onkolojik gorintilemenin c¢cok 6nemli ve vazgecilmez bir
parcasidir. Bu amacla kanser hastalarinda PET-BT gorintileme siklikla kullaniimaktadir.
Ancak intravendz radyoaktif madde enjeksiyonu ve radyasyon icermesi dezavantajlaridir.
Ayrica enflamatuar progesler, post-operatif ve radyoterapi sonrasi degisikliklerde de
metabolik aktivite artacagi icin yanls pozitif sonuglara neden olabilir. Difflizyon agirhkli
MR gorintileme su molekillerinin rastgele hareketi olarak bilinen Brownian hareketteki
kisithihklarin tespitine dayanan bir calisma mekanizmasina sahiptir. Su molekillerinin
difiizyon hizi élgiilebilir. Olgiilen difiizyon biyiikligii ADC (Apparent Diffusion Coefficient)
ile ifade edilir. Bu deger benign lezyonlar igin yiksek iken malign lezyonlar igin dugtktir.
Tim vicut DAG radyasyon icermemesi, non-invaziv olmasi ve hastaya bagh faktorlerden
etkilenmemesi nedeniyle PET-BT'den daha avantajlidir. Biz de bu g¢alismada onkoloji
hastalarinda tim vicut DAG’nin PET/BT’ ye alternatif olarak kullanilabilirligini arastirmayi
amacladik. Calisma kapsaminda bilinen malignitesi olan ve cesitli endikasyonlarla PET/BT
cekilen 29 hastaya tim vicut DAG uygulandi. PET/BT de tespit edilen lezyonlarin SUV-max
degerleri ile DAG intensitesi ve ADC degerleri karsilastirildi. SUVmax ve DAG intensitesi
arasinda 1 cm®den biiyik lezyonlarda anlamli ters korelasyon saptandi. SUV-max ve ADC

degeri arasinda ise 1 cm®den kiiclik lezyonlarda anlamli korelasyon gézlendi.

Literatlrde cesitli kanser turleri ile yapilmis, PET/BT ve DAG’yi karsilastiran pek ¢ok
calisma mevcuttur. Bu calismalarin sonucunda genel olarak DAG ile PET/BT arasinda
korelasyon oldugu, spesifite ve sensitivite degerlerinin birbirine yakin oldugu tespit
edilmistir. Bu da ilerleyen donemlerde tiim viicut DAG’nin onkoloji hastalarinda PET/BT’ye

alternatif veya tamamlayici olarak kullanilabilecegi fikrini akla getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Onkolojik gorintiileme, tiim vicut difizyon MR, PET/BT



SUMMARY

In cancer patients, the detection of tumor spread as well as the monitoring of
tumor response to therapy of oncological imaging is a very important and indispensable
part . For this purpose in cancer patients PET-CT imaging is often used . However,
intravenous injection of radioactive material and radiation are the disadvantages include .
In addition, inflammatory processes , post- operative and post- radiotherapy changes also
will increase metabolic activity which can cause false positive results. Diffusion- weighted
MRI has an operating mechanism based on the detection of the restriction random
movement of water molecules known as Brownian motion . Diffusion of water molecules
can be measured. The magnitude of the measured diffusion is expressed with ADC (
apparent diffusion coefficient ). This value was higher for benign lesions and lower for
malign lesions. DWI is more advantageous than the PET- CT becouse of does not contain
radiation , non- invasive and doesn’t affected by patient-related factors. In this study, we
aimed to research the availability of whole body DWI as an alternative to PET / CT in
oncology patients. In the study 29 patients with known malignancies and taken PET / CT
with various indications, underwent whole-body DWI. The lesions” SUV - max values
detected in the PET / CT were compared with DWI intensity and ADC values detected
DWI. Significant inverse correlation was detected between SUV-max and the intensity of
DWI in the lesions larger than 1 cm? . Significant correlation was observed between

SUVmax and ADC values of lesions smaller than 1 cm?.

Many studies are available in the literature that compare PET/CT and DWI, made
with various types of cancers . The results of these studies found in general there is a
correlation between PET/CT and DWI, and their specificity and sensitivity values are close
to each other. This information suggests the idea of whole body DWI can be used as an

alternative or complementary to PET / CT in later periods, in oncology patients.

Key words: Onkologic imaging, whole body diffusion MRI, PET/CT



GIRi$

GunlUmiuzde kanser tim dinyada en basta gelen 6lim sebeplerinden biridir. Kanser
tedavisi degerlendirmesi ¢ok boyutludur. Bu degerlendirme klinik cevap(semptomatik
iyilesme, yasam kalitesinde artis, surveyin artmasi), laboratuar ve gorintileme
kriterlerinde diizelmeyi igerir. Kanser hastalarinda hem timor yayiliminin tespit edilmesi
hem de timorin tedaviye yanitini izleme onkolojik gorintilemenin ¢ok 6nemli ve
vazgecilmez bir parcasidir. Dogru tani, evreleme ve izlem kanser hastalarinin optimal
yonetimi icin gereklidir. Bu amagla kanser hastalarinda PET-BT gorintiileme siklikla
kullanilmaktadir. Niks lezyonlarin saptanmasi, timorin tedaviye cevabi, slpheli
radyolojik bulgularin korelasyonu gibi kanser tedavisinin ¢ok 6énemli asamalarinda PET-BT
sikca kullanilmaktadir. Pozitron emisyon tomografisi teknigi bir glukoz analogu olan 2-
deoksi-2(florin-18)floro-D-glukoz, metabolizmasi ve glukoz up-take’i artan timor
hiicrelerinde morfolojik degisiklikler meydana gelmeden 6nce metabolik anormalliklerinin
saptanmasini saglar. PET’in BT ile entegre edilmesiyle anatomik detaylarin gésterilmesi ve
lezyonun lokalize edilmesi de oldukca kolaylasmistir ve son vyillarda klinik onkolojide
onemli bir gorintiileme araci haline gelmistir. Ayrica lezyonlarin karakterizasyonu icin de
basvurulan bir yontemdir (1, 2). Ancak intraven6z radyoaktif madde enjeksiyonu ve
radyasyon icermesi dezavantajlaridir. Ayrica enflamatuar progesler, post-operatif ve
radyoterapi sonrasi degisikliklerde de metabolik aktivite artacagl icin yanls pozitif
sonuglara neden olabilir. Yine hastanin tetkik 6ncesinde veya tetkik esnasinda strese
girmesi, yakin zamanda fazla fiziksel aktivite gostermis olmasi da metabolizmayi
etkileyerek vyaniltici sonuclar dogurabilir. Kan sekeri yiliksek olan hastalarda timor

dokusunda FDG tutulumu azalabilir (3).

Difflizyon agirliklh MR goériintlileme su molekillerinin rastgele hareketi olarak bilinen
Brownian hareketteki kisithliklarin tespitine dayanan bir calisma mekanizmasina sahiptir.
Su molekillerinin difliizyon katsayisi ¢cevresindeki biyolojik membranlar ve molekiillerden
etkilenir. Yani dokunun selileritesi ve patolojik degisiklikler difizyon hizini degistirir. Su

molekillerinin diflizyon hizi dlcilebilir (4).



Olgulen diftizyon buyiklugi ADC (Apparent Diffusion Coefficient) ile ifade edilir. Bu
deger benign lezyonlar igin yiksek iken malign lezyonlar igin disuktir. Ana uygulama
alanlari iskemik inme, timor sipheli lezyonlarin(primer timor, niiks ve metastaz) tespit
edilmesi, timor derecelendirmesi ve tedavi izlemidir (4). Tim viicut DAG kemik iliginin ve
hastaliklarinin  degerlendirilmesi, bdylece kemik metastazlarinin tespitinde ve
monitorizasyonunda glgll bir tani potansiyeline sahiptir. Ayrica radyasyon icermemesi,
non-invaziv olmasi ve hastaya bagli faktérlerden etkilenmemesi nedeniyle PET-BT'den
daha avantajlidir. Bu nedenle tiim vicut difiizyon agirhikli MR goérintiilemenin onkoloji
hastalarinda timorin tespiti, karakterizasyonu ve tedavi izleminde giderek artan bir

kullanimi vardir (5).

Calismamizda DAG’nin tiimori saptayabilme kapasitesini ve tanisal dogrulugunu gold-

standart kabul edilen PET-BT ile karsilastirmayi amagladik.



GENEL BIiLGILER
1.MANYETiK REZONANS GORUNTULEME

NMR ile manyetik alan igerisinde sabit bir frekansa sahip atom cekirdegi ve bu
cekirdege enerji aktaran (rezonansa neden olan) ayni frekansa sahip radyofrekans (RF)
dalgasi ifade edilir. Stanford Universitesi'nde Felix Bloch ve Harvard Universitesi’'nde
Edward Purcell atom c¢ekirdeginin bir manyetik alan igine yerlestirildiginde,
elektromanyetik spektrumda belli bir frekans araliginda enerji absorbe ettigini ve uyaran
ortandan kalktiginda orijinal durumuna donerek enerji agiga ¢ikardigini buldular. Joseph
Larmor ise manyetik alan ile cekirdegin frekansi arasindaki iliskiyi buldu. 1970’lerin
baslarinda, Raymond Damadian, tiimor 6rneklerinde NMR doku parametrelerinin normal
dokudan belirgin olarak farkli oldugunu gostererek MR’In timorld tespit etmede

kullanilabilecegi fikrini ortaya atti (4, 6)

MR Goriintiilemenin Temel Prensipleri

Maddenin en kiiclik yap! tasi olan atomda elektronlar cekirdek etrafinda donerken
protonlar da kendi etraflarinda dénerek spin hareketi yapar. Spin hareketi ¢cevrelerinde bir
manyetik alan olusmasina neden olur. Bu sekilde protonlarin kendi ekseni etrafinda
dénisinden kaynaklanan manyetik alanlarin vektorsel bir yoni ve giicl vardir. Manyetik
alan giclinin birimi “Gauss” tur. Dliinyanin manyetik alani ortalama 0,5 Gauss’tur. 1 Tesla

10 000 Gauss’a esittir (4, 6).

/

pe

Sekil 1: Spin ve presesyon hareketleri



MR goriintileme igin spin yapan ve tek sayida proton ve nétron iceren gekirdekler
kullanilabilir. ClinkGi bu c¢ekirdeklerin manyetik momenti bulunur. Bu tip ¢ekirdeklere
ornek olarak C-13, F-19, Na-23, P-31 verilebilir. MR cihazlarinda hidrojen atomu hedef
alinir. Bunun nedeni hidrojenin diger atomlara gore goreceli olarak daha glicli giro-
manyetik oran katsayisina sahip olmasi ve insan viicudunda bolca bulunmasidir. Viicutta

hidrojenin en fazla bulunan yerler su ve yag dokudur (4, 6, 7).

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

olusur. Buna longitudinal manyetizasyon denir (4, 6, 7).

Eksternal manyetik alana giren protonlar presesyon adi verilen ve topacg hareketine
benzeyen salinim hareketini yaparlar. Presesyon hareketinin hizi presesyon frekansi
olarak adlandirilir ve protonlarin saniyede ka¢ kez presesyon yaptigini ifade eder.
Presesyon frekansi sabit degildir ve eksternal manyetik alanin glcline goére degisir.

Presesyon frekansi Larmor denklemi ile hesaplanabilir:

w0=y0.B0
wO0: Mega-Hertz cinsinden presesyon frekansi
v0: Giromanyetik oran (her ¢ekirdek icin sabit)

BO : Tesla cinsinden manyetik alan gtici

Giromanyetik oran her madde icin farklidir. Ornegin hidrojen icin bu oran 42,5

mHz/T'dir (7).



Denge durumunda iken Larmor frekansindaki RF darbesi ile uyarilan manyetizasyon
enerji absorbe eder ve hemen eski konumuna donmeye baslar. Bu sirada aldigi enerijiyi
geri verir ve bu da alici sarmalda elektrik akimi olusturur. Elde edilen elektrik akimi ile bir
sinyal olusur ve bu sinyalin amplitidi giderek azalmaktadir. Bu olaya”free induction

decay (FID)” adi verilir (7).

