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How Helpful is it?
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m Urogenital timérlerde pozitron emisyon m Prostat kanserinde PET/MRG ydnteminin
tomografi/manyetik rezonans géruntileme endikasyonlarini aciklamak

(PET/MRG) teknigi hakkinda fikir sahibi = Urogenital timérlerde PET/MRG'nin
olmak ve kullanilan radyofarmasétikleri avantajlari ve sinirlamalarini siralamak
siralamak
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Molekuler ve anatomik gorunttlemeyi birlestiren pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans go-
ranttleme (PET/MRG), Urolojik onkoloji alaninda tani, evreleme, yeniden evreleme ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Rastlantisal olarak saptanan adrenal ve bdbrek lezyonlarinin
karakterizasyonunda PET/MRG, PET/bilgisayarli tomografiye (BT) gére daha Usttndir. Bununla birlikte,
adrenokortikal kanser, feokromositom, renal hucreli kanser ve Urotelyal kanserlerin yonetiminde PET/
MRG'nin rolt henuz kesin olarak ortaya konmamistir. Bobrek ve mesane kanseri evrelemesinde rutin kul-
lanimi tartismali olsa da bu kanserlerin metastazlarini saptamada ve mesane kanserinin lokal yayilimini
degerlendirmede PET/MRG etkin bir yontemdir. Galyum-68 prostat-spesifik membran antijeni (PSMA) PET/
MRG, prostat kanserinin ayrintili ve glvenilir olarak degerlendirilmesine olanak veren bir hibrit gérintu-
lemedir. Prostat-spesifik antijen seviyesi yuksek hastalarda prostat kanserinin saptanmasinda da kullanila-
bilir. PET ve MRG teknolojilerinin entegrasyonu, timér lokalizasyonunun daha net ve givenilir tespitine
olanak saglayarak yapilacak biyopsilerin daha gtvenli ve tanisal olmasini mimkuin kilabilir. PSMA PET/
MRG, prostat kanserinde lokal evrelemede ve tedavi sonrasinda niiksi saptamada PSMA PET/BT'den daha
Ustindur. PET/MRG'de, geleneksel PET/BT taramalarina kiyasla, radyasyon dozu daha dustktar ve bu avan-
taj, PET/MRG'yi onkolojik hastalarda takip gériinttleme icin daha glivenli bir secenek haline getirmektedir.
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Urogenital PETIMR

ABSTRACT

Combining molecular and anatomical imaging, positron emission tomography/magnetic resonance ima-
ging (PET/MRI) can be used for diagnosis, staging, restaging and evaluation of treatment response in uro-
logic oncology. PET/MRI is superior to PET/computed tomography (CT) in the characterization of incidental-
ly detected adrenal and renal lesions. However, the role of PET/MRI in the management of adrenocortical
cancer, pheochromocytoma, renal cell carcinoma and urothelial cancers has not yet been definitively es-
tablished. Although its routine use in renal and bladder cancer staging is controversial, PET/MRI is an
effective method for detecting metastases of these cancers and evaluating the local spread of bladder
cancer. Gallium-68 prostate-specific membrane antigen (PSMA) PET/MRI is a hybrid imaging modality that
allows detailed and reliable evaluation of prostate cancer. It can also be used to detect prostate cancer in
patients with high prostate-specific antigen levels. The integration of PET and MRI technologies allows for
more precise and reliable detection of tumor localization. This can make prostate biopsies safer and more
diagnostic. PSMA PET/MRI is superior to PSMA PET/CT for local staging of prostate cancer and detection of
recurrence after treatment. PET/MRI has a lower radiation dose compared to conventional PET/CT scans,
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making it a safer option for follow-up imaging in oncologic patients.
Keywords: FDG, PSMA, PET/MRI, adrenal gland, kidney, bladder, prostate

GIRiS

Gilinlimiizde, bilgisayarli tomografi (BT) ile
kombine edilen pozitron emisyon tomografi
(PET) teknigi, onkolojik goriintiilemede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Baglica kullanim ama-
c1 kanserli hastalarda tani, evreleme, yeniden
evreleme ve tedavi yanitinin degerlendirilme-
sidir [1]. PET/manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ise pahal1 bir donanim gerektirmesi ne-
deniyle PET/BT kadar yaygin degildir. Dolay1-
styla, diinya genelinde, PET/MRG ile ilgili kli-
nik uygulamalar ve aragtirmalarin sayisi gérece
olarak sinirhdir.