Goriuntl elde etmek igin longitudinal manyetizasyon kullanilir. Ancak dis manyetik
alanla ayni yénde oldugu icin direk 6lgemeyiz. Bunun igin longitudinal manyetizasyonun
yoniunu degistirmeliyiz. Bu amagla protonlarla ayni frekansta bir radyofrekans (RF) darbesi
gonderilir. RF darbesinin frekansini hesaplamak icin Larmor denklemini kullanirz. Sadece
RF darbesi ile protonlarin frekansi esit oldugunda protonlar RF darbesinden enerji emer.

Bu olaya rezonans adi verilir (6, 7).

Protonlar RF darbesi ile enerji emdikten sonra yliksek enerji seviyesine cikar ve
yonleri degisir. TUm protonlar belirli bir anda ayni yonde hareket etmeye baslarlar, yani
faz uyumu icinde hareket ederler. Diger bir degisle in-faz olurlar. RF darbesi ile
longitudinal manyetizasyon vektéri 90° yan yatar ve dis manyetik alana dik, x-y

dogrultusunda bir vektor olusur. Bu vektore transvers manyetizasyon denir (4, 6, 7).

Sekil 2: Longitudinal manyetizasyonun sematik goriinimi



Sekil 3: Transvers manyetizasyonun sematik gortiinim{i

RF darbesi kesildiginde transvers manyetizasyon bozularak eski haline donmeye
baslar. Yani relakse olmaya baslar. Transvers manyetizasyon gittikce azalir ve kaybolur. Bu
sirece transvers relaksasyon denir. Transvers manyetizasyon azalirken longitudinal
manyetizasyon tekrar olusmaya baslar ve eski haline déner. Buna longitudinal relaksasyon

denir (7).

RF pulsu kesildiginde protonlar lzerinde “in-phase” etkisi ortadan kalkar. Boylece
protonlardan bazilari daha hizl, bazilari daha yavas salinim yapmaya baslar. Zamanla
protonlar arasindaki faz uyumu (in-phase) kaybolur. Bu durum “out-of-phase” olarak
adlandirilir. Protonlar eski haline dénerken RF darbesinden aldiklari enerjiyi ¢evre
yapilara, yani etraflarindaki molekiillere verirler. Bu cevre yapilar kafes (lattice) olarak
adlandirilir. Bu nedenle longitudinal manyetizasyona spin-lattice relaksasyon da denir.
Ayrica hidrojen protonlari etraflarindaki diger cekirdeklerin manyetik alanindan etkilenir
ve transvers relaksasyon esnasinda diger ¢ekirdeklere de enerji aktarir. Bu olay spin-spin
relaksasyon olarak bilinir. Longitudinal ve transvers relaksasyon birbirinden ayri
sureclerdir. Longitudinal manyetizasyonun %63’lnin olusmasina kadar gecen siire “T1”,
transvers relaksasyonun %37’ye dismesine kadar gegen siire “T2” siresidir. T1 siiresi T2
stresinden daha uzundur. T1 300-2000 msn iken T2 30-150 msn’dir. Su ve likitler uzun T1
ve T2 zamanina sahipken, yagin T1 ve T2 zamani kisadir. ilgin¢ olarak patolojik dokular

kendilerini cevreleyen saglikh dokulara gore daha fazla su igerirler (4, 6, 7).
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Sekil 4: T1 ve T2 Relaksasyon egrileri

Temel Puls Sekanslar

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 gecen siireye “time echo” denir ve TE ile ifade edilir. 30 msn’den

az TE kisa 80 msn’den fazla TE uzundur (4, 6).
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Sekil 5: Spin eko sekansinin sematik gérinimi

RF pulslarinin diizeni, TR ve TE belirlenerek puls sekanslari olusturulur. MRG’ de halen
en sik olarak kullanilan sekans spin eko (SE) sekansidir. Bu sekans 90° ve TE/2 kadar bir
sire sonra gonderilen 180° RF pulslarindan olusur. TR uzun ve TE kisa segildiginde
longitudinal relaksasyon bliylk oranda gerceklestiginden dokulardan esit T1 sinyalleri
kaydedilir ve TE kisa oldugu icin dokular arasi sinyal farkliligi olusmasina firsat
kalmayacagindan elde edilen sinyal dokudaki proton miktarina bagh olur. Proton
yogunlugu fazla olan alandan yliksek sinyal, az olandan distk sinyal kaydedilir. Bu sekilde
elde edilen gorintiiye proton dansite gorintileme denir. Hem TR hem de TE uzun
secildiginde, TR uzun oldugu icin dokular arasi T1 farkhligi ortadan kalkar ve T2 farkhliginin
olusmasi icin yeterli siire gectiginden T2 agirlikhh gorinti elde edilir. TR ve TE kisa
secildiginde, TR kisa oldugu icin dokular arasi longitudinal manyetizasyon farkhligi farkl
olur. Ancak TE kisa oldugu igin heniiz T2 farkhihgi olusmamistir. Boylece goriintli T1 agirhkli

olur (6).
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Goriunti Elde Edilmesi

Goruntilerin kesitini ve sinyalin hangi vokselden geldigini belirlemek igin gradiyentler
kullanilir. Aksiyel planda kesit almak icin z gradiyenti, sagital goriintl icin x ve koronal

o, n i

kesit icin y gradiyenti kullanilir. Bu gradiyentler calistirildiklari yonde “+” ve “-“ yonde artip
azalan manyetik alan inhomojenitesi olusturur. Boylece alinacak kesitteki protonlarda
frekans farkhhgi olusturulur. Bu kesitteki protonlar Larmor frekansina uygun esit frekansta
RF pulsu ile uyarilir ve sinyal toplanmaya baslanir. Sinyalin geldigi vokseli belirlemek igin
kesit belirleme gradiyentine dik planda baska bir gradiyent cahlstirihr. Buna frekans
kodlama gradiyenti denir. Bu gradiyentin calistiriilmasiyla kendi icinde ayni frekansa sahip
proton kolonlari olusturulur. Bu protonlardan alinan MR sinyalini lokalize etmek igin faz
kodlama gradiyenti kullanilir. Bu gradiyent her RF darbesinden sonra acilip kapatilir. Ve
sonucta ayni frekansta ama farkh fazlarda sinyal veren protonlar olusur. Tim bu
gradiyentlerin uygulanmasindan sonra olusan sinyal karisimi Fourier transformasyonu adi
verilen matematik yontemi ile bilgisayarda analiz edilir. Elde edilen bilgiler K-space adi
verilen alanda depolanir. K-space’te bilgiler santralde yogun, periferik kissmda daha azdir.
K-space’teki her nokta tim gorintinin bilgisini tasir. Boylece “half-fourier” ve

“rectanguler FOV” gorintiileme yontemleri ile daha kisa zamanda goriintl elde edilebilir

(4, 6).

Partial Saturation/Saturation Recovery Sekansi

Ard arda 90° lik pulslar verilerek FID sinyallerinin toplanmasiyla olusturulan
sekanslardir. TR uzun secildiginde longitudinal relaksasyon icin yeterli sire gecer ve
gorintl proton dansite agirhikh olur (saturation recovery). TR kisa secilirse protonlarin
eski hallerine donmeleri igin yeterli siire gegmediginden T1 agirlikl gériintl olusur (partial

saturation) (6).
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Inversion Recovery Sekansi

Manyetizasyon hazirhgl gerektiren sekanslardir. 90° darbesinden Once bir 180°
darbesi gonderilir. Bu puls ile longitudinal manyetizasyon tersine doéner. Ters donen
longitudinal vektor azalmaya baslayarak negatif yonden “0” degerine (null point) yaklasir.
“0” degeri her doku icin farkhdir ve ve bu noktaya gelen dokudan gelen sinyaller
baskilanabilir. 180° pulsundan sonra sekans spin eko sekansta oldugu gibi ilerler. 180° ve
90° pulslari arasinda gecen sireye inversion time (Tl) denir ve hangi dokuya 06zgi
secildiyse o dokudan gelen sinyaller baskilanir. Bu grupta IR, STIR, FLAIR sekanslar
bulunur. Short tau inversion recovery (STIR) sekansinda Tl ¢ok kisa (180 mSn) segilir ve
boylece yagdan gelen sinyal baskilanir. Fluid attenuated inversion recovery(FLAIR)
sekansinda Tl uzun (2400 mSn) secilir ve BOS baskilanir. Elde edilen goriintii BOS un

hipointens gorindigu T2 agirhkli imajlardir (4, 6).

Gradient Eko Sekanslar

Bir MR sekansinda gorintileme sirasinda en fazla vakit alan parametre TR zamanidir.
Frahm ve arkadaslari tarafindan daha kisa slrede gorinti elde etmek igcin TR’nin
kisaltilmasina dayali gradient eko teknigi gelistirilmistir. Bu sekansta 180° pulsu yerine
manyetik alan gradientleri kullanilir. Frekans kodlayici gradient acilarak protonlarda
“dephasing” saglanir, yani manyetik alan inhomojenitesi artirilir. Belli bir sire sonra
gradient ters yonde calistirilarak 180° pulsu ile yapilan “rephasing” gergeklestirilir.
Gradient eko sekansta TR kisadir, bu nedenle longitudinal manyetizasyon azdir.
Longitudinal manyetizasyonu korumak icin 90° den kicuk pulslar (flip angle) kullanilir (4,

6).

DiFUZYON AGIRLIKLI MRG VE DiFUZYON FiziGi

Diflizyon, sivi durumundaki su molekillerinin dokulardaki rastgele hareketidir. Bu

harekete Brownian hareket adi verilir. Su molekilleri kisitlanmadigl siirece her yone
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rastgele hareket eder ve komsulari ile carpisir. Bu hareket, herhangi bir sekansi diflizyona

hassaslastiran giicli gradientler kullanilarak élgllebilir (4).

Diflizyon, izotropik ve anizotropik olmak iizere iki sekilde gerceklesir. izotropik
difizyonda molekillerin hareketi her yone dogrudur ve molekillerin hareketine engel
bulunmayan ortamlarda gergeklesir. Beynin gri cevherindeki diflizyon buna 6rnek olarak
verilebilir. Anizotropik diflizyon, akson lifleri gibi sadece belirli yonlerde engeller
barindiran ortamlarda gergeklesir. Bir yondeki diflizyon diger yonlere gore daha fazla
olabilir. Ornegin myelinli akson liflerinde, lif boyunca difiizyon hizhdir, ancak life dik yénde

difiizyon yavastir (4, 6).

""\‘T/ N
THER AN B
S «

izotropik Anizotropik

Sekil 6: izotropik ve anizotropik hareket

Diflizyon agirhkli goriintiilemede ekoplanar (EP) ve gradient eko (GRE) goriintileme
gibi cok hizli sekanslar kullanilmaldir. Bu amacla 180° pulsunun 6niine ve arkasina, esit
blyuklikte iki adet glcli gradient eklenir. Birinci gradientle protonlar defaze olurken,
ikinci gradientle refaze edilir. Hareketli protonlar tekrar defaze olmaya basladiklari icin T2
sinyalinde azalma olur. Bu silregte protonlar hareket etmemisse, yani diflizyon
kisitlanmissa, rephasing devam ettigi icin dokuda sinyal azalmasi olmayacagindan glicli

bir sinyal elde edilir (6, 8).
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Sekil 7 : Difizyon agirlikh goriintiileme isleyis semasi

Olusan sinyal su formiulle hesaplanabilir:

S(G) =S exp (-bD)

b=y*8G>(A-6§/3)

S=Sinyal intensitesi; exp=eksponensiyel; D= Diflizyon katsayisi; y=42 MHz/tesla ( proton
giromanyetik orani); G= diflizyon gradyent amplitidi; & = difiizyon gradyent siresi;

A= diflizyon gradyent RF pulslari arasindaki zaman

Bu denklemde elde edilen sinyalin difiizyon agirhigini b degeri(diflizyon agirlik
faktord) belirler. b degeri uygulanan gradientin glicii ve uygulama siresi ile ilgilidir.
Difiizyon agirhkli bir gorinti elde edebilmek icin uygulama siiresi kisa, uygulanan
gradyent ise ylksek amplitidli olmahdir. Difiizyon agirhgi arttikca, yani gradient siddeti ve

dolayisiyla b degeri arttikca, dokudan alinan sinyal azalir (6, 8).

DAG’de 6nce EP T2 gorintiler elde edilir. Bu sekans x, y ve z yonlerinde diflizyon
gradienti eklenerek (g kez tekrarlanir. Boylece x, y ve z yonleri dogrultusunda diflizyon
hareketi yapan protonlardan sinyal alinir. Clinki diflizyon her yone dogru olabilir ve

kisitlanmanin  dogru tespit edilebilmesi icin en az Uic yondeki difizyon hareketi
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incelenmelidir. Gorlintliyl olusturan her voksel icin x, y ve z yonlerinde elde edilen sinyal
intensitelerinin ¢carpiminin kip koki alinarak ortalamasi yani diflizyon vektorinin
izdUsimi{ hesaplanir. Elde edilen goriintliye “trace DAG” adi verilir. Boylece yone bagli

sinyal farkhliklari ortadan kaldirilmis olur (4, 6, 8).

Diflizyon kisitlanmasinin saptanmasinda T2 parlama etkisi ve in vivo ortamdaki
biyolojik yapilarin etkilerini ortadan kaldirmak igin DAG ile birlikte ADC (apparent diffusion
coefficient-gorinlsteki diflizyon katsayisi) haritasi kullanilir. T2 parlama etkisi (T2 shine-
through), T2’de hiperintens gorilen lezyonlarin DAG’de de parlamasi ve diflizyon
kisitlanmasini taklid etmesidir. Clinkii DAG’de kontrasti olusturan diflizyon sinyalinin yani
sira T2 sinyalidir. ADC haritasinda gercek diflizyon kisitlanmasi diislik sinyalli, T2 parlama
etkisi ise ylksek sinyalli goriltr. ADC haritasi biri difiizyon gradientli, digeri gradientsiz iki
diftizyon agirlikh goriintlintin sinyal oranlarinin negatif logaritmasi alinarak olusturulan bir
gortntidiar. Yani gercek bir gortuntl olmayip bilgisayarin difizyon agirhklh goriintileri
kullanarak olusturdugu imajlardir. ADC haritasinda sinyali olusturan yalnizca diflizyon
buydkliagudir ve T2 sinyalinden bagimsizdir. Hesaplama sirasinda negatif logaritma

alindigi icin ADC'de kisitlanma olan alan siyah, T2 etkisi ve normal doku parlak gorilar (4,

082 00
Ga6 ) \&

Sekil 8 : Serbest ve kisitlanmis difizyon A) Hiperselilerite ve intakt membranlarin

6)

varliginda intraseliiler, ekstraselliler ve intravaskiiler alanda kisitlanmis diflizyon;

B) Diislik seliilerite ve defektif membranlarin varliginda serbest diflizyon
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Tukrik bezleri, santral sinir sistemi, trogenital sistem, safra kesesi, gastrointestinal
trakt, meme gibi normal anatomik yapilarda T2 parlama etkisi gorilebilir. Ayrica karaciger
hemanjiomlari, kistik lezyonlar ve timor nekrozu da T2 parlama etkisi nedeniyle difiizyon
kisitlanmasini taklit edebilir. Bu sorun ADC haritasinda da hiperintensitenin gérilmesiyle

¢ozulur (9).

Mediasten, hiluslar, karaciger sol lobu, g6glis 6n duvari gibi hareketli veya hareketli
organlara yakin yapilarda ve boyun, omuz boélgeleri gibi hava araylzlerinin olustugu
bolgelerde artefaktlardan kaynaklanan yanlis pozitiflikler olabilir. Paralel gériintiilemenin
gelistirilmesiyle time-echo ve k boslugunun doldurulma zamani azaltilabilmistir. Boylece
hareket artefaktlari ve goriintlideki distorsiyonun kismen 6niline gegilmistir. Ancak DAG
molekiler diizeyde ¢ok kiglik hareketlere bile duyarh oldugu igin gégls ve st abdomen
bolgesinin gorintilenmesinde solunum ve kalp hareketleri ciddi kisithlik olusturmaktadir.
Bu bolgelerin gorintilenmesi sirasinda solunum hareketi kompanzasyon tekniklerinin

kullanilmasi oldukga faydalidir (9).

DAG’nin tanida zorlandigi bir diger konu lenf nodlaridir. Normal lenf nodlarinda da
selilerite yiksek oldugu icin DAG’de parlar. Bu nedenle benign-malign ayrimini yapmak
zorlasir. Literatlirde metastatik ve non-metastatik lenf nodlarinin farkli ADC degerlerine
sahip oldugunu bildiren calismalar olmasina ragmen farkli nodal patolojilerin ADC
degerlerinde cakisma olabilir (10, 11). DAG’nin imaj distorsiyonlari, yetersiz uzaysal
¢O6ziimlemesi ve parsiyel volim etkisine duyarli olmasi nedeniyle oOzellikle normal
boyuttaki lenf nodlarinda degerlendirme zorlasmaktadir. Halen arastirma asamasinda bir
uygulama olan cok kiictik siperparamanyetik demir oksit partikilleri ile DAG'nin kombine

edilmesi lenf nodlarinin degerlendirilmesinde DAG’nin performansini artirabilir (12).

DAG’nin bir baska limitasyonu yiksek b degeri goriintilerinde normal dokudan gelen
sinyalin baskilanmasi nedeniyle anatomik detayin kaybolmasi ve bu nedenle lezyonun
lokalizasyonunun zorlasmasidir. Bu sorun DAG’nin anatomik korelasyonun yapilabilecegi

sekanslarla kombine edilmesiyle ¢ozilebilir (9)

16



DAG en az 1.5 T glicindeki MR gorintiileme sistemlerinde uygulanabilir. Entegre
edilmis vicut koilleri veya tim vicut ylzeyel koiller kullanilabilir. Tim vicut ylzeyel
koilleri yaklagik 200 cm’lik bir alanin, hastaya veya koillere tekrar pozisyon vermeden iyi
kalitede gorintilenmesini saglar. Cekim normal solunum esnasinda yapilabilir. Cekim
verteks diizeyinden uylugun yarisina kadar, hastanin boyuna gére 5 veya 6 istasyonda
yapilabilir. Elde edilen yiiksek b-degeri gorintileri ince (4-5 mm) multiplanar kesitler veya
Maximum Intensity Projection (MIP) ile rekonstiiksiyonda kullanilabilir ve software

programlari ile morfolojik sekanslarla birlestirilerek flizyon goriintiler elde edilebilir (13).

Difiizyon MR’nin Klinik Uygulamalari

Difizyon MR en sik iskemikinme, multipl skleroz ve ADEM, intrakranyal
enfeksiyonlar ve neoplazmlarda kullanilir. Baglica kullanim alani hiperakut ve akut
dénemde inmenin tespit edilmesidir. Ayrica difiizyon MR’In son yillarda timorlerde
benign-malign ayrimini yapmada kullaniimasi giderek artmakta ve kranium disinda da
uygulanmasi rutin kullanima girmektedir. Malign lezyonlarda ylksek selllerite ve
difizyonu kisitlayan membran yapilarinin yogun olmasi nedeniyle diflizyon kisitlanir.
Boylece DAG’de malign lezyonlar parlak olarak izlenir ve ADC degerleri diistktir. Benign

lezyonlar ise hipointens goriiniir ve dolayisiyla ADC degerleri yliksektir (4, 6).

Tim vicut DAG metodu gebe ve ¢ocuk hastalar gibi radyasyon dozunun minimum
seviyede tutulmak istendigi ve sik araliklarla izlem yapilmasi gereken hastalarda daha
avantajli hale ge¢mektedir. Benzer sekilde kuratif tedavi yaklasimini takiben uzun bir
yasam beklentisi olan hastalarda radyasyona sekonder tlimor gelisimi riskini azaltmak icgin
de DAG tercih edilebilir. Kontrast madde alerjisi olan veya bobrek yetmezligi nedeniyle
kontrast madde verilemeyen hastalarda da en uygun goriintiileme yontemi yine tim

vicut DAG’dir (13).

Tedaviye bagh hiicre 6limi DAG’de erken dénemlerden itibaren degisikliklere yol
acar. ADC timor olimiuyle birlikte yiikselmeye baslar. Ancak 610 hiicrelerin temizlenmeye
baslamasiyla ortamda inflamatuar hiicrelerin artmasi ve doku rekonstriiksiyonu ADC'de

tekrar dliismeye ve yanilgilara yol acabilir. Basarili bir kemoterapi ve radyoterapinin
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arkasindan ADC’'de yilikselme olmasi meme kanseri, primer veya metastatik karaciger
kitleleri, osteosarkom, beyin kitleleri gibi farkli anatomik bolgelerdeki tlimorlerde
gosterilebilmistir. ilk kemoterapi kiiriinden sadece 3-7 giin sonra hepatik metastazi olan
mide ve kolon kanserli hastalarda ADC'de tedaviye yanit bulgularinin ortaya ciktig
calismalarda saptanmistir. Yine radyasyona duyarli timorlerde de ADC'de hizh yanit
alinabildigi pek c¢ok klinik ve pre-klinik ¢alisma ile gosterilmistir. ADC her radyoterapi
seansl! ile asamali bir yilikselme gosterir ve tedavinin sonunda ADC’deki degisiklikler
belirginlesir. Bu degisiklik timor hiicrelerinin 6limu ve radyojenik inflamasyon sonucunda

olusan interstisyel 6dem ve vaskiiler permeabilite artisina dayandirilmaktadir (13, 14).

(@) (b)

Sekil 9: Lenfomali bir hastanin PET/BT MIP (a) ve tiim vicut difizyon agirhkh MIP (b)

goruntdleri
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2.PET/BT

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve PET/BT onkolojik hastaliklarin yénetiminde
giderek artan bir 6neme sahiptir. Hastalik hakkinda hem fonksiyonel hem de anatomik
bilgi verir. Pek c¢ok kanser tirinilin tanisi, evrelemesi ve takibinde, soliter akciger
noddllerinin karakterizasyonunda kabul gérmis bir modalitedir. Postoperatif degisiklikler
ve skar formasyonlari nedeniyle BT ve MR’da kompleks goriintilere neden olan,
kemotarepi almis veya cerrahi rezeksiyon yapilmis timorlerin takibinde oldukga faydalidir

(15).

PET Fizigi

Pozitron emisyon tomografisi (PET) 511 KeV enerjili annihilasyon fotonlarinin
deteksiyonu prensibiyle calisan bir nikleer tip gorintiileme yontemidir. PETin
mekanizmasi F-18, C-11, O-15 gibi radyoniiklidlerce atom ¢ekirdeginden salinan ve pozitif
yiklu bir elektron olan pozitron (B*)’'un elektron ile carpisarak yok oldugu annihilasyon
(yok olma) olayina dayanir. Carpisan pozitif ve negatif yiikli elektron yok olurken ortama
511 KeV enerjili ve birbiriyle 180° aciyla zit dogrultuda hareket eden annihilasyon
fotonlari salinir. Bu fotonlar yumusak dokulari kolayca penetre ederek zit yonlerde ilerler.
Annihilasyon fotonlarinin birbirine dik dogrultuda yayildigi sanal hatta LOR (Line of
Response-es cevap egrisi) adi verilir. PET cihazinda gorintl annihilasyon fotonlarinin
detekte edilmesiyle olusturulur. Bunun icin karsilikh iki detektor yerlestirilir ve bu
detektorler LOR hatlari boyunca karsilikli gelen fotonlari belirler. Bu sisteme annihilasyon

koinsidans deteksiyon sistemi denir (4, 15, 16).
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Sekil 10 : Annihilasyon reaksiyonu

PET’de kullanilan radyontklidlerin yarilanma omri olduk¢a kisadir. En yaygin
radyoniklid ajanlar Flor(F)-18, Karbon(C)-11, Azot(N)-13 ve Oksijen(0)-15’tir. Bu ajanlar
dogada bulunmayip yapay olarak uretilirler ve iclerinde yarilanma omri, yaklasik 110
dakika ile, en uzun olan F-18’dir. Yarilanma omdirlerinin kisa olmasi nedeniyle PET
radyonuklidlerinin uzak bir merkezde (retilip getirtilmesi cok zordur. Sadece F-18 iretim
yerinden getirtilip kullanilabilir. Diger ajanlarin elde edilebilmesi icin PET cihaziyla beraber

siklotrona ihtiyag vardir (4, 15, 16).