Klinik deneyimler, MRG’nin miikemmel
yumusak doku kontrast ¢éziimleme giicii ne-
deniyle, PET ile kombine edildiginde, gerek
lezyonlarin ayirt edilmesi, gerekse karakterizas-
yonunda 6nemli rol oynadigini; PET ve MRG
komponentlerinden elde edilen metabolik ve
anatomik bilginin birlikte yorumlanmasinin
daha giivenilir bir tanisal yaklagim sagladigim
gostermektedir [2].

Onkolojik goriintiilemede, multiparametrik
yaklasimin avantaji, farkli gériintiileme sekans-
larindan ve tekniklerinden elde edilen cesitli
parametrelerin tamamlayici katkilarindan kay-
naklanmaktadir. Boylelikle, tlimorlerin fark-
I1 o6zellikleri degerlendirilebilmektedir. PET/
MRG’nin amaci da, multiparametrik MRG’ye
(mpMRG), PET ile eklenen metabolik bilginin,

timor dokusunu degerlendirmeye alternatif bir
perspektif saglamasi ve lezyonun farkli bir yo-
niinii vurgulayarak tanisal dogrulugu artirma-
sidir. Bu baglamda, PET/MRG, radyoloji ve
niikleer tip alanlarinda kazanilan deneyim ve
bilgilere gesitlilik katma potansiyeline de sahip-
tir. Makalemizde, PET/MRG tekniginin tiroge-
nital sistem tiimorlerinde potansiyel kullanim
alanlarindan bahsedilmesi amag¢lanmistir.

FLOR-18 FLORODEOKSIGLUKOZ (F-18
FDG) NASIL BiR RADYOFARMASOTIK?

Glincel uygulamalarda, en yaygim kullanilan
PET radyofarmasatigi F-18 ile igaretli FDG bi-
lesigidir. Siklotronda iiretilen bir radyoniiklit
olan F-18 birgok molekiiliin isaretlenmesinde
kullanilabilir, pozitron yayar. Yari émri kisa
olup intravendz (iv) enjeksiyon sonrasinda bir-
kac¢ saatlik siire zarfinda goriintiilenmeye ola-
nak verir [ 1, 2].

Florodeoksiglukoz ise bir glukoz analogu-
dur. Dokulardaki FDG tutulumu, hiicrelerin
glukoz kullanimiyla orantilidir. Dokularda FDG
birikimine yol agan baslica molekiiler faktorler,
glukoz tasityict membran proteinlerinin asiri
ekspresyonu ve hiicre i¢inde artmis heksokinaz
aktivitesidir. FDG birikimi, o dokuda, sadece
hiicresel metabolik aktivitenin yogun oldugunu
gosteren bir durumdur. Dolayisiyla, kanser do-
kusunun yani sira, metabolik aktivitesi yiiksek
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normal dokular ile enflamatuar dokularda da
FDG tutulumu gortlebilir. Patolojik aktivite bi-
rikimi, komsu dokulardaki dagilima gore, rad-
yofarmasotigin daha fazla miktarda bir tutulum
gostermesi seklinde tanimlanir [ 1, 2].

ADRENAL BEZLER

Bilgisayarli tomografi ile gdriintiilenen has-
talarin yaklasik %5’inde, adrenal bezlerde rast-
lantisal olarak kitle saptanmaktadir. Onkolojik
evreleme icin PET goriintilleme yapilan hasta-
larda da adrenal bez nodiillerine sik rastlanmak-
tadir [3, 4].