F-18, bir siklotron igerisinde O-18 ile zenginlestirilmis, yiksek enerijili protonlar igeren
su ile bombardimana tabi tutularak Uretilir. Negatif ylkli hidrojen iyonlari siklotron
icerisinde 8 MeV enerjiye ulasana kadar hizlandiriir ve iyondan orbital elektronlar
uzaklastirilir. Sonucta olusan yiiksek enerjili, pozitif yiikli hidrojen iyonlari (H') veya
proton 1sini, stabil O-18'den zengin su molekiilleri iceren hedef alana yonlendirilir.
Sonucta hidrojen florid (F-18)in olustugu nikleer bir reaksiyon baslar. Bu reaksiyonun

formili soyledir:

H,(0-18) + H-1 + enerji > H,(F-18)
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F-18 steril, nonpirojenik, renksiz, %0.04’ten az rezidli ¢ozlicli igeren bir sivi iginde
Uretilir. Olusan F-18 kararsiz bir izotoptur. Yarilanma omri 109.8 dakikadir. Beta-arti

yayillimi veya disaridan elektron alarak bir pozitron ve bir nétron yayilimi ile bozunur.
F-18 > 0-18 +B" +v

Bir pozitron arti yikli elektrondur ve elektronla ayni kitleye sahiptir. Pozitron ve
elektron milisaniyeler igerisinde ¢arpisarak annihilasyon reaksiyonunu gergeklestirir ve
511 keV enerjiye sahip, zit yonlere giden iki foton acgiga cikar. Bu annihilasyon fotonlari
PET suresince tespit edilebilir. Ginimuizde tam halka seklindeki PET tarayicilar
kullanilmaktadir. Tam halka tarayici 60-70 cm c¢apinda bir tiinelin etrafina halka seklinde
dizilmis detektorlerden olusur. Bu dedektorler elektrik Gnitesi ile birlestirilmis sintilasyon
kristallerinden olusur. Gliniimiizde ¢ogu PET cihazi bizmut germinat (BGO), seryum katkili
lutetyum oksiortosilikat (LSO), seryum katkili gadolinyum silikat (GSO) gibi yuksek
dansiteli ve ylksek atom numarasina sahip kristaller kullanir. Blok dedektorler opak
materyalle dolu kanallar igerisindeki solid sintilasyon kristallerinden olusur. Her dedektor
dort photomultiplier tlipl (PMT) ile baglantilidir. Annihilasyon reaksiyonuyla ortaya ¢ikan
fotonlar ayni anda sintilasyon kristallerine ¢arpar ve sintilasyon meydana getirir.
Sintilasyonlar foton c¢ogaltici tlpler tarafindan elektrik sinyallerine dontstirulir ve

bilgisayarda islenir (15, 16).

PET sistemi LOR hatlari boyunca karsilikh gelen fotonlari belirler. Ancak sagilan
fotonlar olumsuz etkilere yol agar. Bunu engellemek icin koinsidans devresinde belli bir
sirede (8-12 ns) gelen fotonlar gercgek foton olarak algilanirken, bu sirenin 6éncesinde ve
sonrasinda gelen fotonlar random foton olarak algilanir. Random fotonlardan gelen
sinyaller bilgisayarda gercek sinyallerden ayrilir (15). Ayni noktadan gelen fotonlardan
detektoére yakin olan erken, detektére uzak olansa ge¢ algilanir. Bu fark bilgisayar

tarafindan tespit edilerek kaynak noktasinin daha dogru lokalize edilmesi miimkiin olur

(4).
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PET/BT Gekim Teknigi

PET’in en 6nemli limitasyonlarindan biri anatomik yapilari net géstermemesidir. Bu
durum lezyonun net lokalizasyonunun yapilmasinda zorluklara yol agar. Bu sorun PET ve
BT gorintilerinin entegre edilmesiyle ¢ozlilmustir (17). PET cihazi BT'nin hemen
arkasindadir ve gantri uzunlugu BT ile hemen hemen aynidir. Tim vicut PET/BT
incelemesi kafa tabanindan simfizis pubise kadarki boélgeyi kapsamalidir. BT ¢ekiminde
125 ml disuk osmolariteli iyotlu kontrast madde 4 ml/sn hizla enjekte edilir. Cekim
esnasinda hastaya nefes tutturulur. Cekim parametreleri 5.0 mm kolimatoér genisligi, 1.5
pitch, 0.8 gantri rotasyon zamani ve 50 cm FOV ile yapilmalidir. BT ¢ekiminin hemen
arkasindan hasta hi¢ hareket ettiriimeden PET g¢ekimi yapilir. PET detektdr halkalarinin
genisligine bagh olarak goriuntilenebilen mesafeye “yatak pozisyonu” denir. Onkolojik
¢alismalarda ¢ekim yaklasik 15,5 cm uzunlugunda alti veya yedi yatak pozisyonuyla
tamamlanir. Yatak pozisyonlari bilgisayar ile ayarlanir. Bir pozisyon tamamlanip digerine
gecilirken masa 11,5 cm kayar ve birbirini takip eden yatak pozisyonlari arasinda 4 cm’lik
Ust Uste binme olur. Her bolim Ug planda (aksial, sagital, koronal) alinir ve yaklasik 5-7
dakika slrer. PET anatomik detay verme agisindan zayiftir. Bu nedenle elde edilen PET ve
BT gorintileri software programlari ile entegre edilerek aksiel, koronal ve sagital

reformat imajlar olusturulur (15).

BT cekimi tek bir nefes tutma ile saniyeler icinde gergeklestirilebilir. Ancak PET ¢cekimi
yaklasik 15 cm’lik gértintileme alanlar (FOV) seklinde birka¢ seansta yapilir ve 10 ila 30
dakika strer. PET c¢ekimi yapilirken hastaya ylizeyel nefes tutturulur. PET ve BT
cekimlerindeki farklliklar nedeniyle gorintilerin flizyonu sirasinda yanlis eslesme olabilir.

Bu durum 6zellikle akciger ve karacigerdeki lezyonlarda goérilir (18).
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Sekil 11 : PET/BT cihazinin ¢alisma prensibi

Hasta Hazirhigi

Kardiak aktiviteyi azaltmak ve tiimoriin FDG tutulumunu artirmak icin tetkikten 4-6
saat Once hastanin dinlenmesi gerekmektedir. Hastalara kaslarda fizyolojik FDG
tutulumunu artiracak yorucu aktivitelerden kagcinmalari tembihlenir. Hasta kafeinli ve
alkollt iceceklerden kaginmalidir. FDG enjeksiyonundan énce kan glukoz diizeyi Olgllmeli
ve 150 mg/dl'den az olmalidir. Kan sekerinin yiksek olmasi glukozun GLUT araciligiyla
hiicre icine alinmada FDG ile yarismasina neden olur. insiilin kullanimi glukozun kas, yag
ve beyin ve karaciger hari¢ pek ¢ok dokuda tutulumunu artirir. Ancak diabetik hastalarda
instlin kullanimiyla ilgili bir fikir birligi yoktur. Barsak opasifikasyonu icin oral olarak
kontrast madde icirilir. intravenéz olarak 10 mCi FDG enjekte edilir. Enjeksiyondan sonraki
20 dakika hastanin aktivitesi ve konusmasi kisitlanir. Enjeksiyondan yaklasik 60 dakika
sonra tetkike baslanir. Mesaneyi bosaltmak amaciyla kateterizasyon yapilir veya ¢ekimden
hemen o6nce hasta mesanesini bosaltir. Cekim sirasinda kollar yukariya bas hizasina

kaldirthir. Eger hastanin bas-boyun malignitesi varsa BT'deki beam- hardening artefaktini
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onlemek igin kollar viicudun yanina alinabilir (15). Hareket artefaktlari dedektor
tarafindan saptanan fotonlarin tam olarak geldigi noktanin saptanmasinda ve dogru
lokalizasyonun yapilmasinda karisikliga yol acar. Hem PET hem de BT gorintilerinin
kalitesini bozar ve flizyon gorintilerde yanlis eslesmeye, dolayisiyla lezyonun oldugundan
farkl bir lokalizasyondaymis gibi goriinmesine neden olur. Hastanin viicudundaki pace-
maker, protezler, dis dolgulari gibi metalik cisimler ve kontrast madde yogunlugu fazla
olan damarlar ateniliasyon “correction” artefaktina neden olur. PET'te bu artefaktin
oldugu bolgeler hipermetabolik bir alanmis gibi goriinir. Bu artefakt software programlari

ile duzeltilebilir (15).

Tiimor Metabolizmasi ve FDG Tutulumu

Malign hiicrelerin karakteristik 6zelligi hizli cogalmalari, boyut artisi, lokal invazyon ve
uzak metastazdir. TUmorogenezis pek ¢ok polipeptid bliyiime faktorleri ( platelet derived
growth factor-PDGF, insulin like growth factor) ve tlimoér anjiogenezini saglayan faktorler
(vasculer endothelial growth factor-VEGF, basic fibroblast growth factor-bFGF) tarafindan
desteklenir. Hizli biylyen timorlerde vaskiler destegin yetersiz gelmesi iskemi ve

timorin nekrozu ile sonuglanir (15).

Malign hiicrelerde hekzokinaz aktivitesindeki artisa bagli olarak glukoz tiketimi
artmistir. Glukoz hiicreye GLUT proteinlerince alinir ve aerobik yoldan pirlivata
donustirilerek glikoliz yolagina katilir. FDG glukozun radyofarmosotik bir analogudur.
Hipermetabolik timorler tarafindan glukoz transportuna benzer sekilde hiicre icine alinir.
Glukoz gibi FDG de fosforile olarak FDG-6-fosfat olusturulur, ancak glukozun aksine daha

fazla metabolize olmaz ve boylece hiicre icinde birikir (15, 16).

FDG tutulum orani timoriin metabolik aktivitesi ile orantilidir (15). Tiroid, prostat
kanseri ve noroendokrin timorlerin FDG tutulumu distktlir. Ayrica tedavi sekli
(kemoterapi, radyoterapi, imminoterapi) de FDG tutulumunda farklliklara yol acan bir

faktordar (19).
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Sekil 12 : FDG uptake’i

Sekil 13 : Timor dokusunda FDG tutulumu

PET’in Degerlendirilmesi

Normal ve patolojik dokulardaki radyoaktivitenin 6l¢iimd icin farkli yéntemler vardir.
Gorsel degerlendirme, standardize uptake degeri (standardized uptake value-SUV) ve
metabolik glukoz orani baslicalaridir. En sik gorsel degerlendirme kullanilir. FDG

tutulumunu hesaplarken hastanin kilosu ve verilen FDG dozundan kaynaklanan hatalari
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onlemek icin standardize uptake degeri (standardized uptake value-SUV) kullanilir. Bu

deger su formiille hesaplanir:

SUV =r/(a’/w)

r : PET cihazinin belli bir alanda 6l¢tugu radyoaktiviteyi temsil eder. Birimi kBg/mL ‘dir.
a’ : Hastaya enjekte edilen FDG miktaridir. Birimi kBqg'dir.

w : Hastanin gram cinsinden agirhgini ifade eder (20).

SUV, statik PET imajlarinda radyoaktiviteyi 6l¢mek icin kullanilan semikantitatif bir
ydntemdir. incelenen alandan minimum, maksimum veya ortalama SUV degerleri
hesaplanabilir. Ortalama SUV 6&l¢im vyapilan alandaki piksellerin  matematiksel
ortalamasidir. Minimum ve maksimum SUV degerleri ise bu pikseller iginde en disik ve
en yiksek SUV degerleridir. SUV degerleri kitlelerin FDG aviditesini takip etmek ve stpheli
lezyonlari degerlendirmek icin kullanilir. Tipik olarak malign timorler 2,5-3’ten fazla SUV
degerine sahiptir. Normal dokularda ise u deger 0,5 ile 2,5 arasinda degisir (15). Pratikte
esik SUV degeri kullanimi yaygin olarak kabul gérmiis degildir. Bunun iki nedeni vardir. ilk
olarak tani ve evreleme icin gerekli bilgi bazen goruntilerdeki aktivitenin goreceli olarak
degerlendiriimesiyle elde edilir. ikinci nedeni hem hastaya bagli fizyolojik ve biyolojik
hatalara baglh olarak hem imajlarin nonoptimize olmasi, goriintilerin islenme ve analizinin
hatali olmasiyla olglilen SUV degerleri bilyilk degiskenlik gosterebilmesidir. Ayrica
defalarca gosterilmistir ki bir kitle veya nodiil icin kullanilan SUV esik degerleri (SUV>2,5
gibi) her zaman dogru degildir. Pek ¢cok benign enfeksiyoz-enflamatuar sire¢ yiksek FDG
tutulumu ve ylksek SUV degeri gosterdigi gibi, pek ¢ok yavas blyliyen timor de diisik
FDG tutulumu ve SUV degeri gosterebilmektedir. Bu tabi ki SUV’'un tanida bir degeri
olmadigini anlamina gelmez. Bir nodil veya kitle ¢evresindeki normal dokuya gore fazla

FDG tutulumu géstermiyorsa malignite olasihgl disliktiir ve lezyon takip edilebilir (20).