Flor-18 FDG PET/BT, adrenal kitlelerin ka-
rakterizasyonunda kullanilabilen bir teknik-
tir [5]. Ancak benin adrenal lezyonlar yanlig
pozitif degerlendirmelere yol acabilmektedir.
Hastanin 6ykiisii, laboratuvar test sonuglar1 ve
diger goriintiileme bulgular ile dikkatli bir ko-
relasyon yapilmazsa, bazi iyi huylu lezyonla-
r1, kotii huylu olanlardan ayirmak zor olabilir.

Onkolojik olgularda, hastanin eski tarihli ve
giincel goriintiilleme bulgular1 karsilastirilarak,
adrenal bez boyutlarinda artig ve yeni gelisim-
li patolojik aktivite birikimi olup olmadiginin
belirlenmesi, 6zellikle adenom-metastaz ayri-
minda 6nemlidir [5]. Ancak, her hastada karsi-
lagtirmaya olanak saglayacak ge¢mis tarihli bir
goriintiileme kaydi bulunmayabilir.

Adenom

Herhangi bir malinitesi oldugu bilinmeyen
hastalarda rastlantisal saptanan adrenal bez no-
diillerinin %75’1 adenomdur [4]|. Adenomlarin
yaklasik %20’si iki taraflidir [6]. Gorsel PET
analizinde, adenomda, genellikle karaciger ze-
mininden daha az FDG tutulumu goriiliir (Re-
sim 1) [7]. Adenomlarin ¢ogunda, maksimum
standardize uptake degerleri (SUV_ ) 3,1’den
daha azdir [8]. Hipermetabolik adenomlar na-
dirdir [9]. Yagdan zengin ve fakir adenomlar
arasinda SUV bakimindan higbir fark yoktur
[9]. SUV__ in tiimor agresifligi ve prognozu

Resim 1. Kolon kanseri olan olguda sol adrenal bezde adenom. (A) Transvers T2AG'de sol adrenal
bezde, karaciger dokusuyla izointens noduler lezyon (ok). (B) Transvers T1A gradient eko ayni faz
MRG'de, adrenal lezyonun dalaga kiyasla daha yuksek sinyal intensitesine sahip oldugu gortlmekte
(beyaz ok). (C) Karsit fazdaki MRG'de, intraseltler yag icerigine bagh olarak lezyonun sinyal
intensitesinde belirgin baskilanma var (beyaz ok). (D) Transvers flizyon PET/MRG'de lezyonda hafif
aktivite birikimi (ok) gérulmekte. T2AG, T2 agirhkh goéruntaler; T1A, T1 agirhkh; MRG, manyetik
rezonans gorunttleme; PET, pozitron emisyon tomografi.




ile iligkili bir parametre oldugu gosterilmis-
tir. Adenomlarin malin lezyonlardan ayrilma-
sinda, FDG tutulum derecesi énem tasimakla
birlikte, kii¢iik adrenal bez nodiillerinin PET ile
karakterizasyonu giigtiir [3].

Adenomlarin PET/BT ve PET/MRG ile
karakterizasyonu icin nodiil i¢indeki yagin
saptanmasi 6nemlidir. Nodiilin, BT’de 10
Hounsfield iinitesinden diisiik atenuasyon
degerinde olmasi; dual eko MRG sekansinin
karsit faz goriintiilerinde sinyal kayb1 goster-
mesi, lezyonun adenom oldugunu giivenilir
bir sekilde ortaya koyar (Resim 1). Bununla
birlikte, hepatoselliiler karsinom ve seffaf
hiicreli renal hiicreli karsinom gibi bazi kan-
ser metastazlar1 da mikroskopik yag igerebilir
ve karsit faz goriintiide sinyal diisiisii gostere-
bilir [10]. Dolayistyla, bu tiir primer kanser-
lerin adrenal beze olas1 metastazlar1 hakkinda
yorum yaparken bu Ozelliklerini dikkate al-
mak onemlidir.