PET/BT’nin Limitasyonlari ve Dezavantajlari

insan viicudunda meydana gelen pek cok fizyolojik degisiklik PET goriintilerini

etkileyebilir. Bu nedenle dogru yorum yapabilmek icin yanhs pozitiflik ve negatifligi neden
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olan durumlar iyi bilinmelidir. Ayrica FDG’nin pek ¢ok normal dokuda fizyolojik olarak

birikmesi ve yogun olarak tutulmasi bu yapilarin yakinindaki lezyonlari maskeler (21).

Gastrointestinal sistemde FDG tutulumu peristaltik diiz kas aktivitesi, mukozal emilim
ve normal bakteriel floraya bagh olarak degiskenlik gosterir. Ayrica kontraksiyonlar ve
kollabe kolon duvari da hafif artmis FDG tutulumu gosterir. Sag kolon ve ¢ekumun FDG
tutulumu diger segmentlere gore daha fazladir. Premenopozal kadinlar ve Ostrojen
kullanan kadinlarda meme fibroglandiiler dokusunda tutulum artar (21). Ozefageal ve
gastrik kanselerin PET/BT ile tespiti sinirhdir, ¢unki bu bolgenin cesitli benign
lezyonlari(Barret 6zefagus gibi) da ylksek FDG tutulumu gosterir. Bu nedenle primer

timorlerin yanlis negatif reporlanma orani %20’ye kadar ¢ikmaktadir (17).

Premenopozal kadinlarda ovulatuar ve menstriel faza bagli olarak endometrial
fizyolojik FDG tutulumu degiskenlik gosterir. Benzer sekilde overler, ozellikle siklus
ortasinda korpus luteum artmis aktivite gosterebilir. Geng erkeklerde de simetrik
testikuler tutulum fizyolojiktir (3). FDG glomeriler filtrasyon yoluyla atilan kiiclik bir
molekildir. Ancak glukoz gibi tibullerden reabsorbe edilmez. Bu nedenle Uriner traktusta
yogunlugu ylksektir ve bobrek, Ureterler, mesane serviks, over gibi malignitelerin
yorumlanmasinda karisikhgl neden olur (3). Sol ventrikil, beynin korteksi ve bazal
ganglionlar FDG'yi yiksek oranda tutar. Beyin dokusu en yiksek miktarda fizyolojik FDG
tutulumu gosteren doku oldugu icin metastazlarin gosterilmesini oldukc¢a kisitlar (3, 17).
Waldeyer halkasini olusturan lenfoepitelyal dokular 6zellikle geng hastalarda simetrik ve
orta dereceli tutulum gortlebilir. Asimetrik tonsil tutulumu beklenmez, ancak her iki
taraftan yapilan SUV-max degerleri normal FDG tutulumunu primer kanserden ayirmaya

yardimci olabilir (3).

FDG enjeksiyonundan once hastanin fiziksel aktivitede bulunmasi normal kaslarda
FDG tutulumunun artmasina neden olur. Tutulum kasta diffliz ve simetriktir. Ayrica BT'de
bu alanda kitle izlenmemesi artefaktin taninmasina yardimci olur. Ancak hastada bir kas
grubunda paralizi varsa tutulum asimetrik olabilir (15). Paraspinal, mediastinal, boyun ve

supraklavikiler bolgelerdekikahverengi yag dokusu ozellikle hasta Gsimis ve stresli ise

27



daha ¢ok FDG tutar. Bu nedenle hasta sicak bir ortamda g¢ekimi beklemeli ve sedatize

olmalidir (4, 15).

Karaciger rezeksiyonu ve radyofrekans ablasyon tedavisinden sonra 2-6 ay sireyle
operasyon vyeri ve ablasyon yapilan lokalizasyonda FDG tutulumu goriliir. Ozellikle
postoperatif komplikasyon oldugunda veya operasyon esnasinda fibrin glue kullanildiysa
olusan lokalize graniiloma6z enflamasyona bagli bu sire uzayabilir. Abdominal duvar,
mezenterik yag doku, presakral mesafe gibi operasyon alanlarinda, 6zellikle enfeksiyon ve
anasomoz kacagi gibi komplikasyonlar olustuysa 12 aya kadar tutulum izlenebilir. Ayrica
stoma kenari, dren yerleri ve stent cevresi gibi disik dereceli enflamasyonun devam
ettigi yerlerde de tutulum olur (3). Kemik iligi, dalak ve retikiiloendotelial organlarda

koloni stimiile edici faktorle tedaviden sonra FDG tutulumu artar (21).

Kemoterapi renal fonksiyonu bozarak FDG’nin bobreklerden atilimini belirgin azaltabilir.
Bu da tlimorde hicbir degisiklik olmasa bile bazal PET’e gore SUV degerini rolatif olarak

ylkseltebilir ve yanlislikla timor progresyonu kararina yol acabilir (20).

Ne yazik ki FDG kanser spesifik bir ajan degildir. Sarkoidoz, tiberkiloz, fungal
enfeksiyonlar, abseler gibi pek c¢ok non-neoplastik inflamatuar lezyon FDG tutulumu
gosterir (21). Yanlis pozitif FDG tutulumu adrenal adenomlar, adrenal hiperplazi,
anjiomyolipom, onkosiom gibi benign lezyonlarda da gorilebilir (3). Bazi tlimorlerin
degisken FDG tutulumu gostermesi de degerlendirmede zorluklara yol agmaktadir. lyi

diferansiye, hiposelller ve mukus tireten timorler distik FDG tutulumu goésterir (17).

PET ile hasta yaklasik 7 milisievert, diisiik doz BT ile 3-5 milisievert radyasyona maruz
kalir. Kontrasth BT uygulandiginda ise BT dozu 15 milisievert’e kadar gikar. Sonug olarak
bir tiim vicut (bastan lst uyluga kadar) PET/BT incelemesi hastayi 20 mSv’ten fazla doza
maruz birakabilir. Bu nedenle PET/BT endikasyonu olup olmadigina dikkatli karar

verilmelidir (18).
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PET/BT Endikasyonlari

P w N

10.
11.
12.
13.

Pek ¢ok tiimorin ilk evrelemesi ve yeniden evrelemesinde

Diger yontemleri ile saptanmis bir lezyonun metabolik aktivitesini arastiriimasinda
Primeri bilinmeyen kanserlerin primer timoér ve metastazlarinin arastirilmasinda
Mediastinal invazyon gosteren tiimorlerde mediastinal yapilarla timor dokusunun
ayirt edilmesi

Akciger timorlerinin komsulugundaki atelektaziden ayirt edilmesinde

Diger gorlntileme yontemleri ile tani konamayan yumusak doku ve kemik
metastazlarinin ortaya konmasinda

Adrenal bez bliyiimesinin benign-malign ayriminda

Akciger nodillerinin benign-malign ayriminda

TUmorin tedaviye yanitini degerlendirmede

Niiks timorlerin tanisinda

Bir lezyonda daha kesin tani icin biyopsi alinacak yerin belirlenmesinde
Radyoterapi verilecek lezyon alaninin belirlenmesinde

Radyasyon nekrozu ile timor dokusunun ayirt edilmesinde endikedir (4, 21).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Aralik 2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal’nda gerceklestirildi. Aralk
2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Nikleer Tip Anabilim Dali’'na evreleme veya tedaviye cevabi degerlendirmek
amaciyla PET/BT c¢ekilmesi icin yonlendirilen, 13’G erkek, 16’si kadin, yaslari 86 ile 38

arasinda degisen ve farkli kanser tiplerine sahip 29 eriskin hasta ¢alismaya alindi.

Tim viicut DAG Siileyman Demirel Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinda “Siemens
Avanto-Almanya” marka cihazda kafa, servikal ve vicut sarmallar kullanilarak elde edildi.
Verteksten uyluk proksimaline kadar olan boélge kollar asagida ve supin pozisyonda, 5 istasyon
kullanilarak gorintilendi. DAG sekanslari aksiyel planda ekoplanar spin eko T2’den elde
edildi. EPI teknigi ile; 50 sn/mm? ve 800 sn/mm? b degerlerinde diftizyon agirhkh gérintuler
elde olunmus, ADC haritalari cihaz tarafindan otomatik olarak olusturulmustur. Diflizyon
agirlikh goriantilemenin parametreleri soyledir: TR: 7100 msn, TE: 86 msn, FoV: 500 mm,

Matriks: 192 x 153, Kesit Kalinhgi: 6 mm

Hastalarin PET/BT goriintiilemeleri Siileyman Demirel Universitesi Nikleer Tip
Anabilim Dal’'nda mevcut “Philips Gemini TF System, USA” marka 64 kesitli PET/BT cihazi
ile elde edildi. Tim hastalarin kan sekerleri 6l¢lldi. 4-6 saatlik aglik sonrasi, 12-14 mCi F-
18 Flouro Deoksi Glukoz’un intravenoz enjeksiyonundan 1 saat sonra supin pozisyonunda
kollar yukarda verteksten femur proksimaline kadar olan bélge goriintli alanina girecek

sekilde ardisik gorintiler elde edildi. Gorintiler 4 mm kesit kalinliginda alindi.

DAG’de b=50 sn/ mm’ ve b=800 sn/ mm?* degerlerinde trace gériintiiler elde edilerek
negatif gorintiler olusturludu. Lezyonlarin degerlendirilmesinde iki deger ile elde edilen
gorintiler de kullanildi. DAG 5 istasyanda gerceklestirildi. Buna gore 1. bolge bas, 2.bolge
boyun ve toraks girimi, 3.bolge orta-alt torakal bolge ve (st abdominal boélgeyi, 4.bolge
Ust abdomeni ve 5.bolge pelvisi kapsayacak sekilde planlandi. Hastalarin PET/BT ve DAG
goruntileri ayni is istasyonunda (Apple-iMac/USA) ve OsiriX (MD v.2.0.1 64-bit)

programinda degerlendirildi. Degerlendirme FDG-PET/BT referans alinarak yapildi.
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PET/BT’'de FDG tutulumu goésteren lezyonlar saptanarak SUV-max degerleri not edildi.
FDG-PET/BT’de pozitif olan toplam 240 lezyon DAG imajlarinda tespit edilerek her bir
lezyon igin DAG sinyal intensitesi ve ADC degeri 6lguldi. Bu lezyonlarin 57 tanesi DAG’de
saptanamadi. Her bir lezyon bdlgelere gére siniflandirilarak 5 gruba ayrildi. intensite ve
ADC 6lgimi yapilirken lezyonda en belirgin diflizyon kisitlanmasi olan alanlara ROI (region
of interest) manuel olarak radyolog tarafindan yerlestirildi. ADC 6l¢iimu yapilirken kistik
ve nekrotik komponentin ROI alaninin disinda kalmasina 6zen gosterildi. Ayrica hem
PET/BT hem DAG imajlarindan lezyonlarin transvers planda iki boyutu ol¢ildi ve bu iki
deger carpilarak alan hesaplandi. Boyutlar 6lglliirken lezyonun uzun aksi ve uzun aksina

dik ekseni alinmistir.

Sekil 14 : DAG intensitesi ve ADC dlgimi
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PET pozitif lezyonlardan yapilan SUVmax, ADC ve DAG intensitesi degerleri ve her iki
tetkik icin lezyon alanlari Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon testi ile

karsilastirildi.
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BULGULAR

Hastalarin yaslari 40 ile 86 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 59,9dur.

Hastalarin 12’si(%44,4) erkek ve 15’i(%55,6) kadinlardan olusmaktadir. iki tane hastanin

PET/BT ve DAG tetkiklerinin negatif olmasi nedeniyle istatiksel analizlerin disinda tutuldu.

Tim hastalarin biyopsi veya operasyon ile konmus kesin tanisi vardi. Bir hastamizin

0zefagus ve meme kanseri olmak lzere iki tane primer malignitesi mevcuttu.

Hasta No | Cinsiyet Yas Primer Timor

1 Erkek 48 Kiglk lenfositik lenfoma

2 Erkek 40 Seminom

3 Erkek 38 Malign melanom

4 Kadin 53 C);efaggs skuamoz hiicreli k.arsinom
Invaziv duktal meme karsinomu

5 Erkek 65 Skuamoz hiicreli akciger karsinomu

6 Erkek 69 Skuamoz hiicreli akciger karsinomu

7 Kadin 65 Seffaf hiicreli renal karsinom(RCC)

8 Kadin 74 Serviks skuamoz hiicreli karsinom

9 Kadin 68 Non-hodgkin lenfoma

10 Kadin 52 Serviks skuamoz hiicreli karsinom

11 Erkek 57 Larinks skuamoz hiicreli karsinom

12 Erkek 42 Hepatoseliler karsinom

13 Erkek 64 Klglk hicreli disi akciger karsinomu

14 Kadin 45 Rektum adenokarsinomu

15 Kadin 59 Over epitelyal karsinomu

16 Erkek 55 Mide tash yuziik hiicreli karsinom

17 Erkek 62 Kiguk hiicreli disi akciger karsinomu

18 Kadin 65 YUk'sek dereceli

endometrial stromal sarkom

19 Erkek 86 Kolon adenokarsinomu

20 Kadin 55 invaziv duktal meme karsinomu

21 Kadin 76 Serviks skuamoz hiicreli karsinom

22 Kadin 43 Over ser6z adenokarsinom

23 Erkek 73 Deri skuamoz hicreli karsinom

24 Kadin 70 Gastrointestinal stromal timor(GIST)

25 Kadin 64 invaziv duktal meme karsinomu

26 Kadin 58 Endometrium serdz adenokarsinom

27 Kadin 56 Over seroz papiller karsinom

28 Erkek 47 Larinks skuamoz hiicreli karsinom

29 Kadin 53 invaziv duktal meme karsinomu
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FDG-PET/BT tetkiki sonucu primer timorid malign melanom ve over kanseri olan iki
hastamizda FDG tutulumu gosteren lezyon saptanmadi. Diger 27 hastada FDG-PET/BT
tetkikinde toplam 240 lezyon tespit edildi. PET/BT'de saptanan 240 lezyondan 57’si
DAG’de tespit edilemedigi icin istatiksel analizlere dahil edilmedi. KHDAK olan bir hastada
PET/BT'de gorilemeyen ancak DAG’de izlenebilen ve daha sonra hastaya cekilen
kontrastli konvansiyonel beyin MR ile de dogrulanan multipl beyin metastazlari vardi. Yine
KHDAK olan bir baska hastada PET/BT’de gorilmeyen ancak DAG’de saptanabilen, sag
bobrek alt polde diflizyon kisitlanmasi gosteren lezyonu mevcuttu. Bu lezyon hastaya
daha sonra uygulanan kontrastli abdomen BT ile demostre edildi. Ancak biz ¢alismamizda

FDG-PET/BT’yi referans olarak aldigimiz icin bu lezyonlar da istatiksel analize dahil

edilmedi.
Lezyon Taru Lezyon Sayisi Frekans
Primer 43 %17,9
Metastaz 197 %82,1
Toplam 240 %100
Tablo 2 : Lezyon tiirlerinin sayi ve frekanslari

Bolge Lezyon Sayisi Frekans

1. Bolge 7 %2,9
2. Bolge 67 %27,9
3. Bolge 95 %39,5
4. Bolge 38 %15,8
5. Bolge 33 %13,7
Toplam 240 %100

Tablo 3 : Lezyonlarin bolgelere gére dagilimi

Hem PET hem de DAG’de pozitif olan 183 lezyon igin DAG’de en genis lezyon alani
120 cm?, en disik lezyon alani 0,35 cm? ( ortalama alan 1,68 cm? ) olarak hesaplandi.
PET’te ise en genis lezyon alani 120 cm?, en dislk lezyon alani 0,48 cm? ( ortalama alan 2
cm?) idi. DAG’de en yiiksek intensite degerine sahip lezyonun intensitesi 437 s/mm?, en
dislik intensiteye sahip lezyonun ise 12 s/mm? (ortalama 72 s/mm?) idi. En disiik ADC

degeri 0,29x10° mm?%/sn, en ylksek ADC degeri 1,9x10° mm?/sn (ortalama 0,88x10°3
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mmz/sn) olarak hesaplandi.

SUVmax degeri ise en yiksek 28,9 ve en diisiik 2,27(ortalama

5,1) idi.
DAG Hasta
. ADC Degeri
Kanser Tipi Intensitesi SUV-max Frekans Sayisi
(mm? /sn)
(sn/ mm?

Seminom -40 0,63 4,6 %3,7 1
RCC 0 0 5,91 %3,7 1
Ozefagus Ca -75 0,65 4,12 %3,7 1
Hepatoseliiler Ca -54 0,97 5,8 %3,7 1
Rektum Ca -92 1,15 7,52 %3,7 1
Kolon Ca -80 0,71 28,68 %3,7 1
Mide Ca -97 0,89 4,69 %3,7 1
GIST -98 0,94 5,97 %3,7 1
SCC(deri) -76 1,28 5,55 %3,7
Endometrium Ca -103 0,87 3,98 %3,7 1
Endometrial Sarkom -50 0,59 7,38 %3,7 1
Larinks Ca -169 0,81 11,77 %7,4 2
Lenfoma -75 0,72 3,86 %7,4 2
Serviks Ca -93 0,78 8,48 %11,1 3
Over Ca -85 0,88 7,54 %11,1 3
KHDAK -102 1,02 6,26 %14,8 4
Meme Ca -65 0,91 4,33 %14,8 4

Tablo 4 : Kanser tiplerine gore ortalama DAG intensitesi, ADC ve SUVmax degerleri

PET pozitif lezyonlardan yapilan SUVmax, ADC ve DAG intensitesi degerleri ve her iki

tetkik icin lezyon alanlari Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon testi ile

karsilastirildi.
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Her iki tetkikte olgllen lezyon alanlarn karsilastirildiginda PET/BT ve DAG arasinda

anlamli korelasyon oldugu gorildi (Spearman korelasyon katsayisi=0,884; p<0,0001)

(Sekil 15).
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Sekil 15 : PET ve DAG’de Olglilen lezyon alani iligkisi

Lezyonlarin DAG intensitesi ve ADC degerleri arasindaki iliski analizinde bu degerler
arasinda zayif korelasyon oldugu gorildi (Spearman korelasyon katsayisi=0,266;

p=0,0003) (Sekil 16).
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Sekil 16 : DAG intensitesi ile ADC degeri arasindaki iligki

Lezyonlarin SUVmax ve DAG intensiteleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli ters

korelasyon oldugu gorildi (Spearman korelasyon katsayisi=-0,296; p<0,0001). Ortaya ters

korelasyon ortaya ¢ikmasinin nedeninin DAG imajlarinin invert edilmis, yani PET’e benzer

bir goriinti elde etmek icin renklerin negatife cevrilmis olmasi ve Olgimin de bu

gorintilerden yapilmasinin oldugu disinilmustlir. DAG intensitesi ve SUVmax arasindaki

iliski vicut bolgelerine gore ayri ayri degerlendirildiginde lezyonun bulundugu bdlgenin bu

iki deger arasindaki korelasyonu etkiledigi gorilmuistir. Buna gore 2.bdlge ve 5.bolgede

yer alan lezyonlarin SUVmax ve DAG intensiteleri arasinda anlamli ters korelasyon oldugu

saptandi(Sekil 17 ve 18). Yapilan regresyon analizi sonucunda 2.bolge ve 5.bolgede

SUVmax ile DAG intensitesi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi.
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Sekil 17 : 2.bolgede SUVmax ve DAG intensitesi arasindaki iliski

38



1 | | L |

-200 -150 -100 -20 0

DAG INTENSITE
5. bolge

Sekil 18 : 5.bolgede SUVmMax ve DAG intensitesi arasindaki iligki
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Sekil 19 : DAG intensitesinin ROC egrisi

Lezyonlarin SUVmax ve ADC degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlamh bir
korelasyon olmadigi saptandi (Spearman korelasyon katsayisi=-0,0421; p=0,5712). Sadece
5.bdlgede yer alan lezyonlarda vylzeysel bir iliski mevcuttu (Spearman korelasyon

katsayisi=0,361; p=0,0594) (Sekil 20).
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Sekil 20 : 5.bolgede SUVmax ve ADC degerleri arasindaki iligki

SUVmax’i 5’ten kiiclik veya biylik olan lezyonlarda SUVmax ve DAG intensitesi iliskisi
arastirildiginda her iki grupta da anlamli iliski saptandi. Ancak bu iliski SUVmax’i 5’'ten
blylk olan lezyonlarda daha kuvvetliydi (p=0,0003) (Sekil 21 ve 22).
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Sekil 21: SUVmax’1 5’ten kigik lezyonlarda SUVmax ve DAG intensitesi iliskisi
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Sekil 22 : SUVmax’1 5’ten biyik lezyonlarda SUVmax ve DAG intensitesi iliskisi

istatiksel analizde lezyon alani ile SUVmax, ADC ve DAG intensitesi arasindaki iliskiyi
de arastirdik. Buna goére lezyonlari alani 1 cm®den kiicik ve 1 cm?den blyuk olarak
gruplandirdik. 1 cm®den kiiciik lezyonlarda SUVmax ve DAG intensitesi arasinda anlaml
bir iliski gozlenmedi (p=0,1282). Alani 1 cm®den blyuk arasindaki lezyonlarda SUVmax ve
DAG intensitesi arasinda anlamli iliski vardi (p=0,0019). Alani 1,5 cm”den biyiik olan
lezyonlarda da yine SUVmax ve DAG arasinda anlamli korelasyon gézlendi (Sekil 23 ve 24).

Regresyon anlizinde de bu iliski dogrulandi.
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Sekil 23 : Alani 1 cm®den blyuk lezyonlarda SUVmax ve DAG intensitesi iliskisi
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Sekil 24 : Alani 1,5 cm®den blyuk lezyonlarda SUVmax ve DAG intensitesi iliskisi

Lezyon alanina gore SUVmax ve ADC degeri arasindaki iliski arastirildiginda anlamh
iliski gorilmedi. Lezyonun kiglik vya da 1cm?den blyik olmasi bu iligkiyi

etkilememekteydi.
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Sekil 25 : Alani 1 cm®den kiicik lezyonlarda SUVmax ve ADC iliskisi

Lezyon alaninin SUVmax, ADC ve DAG inensitesi ile iligskili olup olmadigi analiz
edildiginde DAG intensitesi ve ADC ile alan arasinda anlamli ters korelasyon (p=0,0001;
p=0,0002) ve SUVmax ile lezyon alani arasinda anlamh korelasyon (p<0,0001) oldugu

izlendi.
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OLGU ORNEKLERI
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Olgu 1: Non-Hodgkin lenfoma ile takipli bayan hastada aksiller LAP’lar A) b=50
gorintisunde sol aksilladaki LAP’tan DAG intensitesi 6lclimi B) ADC haritasinda sol
aksilladaki LAP’tan ADC degeri 6l¢climi C) PET gorintiisiinde sol aksilladaki LAP’tan
SUVmax 6lcimi D) b=800 goriintlisiinde bilateral, difiizyon kisitlanmasi gosteren aksiller
LAP’lar gorultyor E) b=800 goriintilerinden elde edilen koronal MIP imaji F) Koronal

PET/BT’de bilateral hipermetabolik aksiller LAP’lar goriluyor
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Olgu 2: Opere seminom ile takipli erkek hastada interaortakaval LAP A) b=50
gorintisiinde LAP’tan DAG intensitesi 6lcimii B) ADC haritasinda LAP’tan ADC degeri
Olclimi C) PET goriintlisiinde LAP’tan SUVmax 6lcimi D) b=800 goriintisinde difiizyon
kisitlanmasi gosteren interaortakaval LAP gorulliyor E) PET/BT de hipermetabolik

interaortakaval LAP goriliyor F) Lezyonun kontrastli BT goriintlsu
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Olgu 3: Opere larinks ca ile takipli erkek hastada bilateral servikal LAP’lar A) b=50
goruntisinde LAP’lardan DAG intensitesi 6lgimi B) ADC haritasinda LAP’lardan
ADC degeri 6lgim C) PET goruntisinde LAP’lardan SUVmax olgiimi D) b=800
gorlntisinde bilateral, diflizyon kisitlanmasi gosteren servikal LAP’lar gorillyor
E) PET/BT de bilateral hipermetabolik servikal LAP’lar gérulUyor F) b=800

gorintilerinden elde edilen koronal MIP imaji
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Olgu 4: KHDAK ile takipli erkek hastada sag bdbrek alt polde kitle A) b=50
gorintisiinde kitleden DAG intensitesi 6lciimi B) ADC haritasinda kitleden ADC
degeri Olclimi C) Trace b=800 imajda kitlede diflizyon kisitlanmasi goriliyor D)
PET/BT’de bobrek toplayici sistemindeki yogun FDG birikimi nedeniyle kitle
secilemiyor E) Kitlenin kontrastli abdomen BT deli goriinim, biyopsi sonucu

malign epitelyal timor geldi
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Olgu 5: Meme ca ile takipli bayan hastada memedeki primer kitle A) b=50 gorlntisinde
kitleden DAG intensitesi 6lcim( B) ADC haritasinda kitleden ADC degeri Ol¢glimi C) PET
gorintistinde kitleden SUVmax olcimi D) Trace b=800 gorintlisinde difizyon
kisitlanmasi gésteren meme ca goruliiyor E) Kontrasth meme MR incelemesinde kitlenin

gorunimu

58



TARTISMA VE SONUC

DAG gec¢ 1990 ‘larda Noéroradyoloji'de iskemi tanisinda bir ara¢ haline geldi. Yakin bir
zamana kadar DAG’nin uygulama alani beyin ile sinirhydi. Hizli echoplanar sekanslar, daha
glcli ve daha hizli gradient sistemleri, cok kanalli koiller ile paralel toplama teknikleri
(PAT) ve ahci teknolojisindeki gelismeler viicutta daha saglam gorintiler almayi
kolaylastirdi. Son vyillara kadar DAG kesit kalinliginin fazla olmasi ve yag baskilamanin
yetersizligi nedeniyle tim vicut MR incelemelerinde kullanilamamaktaydi. 2004’te
Takahara ve arkadaslarinin 3D rekonstriiksiyon goriintiilerinde daha kaliteli goriintiler
elde edilmesini saglayan STIR-EPI sekansini kullanarak DAG’de multipl ince kesitler
alinabilmesini olanakli kilan arastirmalari sayesinde bugin DAG tim vicutta
uygulanabilmektedir (37). Bu yontem agir difizyon ve STIR pulslari ile damarlar, kas ve yag
gibi dokularindan gelen sinyalleri baskilayarak iyi bir suprese arka plan goriintiisi saglar.
Siuire daha uzun tutulursa multipl sinyal ortalamasi, ylksek sinyal-noise orani (SNR) ve yag
baskilama ile daha fazla kesit alinabilir. Ylksek b-degerlikli diflizyon agirlikh gérintiler
ylksek timor- normal doku kontrastina sahiptir, boylece timor lezyonlarinin ve bunun
yani sira infiltratif yayiliminin saptanabilirligini arttirir. Elde edilen DAG imajlarinin gri
skalaya ¢evrilmesiyle lezyonlar siyah gorinirken, arka plandaki dokular baskilanir ve PET
benzeri bir goériintl elde edilir. Daha iyi bir bakis icin, niikleer tip prosediirlerine benzer 3D
gorintiler elde edilebilir. Bu sekilde, DAG ayni zamanda tim vicut MR’In

uygulanabilirligini destekler (13, 22).

DAG’de imajlar kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilebilir. Kalitatif degerlendirme
b degeri goruntileri ile yapilir. Daha 6nce anlatildigi gibi difiizyon kisitlanmasinin oldugu
doku parlak sinyalli gérulir. b degeri arttik¢a diflizyonun serbest oldugu normal dokular
daha fazla baskilanacagi icin diflizyonun kisith oldugu timor dokusu cevre dokudan daha
kolay ayirt edilebilir. Farkh b degerlerinde goriintiileme yapmak kantitatif analizi olanakl
kilmaktadir. Kantitatif analiz ADC haritalamasi ile yapilir. ADC haritalamasi sayesinde T2

parlama etkisi de elimine edilir (9).

59



DAG onkolojik gorintilemede hastaligin tespit edilmesi, lezyon karakterizasyonu,
tedavi cevabinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Ayrica lenfoma, kemik
metastazlari, hematolojik maligniteler gibi sistemik hastaligin evrelemesi igin tim viicut
DAG’nin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Son vyillarda DAG prostat kanserinin
aydinlatilmasinda da 6nemli bir potansiyel haline gelmistir (33). DAG’nin yaygin olarak
kullanildig yerlerden biri de vertebradir. Vertebral kollaps etiyolojisini arastirmada,
¢okme fraktirlerinin benign — malign ayriminda kullaniimaktadir (34). Son yillarda kanser
tedavisi degismekte olup yeni tedavi stratejileri ortaya ¢ikmistir. Tirozin kinaz inhibitorleri,
monoklonal antikorlar, biylime faktérl inhibitorleri gibi hedef hiicre terapileri ve
kemoembolizasyon, RF ablasyon, radyoembolizasyon gibi girisimsel tedaviler bunlarin
baslicalaridir. Bu tedavi yontemleri tedavi slirecinde timorde c¢ok c¢esitli yapisal
degisikliklere yol acmaktadir. Onceden beri tiimérlerin karakterizasyonu, yayihmi ve
tedaviye cevabini degerlendirmede BT ve MR gibi radyolojik goriintiileme yoéntemleri
sikca kullanilmaktadir. Ancak maligniteyi degerlendirirken timorin aktivitesi de ¢ok
onemlidir. Bu nedenle onkolojik goéruntiilemede son yillarda PET/BT ¢ok onemli bir
konuma gelmistir. Ancak basta radyasyon icermesi, fiziksel dis etkenler (hastanin soguk
ortamda bulunmasi, fiziksel aktivite) ve stresten etkilenmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. DAG ise non-invaziv olmasi, dis sartlardan etkilenmemesi ve radyasyon
icermemesi ile PET/BT’den daha avantajlidir. Pek ¢cok calisma DAG nin konvansiyonel
MR’a tani agisindan katkida bulundugunu gostermistir. Hatta bazi otorlere gére kanserinin

evrelemesinde FDG PET/BT’nin yerini alma potansiyeline sahiptir (23).

Pek c¢ok DAG calismasinda O ile 1000 sn/ mm?® arasinda degisen b degerleri
kullanilmistir. Meme ve prostatta 1000 sn/ mm? ‘den fazla b degeri kullaniimasi
lezyonlarin gorilmesini kolaylastirir. Klinik olarak yiksek b degerleri kullanilmasi dislik
sinyal-noise orani nedeniyle ilgi cekici goriinse de ciddi eddy-current distorsiyonlarina

egimlidir (5).

Cafagna ve arkadaslari calismalarinda tim vicut DAG’nin tanisal dogrulugunu FDG-
PET/BT ile karsilastirarak arastirmayi amacglamislar. Bu retrospektif ¢calismada 38 hasta

degerlendirilmis. Her lezyon icin lezyon boyutlari, SUV ve ADC degerleri tespit edilmis. 38
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hastadan iki tanesi hem FDG-PET/BT hem de DAG’de negatifmis. DAG’de 255 tane ve
PET’te 184 tane lezyon lezyon saptanmis. Her iki teknikte de pozitif olan lezyonlar Cohen
kappa testi ile degerlendirilmis ve DAG ve PET arasinda anlamli korelasyon saptanmamis.
Lezyon boyutlari agisindan iki tetkik arasinda anlamli farkhlik bulunmamis. Calismanin
sonucunda glukoz metabolizmasi ile suyun diflizyonu arasinda korelasyon olmadigi
kanaatine varilmis (24). Bizim ¢alismamizda da SUVmax ve ADC arasinda korelasyon
saptanmamis olup sonuclar Cafagna ve arkadaslarinin calismasi ile uyumludur. Ancak biz
calismamizda farkh olarak DAG intensitesini de 6lcerek SUVmax ile karsilastirdik ve
aralarinda anlamli ters korelasyon saptadik. Cafagna ve arkadaslari lezyon boyutlarinin
karsilastirmasinda lezyon c¢apini kullanmislardir. Biz lezyonlarin aksiel planda 6lcllen iki
boyutunun carpimindan elde ettigimiz alani karsilastirdik ve her iki tetkik arasinda lezyon

alaninin anlamli farklihk géstermedigini saptadik.

Komori ve arkadaslarinin akciger, kolon, meme ve paratiroid kanserli 16 hastada
yaptiklari calismada PET/BT ve DAG uygulanan hastalarin tetkikleri gorsel olarak
degerlendirilmis ve DAG’de PET/BT’ten daha fazla lezyon dogru olarak saptanmis. Toplam
27 malign lezyondan 25’i DAG’de dogru olarak saptanirken, PET/BT’'de 22 lezyon gercek
pozitif olarak saptanmus. istatiksel analizde DAG, PET/BT’den daha sensitif (%92 vs. %81)
bulunmus (25). Bizim c¢alismamizda yaptigimiz gorsel degerlendirmeler sonucunda
PET/BT'de 240 lezyon tespit ettik, DAG’de bu lezyonlarin 57’si negatifti. Ancak tim
lezyonlarin malign-benign ayrimi yapmak icin ileri incelemeler yapilmamistir ve istatiksel
analizde PET/BT referas alinip bu lezyonlarin tamami malign kabul edilmistir. Dolayisiyla
bizim ¢alismamiz i¢in PET/BT’nin spesifitesi ve sensitivitesi hakkinda yorum yapmak ve

DAG ile karsilastirmak olanaksizdir.

Stecco ve arkadaslari calismalarina aldiklari gesitli kanser tiplerinden 29 hastada
evreleme amach DAG ve PET/BT’yi karsilastirmislar. PET ve DAG ayri ayri degerlendirilmis
ve PET/BT bulgular standart referans kabul edilerek analiz yapilmis. DAG’nin sensitivitesi
%89, spesifitesi %98.5, dogrulugu %97.7 olarak hesaplanmis. Bu calismada tim vicut
DAG’nin yiksek spesifite ve negatif prediktif degeri oldugu sonucuna varilmis (26). Biz de

calismamizda istatiksel analizi yaparken PET/BT’yi referans olarak aldik ancak Komori-
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Stecco ve arkadaslarinin calismalarina gére daha disik sensitivite (53,6%) ve spesifite

(64,7%)degerleri bulduk.

Heusner ve arkadaslarinin ¢alismasinda 20 tane yeni tani almis veya opere olmus ve
yeni metastazlari gelismis meme kanserli hasta ¢alismaya dahil edilmis. Calisma PET/BT ve
DAG arasindaki tanisal farklihklari belirlemek ve tanisal dogruluklarini ortaya koymak
amaciyla yapilmis. Tim hastalara tim vicut DAG ve PET/BT yapilmis. DAG’de “b=800
s/mm?” gorintulerinde yuksek sinyal intensitesine sahip tim lezyonlar stpheli olarak
kabul edilmis. Kalitatif degerlendirme igin ADC degerleri Olgllmus. Histopatoloji, kemik
sintigrafisi, MR-BT tetkikleri ve goriintlileme takibi ile lezyonlar korele edilmis. Sadece
DAG’de gorulen, PET/BT’'de izlenmeyen lezyonlarda yanls pozitiflik orani %82 olarak
hesaplanmis. PET/BT’de ise yanlis pozitiflik orani %11 olarak saptanmis. Sonuglar DAG’nin
timor tespitinde sensitif oldugunu ancak spesifik olmadigini gostermistir. Sensitivite ve
negatif prediktif deger oranlari PET/BT’ye yakin veya esit bulunmus. Ancak spesifite ve
pozitif prediktif degeri disik bulunmus. Hatta LN’lari ve kemik lezyonlarinda %50’nin
altindadir. Bu nedenle DAG’nin tek basina meme ca evrelemesinde yeterli olmadigi

yoninde yorumlanmistir (23).

Ohno ve arkadaslari 203 kiglk hiicreli disi akciger kanserli hastada yaptiklari kapsamli
prospektif calismada PET/BT ile DAG’nin dahil edildigi ve edilmedigi tim vicut MR
incelemesini karsilastirmiglardir. TUm hastalara PET/BT, tim viicut MR ve tim viicut DAG
yontemlerinin (¢l de uygulanmis. Evreleme yapilirken saptanan lezyonlar histopatoloji,
diger radyolojik modaliteler ve takip incelemeleri ile birlikte degerlendirilerek tanisi
konmus. istatistik calismalarinda tim viicut DAG, DAG ile kombine edilmis ve edilmemis
tiim vicut MR ve PET/BT karsilastirilmis. Sonuglar tiim viicut DAG’nin tim vicut MR ile
kombine edilerek uygulanmasinin kiiciik hcreli disi akciger kanseri olgularinda
evrelemede kullanilabilecegini ve bu iki modalitenin beraber kullanilmasinin tanisal degeri

artirdigini gostermektedir (27).

Mori ve arkadaslari 106’s1 malign ve 34’G benign olmak lizere 140 pulmoner nodulli

hastaya FDG-PET ve DAG uygulayarak yaptiklari calismada her lezyon icin SUV kontrast
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orani (SUV contrast ratio-SUVcr) ve ADCmin degerlerini karsilastirmislardir. SUV kontrast
oranini lezyonun SUV degerine karsi akcigerin SUV degerini oranlayarak elde etmisler.
istatiksel calisma sonucunda bu iki degerin sensitivitesi ADCmin icin %72 ve SUVcr igin
%70 olarak saptanmis. Spesifite ise ADCmin igin %97 ve SUVcr igin %79 imis. Nodillerin
118’ine cerrahi rezeksiyon ile tani konurken, 22’si boyutsal olarak kiicilme gosterdigi icin
inflamatuar nodil olarak kabul edilmis. Sonuglar pulmoner nodiillerin benign-malign

ayriminda DAG’nin kullanilabilecegi seklinde yorumlanmis (28).

Ohba ve arkadaglari galismalarinda DAG’nin benign pulmoner nodiller ile klguk
hicreli disi akciger kanserini (KHDAK) ayirt etmede FDG-PET kadar faydali olup olmadigini
arastirmislardir. Calismaya 110 hasta ve 3 cm’den kiiclik 124 nodil retrospektif olarak
incelenmis. Her lezyon icin ADCmin ve SUVcr hesaplanarak karsilastiriimis. Noddllerin
106’s1 histopatolojik tani almis. 18 tanesi ise takip gorintilemelerinde 2 yildan uzun bir
surede degisiklik gostermedigi icin benign olarak degerlendirilmis. SUVcr icin sensitivite ve

spesifite %72 ve %82 olarak hesaplanmis. ADCmin igin ise %73 ve %96 imis (29).

Kung ve arkadaslari serviks kanserli hastalarda 3T MR ile yaptiklari ¢alismalarinda
abdominopelvik DAG ile saptanan ADC degerini ve SUV-Max degerlerini karsilastirmislar.
Calismaya 33 hasta dahil edilmis. Her hastaya iki hafta icinde DAG ve PET/BT uygulanmis.
Her lezyon igin minimum ADC (ADCmin), ortalama ADC (ADCmean), maksimum
SUV(SUVmax), ortalama SUV (SUVmean) degerleri dlciilmis. istatiksel analiz sonucunda
SUVmax ile ADCmin ve SUVmean ile ADCmean arasinda anlamli korelasyon saptanmamis.
“ADCmin/ADCmean” olarak tanimlanan rélatif ADCmin(rADCmin) ile “SUVmax/SUVmean”

olarak tanimlanan rolatif SUVmax arasinda anlamli ters korelasyon saptanmis (30).

Choi ve arkadaslari galismalarinda serviks kanserli 236 hasta Uzerinde arastirma
yapmislardir. Bu calismada tim hastalara DAG ve FDG-PET/BT uygulanmis. Kisa aksi T2
agirlikl imajlarda 5 mm’yi gecen lenf nodlarinin ortalama ADC ve minimum ADC degerleri
Olctilmls. FDG-PET/BT bulgulari standart referans kabul edilmis. FDG-PET/BT’de pozitif
olan tiim lenf nodlarinin ortalama ve minimum ADC degerleri, FDG-PET/BT’de negatif olan

lenf nodlarindan belirgin dislik olarak bulunmus (31).
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Ohno ve arkadaslari calismalarinda kolorektal kanserli hastalarda primer timor ve
lenf nodu metastazlarini saptamada DAG ve FDG-PET’i karsilastirmayl amacglamislardir.
Calismaya toplamda 25 hasta ve rezeke edilmis 27 lezyon dahil edilmis. Operasyondan
once hastalara hem DAG hem de FDG-PET uygulanmis. DAG, T2 imajlar ile kombine
edilerek incelenmis. FDG-PET gorintileri ise BT ile degerlendirilmis. Lenf nodlarinin
degerlendiriimesinde ise DAG ve PET'in sensitivitesi sirasiyla %80 ve %30 olarak
hesaplanmis. Spesifiteleri ise sirasiyla %77 ve %100 olarak bulunmus. Calisma sonuglari
primer timorin tespit edilmesinde FDG-PET’in daha Ustiin oldugu, ancak lenf nodlarinin

degerlendirilmesinde DAG’nin daha Ustlin oldugu seklinde yorumlanmis (32).

Literatiirde DAG ile ilgili yapilan calismalar genellikle belli bir kanser tirl Uzerine
yapilmis olup tim vicut DAG ile FDG-PET/BT'yi karsilastiran ¢alismalar sinirhdir. Bizim
¢alismamizda uyguladigimiz gibi SUVmax, ADC ve DAG intensitesini birebir karsilastiran
calismalara literatlirde rastlanmamaktadir. Yukaridaki literatiir 6rneklerinde de gorildugi
gibi FDG-PET/BT ile DAG arasindaki korelasyonla ilgili cesitli calismalarda yapilan
analizlerde farkh sonuglar elde edilmistir. Biz calismamizda invert edilmis DAG imajlarinda
lezyonlar degerlendirdik. Calismamizda SUVmax ve DAG intensitesi arasinda anlaml
korelasyon g¢ikmasinin nedeninin PET gorintileri ve invert edilmis DAG imajlarinin gorsel
olarak birbirine benzemesi olabilecegini diislinmekteyiz. ADC haritasi DAG’nin negatif
logaritmas! alinarak olusturulan bir goriintii olmasi ve DAG ile PET’in mekanizmalarinin
birbirinden ¢ok farkli olmasi nedeniyle SUVmax ve ADC arasinda anlamli korelasyon

¢tkmamis olabilir.

Hem PET hem de DAG, yliksek lezyon-arka plan kontrasti olusturan ve farkli biofiziksel
ve biyokimyasal temellere dayanan fonksiyonel goriintileme modaliteleridir. FDG-PET ve
DAG mekanizmalari farklh mekanizmalara dayandigi igin birbirini tamamlayici bilgiler
verebilir. Ornegin FDG-PET, dalak ve mediastinal yapilar gibi DAG’nin kisitl oldugu
yapilarda kullanilabilir. Diger taraftan DAG, FDG’nin yiksek oranda toplandigl renal
toplayicl sistem ve mesane gibi organlar ve mesane komsulugundaki pelvik organlarin
degerlendirilmesinde; FDG’yi diislik oranda tutan iyi diferansiye meme, prostat, karaciger

ve tiroid kanserleri ile noroendokrin tlmorlerin, disiik dereceli lenfomalarin
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goruntilenmesinde FDG-PET e tanisal katkida bulunabilir (9). Bizim ¢alismamizda da bunu
destekleyen olgularimiz bulunmaktaydi. KHDAK olan iki hastamizdan birinde PET’te tespit
edilemeyen ancak DAG’de kolayca saptanabilen beyin metastazlari vardi. Ayni sekilde
diger hastamizda bobrekteki yogun FDG birikimi nedeniyle saptanamayan ancak DAG’de

izlenebilen bobrek timori mevcuttu.

FDG-PET mediastinum, akcigerler ve dalak gibi organlarin degerlendirilmesinde
DAG’dan Ustlin bulunmustur. Ancak prostat ca, hepatoseliler karsinom ve glial tiimérlerin
disliik dereceli olanlarinda PET negatif olabilmektedir. Boyle durumlarda DAG daha
avantajhidir. Beyin, karaciger, kemik iligi ve Griner sistem gibi fizyolojik FDG tutulumunun
ylksek oldugu organlarda DAG daha 6n plana ¢ikmaktadir. Sonuc olarak FDG-PET ve tiim
viicut DAG’nin kombine edilmesi timoral lezyonlarin saptanmasinda daha ileri bir asama
kaydedilmesini saglayacaktir. Ayrica DAG ile saptanan lezyonlar konvansiyonel ve

kontrastli sekanslar ile korele edilerek tanisal degeri artirilabilir (13, 35, 36).

Sonu¢ olarak calismamizda lezyonlarin genel olarak degerlendirilmesinde DAG
intensitesi ile SUVmax arasinda anlamli bir ters korelasyon oldugunu saptadik. Ters
korelasyon c¢ikmasinin nedeni DAG’de orijinal gorintiler yerine “sanal PET” olarak
adlandirilan invert edilmis gorintilerin  kullanilmasi  olabilir. DAG’nin  gorsel
degerlendirmesinde invert edilmis imajlarin PET ile olduk¢a benzer oldugunu ve

lezyonlarin da buylik dlclide ortlistigini gozlemledik.

SUVmax ve ADC arasinda anlaml bir iliski olmadigini gézlemledik. Bunun nedeni
istatiksel analiz yapilirken lenf nodlari ve metastatik/primer kitle lezyonlarinin ayri ayri
gruplandirilmamasi olabilir. Clinki lezyonlarin her birinden yaptigimiz SUVmax ve ADC
degerlerine baktigimizda lenf nodlarinda, 6zellikle kigik boyutta olanlarda difiizyon
kisitlanmasinin olmadigini ve ADC degerlerinin yiksek ¢iktigini gdzlemledik. Gériintilerin
degerlendirilmesi sirasinda goézlemledigimiz kadariyla primer ve metastatik kitleler ile kisa
caplari 1 cm’den buyilk lenf nodlarinda difizyon kisitlanmasi daha belirgin idi. Kigclk

lezyonlar istatiksel analiz yapilirken ayri gruplandiriimamis olup diger tim lezyonlarla

65



beraber degerlendirilmistir. Bu durumun SUVmax ve ADC degerlerinin karsilastiriimasinda

sonuglarin anlamsiz gikmasinda rol oynadigini diisinmekteyiz.

Lezyon alanina gore PET/BT ve DAG karsilastirildiginda 1 cm®den kiicik lezyonlarda
DAG intensitesi ve SUVmax arasinda iliski yoktu. 1 cm®den biiyiik lezyonlarda ise her iki
tetkik arasinda anlamli korelasyon mevcuttu. Chen ve arkadaslarinin 56 KHDAK hastasi ile
yaptiklari calismalarinda primer timori saptama orani hem PET/BT hem de DAG’de %100
iken lenf nodu metastazlari ve kiiglik metastatik lezyonlarda bu oran dismiistiir(%90). S6z
konusu calismada DAG’nin duyarlligi ve dogrulugu PET/BT’ye oldukca yakin oranda
cikarken sonuglar lenf nodlari ve kiglk metastazlarin saptanmasinin daha sinirh oldugu
seklinde yorumlanmis(38). Bu calisma goriintilerin degerlendirilmesinde kigik lenf

nodlarinda diflizyon kisitlihig saptayamamamizi desteklemektedir.

Calismamizda beyin ve bobrek gibi fizyolojik olarak yiksek oranda FDG birikimi olan
organlarda yer alan lezyonlarin DAG ile saptanabilecegini gozlemledik. Bu sayede PET/BT
ve DAG’nin beraber uygulanip degerlendirilmesinin evrelemeye katkida bulunacagi ve

dogrulugunu artiracagi kanaatindeyiz.

LiteratUrdeki ve bizim galismamizdaki sonuglara bakildiginda DAG 6zellikle PET/BT’nin
kontrendike oldugu hastalar ile uzun yasam beklentisi olan ve i1sin dozu mimkin
oldugunca dusutk tutulmak istenen hastalarda kullanilabilecek olduk¢a faydali bir tetkik
oldugu goriilmektedir. Ayrica DAG’nin radyasyon icermemesi nedeniyle istenilen siklikta
cekilebilir ve kisa araliklarla takip edilmek istenen hastalarda maruz kalinan i1sin dozu

azaltilabilir.
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