Dual eko sekansi, genellikle, standart PET/
MRG protokoliiniin bir pargasidir. Yiiz yet-
mis Ui¢ hastay1 iceren bir ¢aligmada, dual eko
sekansi katkisiyla, PET/MRG 16 adrenal insi-
dentalomanin 13’{inii dogru bir sekilde siniflar-
ken, PET/BT bunlarin sadece 3’iiniin niteligi
hakkinda dogru yorum yapilmasi saglamistir
[11]. Adrenal metastazlar, adrenal adenomlar-
dan siklikla heterojen sinyal intensiteleri ve di-
ger metastatik lezyonlara benzer sekilde gorece
yiiksek aktivite birikimi gostermeleriyle ayirt
edilebilir [6].

Urogenital PETIMR

Miyelolipom

Miyelolipom, matiir yag dokusu i¢inde yer
yer hematopoetik hiicre elemanlar1 barindiran,
hormonal olarak inaktif, iyi huylu bir adrenal
bez tiimoriidiir. BT de, yag doku igeren, psddo-
kapsiillii, iyi sinirl bir adrenal kitle seklindedir.
Yag dokunun yani sira, hematopoetik elemanla-
ra bagli olarak yer yer yiiksek ateniiasyonlu ice-
rik barindirabilir [12]. PET/MRG’de miyeloli-
pomlar, tiim sekanslarda yag dokuyla izointens
sinyal Ozelliginde olup tipik olarak karaciger
arka planina gore daha diisik FDG tutulumu
gosterir (Resim 2). Hematopoetik elemanlari
yogun oldugu takdirde, nadiren, yiiksek FDG
alimi gosterebilir [6].

Feokromositoma

Feokromositomalar ve  paragangliomlar
(FPGL) adrenal medullanin kromaffin hiicrele-
rinden kaynaklanan néroendokrin tiimdrlerdir.
Feokromositomali hastalarin %90’indan fazla-
sinda idrar metanefrin veya vanilmandelik asit
diizeyleri ytikselmistir [6].

Metastaz yapma ve niiks potansiyeline sahip
olan bu tiimoérlerde, prognostik &zellikler, ilk
tan1 sirasindaki histopatolojik degerlendirme ile
ongoriilemez. Anatomik ve fonksiyonel goriin-
tileme, tedavi kararlarina rehberlik etmede kri-
tik 6neme sahiptir. BT veya MRG’de tlimorler
hipervaskiilerdir ve iv kontrast madde verilme-
sinden sonra belirgin kontrastlanma gdsterirler

[6].

Resim 2. Kolon néroendokrin timéria nedeniyle opere olan olguda sag adrenal bezde miyelolipom.
(A) Transvers yag baskisiz T2AG'de sag adrenal bezde hiperintens noduler lezyon (ok). (B) “Sadece
yag" Dixon goruntUstnde, adrenal lezyonun yag icerikli oldugu gérulmekte (ok). (C) Transvers flizyon
PET/MRG'de lezyonda FDG tutulumu izlenmemekte (ok). T2AG, T2 agirlikli gértntuler; PET, pozitron
emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans gértnttleme; FDG, florodeoksiglukoz.
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Feokromositoma ve paragangliomlarda ge-
leneksel fonksiyonel goriintiilleme teknigi 123
iyot-metaiyodobenzilguanidin tek foton emis-
yon tomografisidir (SPECT). Bunun yani sira,
feokromositoma goriintillemesinde FDG de
kullanilmusgtir [6].

Somatostatin reseptorleri, FPGL’lerde yiiksek
oranda eksprese edilir. Bu nedenle somatostatin
reseptor (6rnegin; Galyum-68 ile isaretlenmis
DOTATATE) PET/BT, FPGL tanisinda giinii-
miizde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir
[13-15]. Ga-68 DOTATATE ile karsilastirildi-
ginda F-18 FDG radyofarmaso6tigi ¢cok daha az
spesifiktir; ancak metastatik lezyonlardan siip-
heleniliyorsa yine de tercih edilebilir [15]. Lez-
yonlarda, Ga-68 DOTATATE PET/BT’de tutu-
lum, FDG PET/BT’ye gore anlamli olarak daha
yuksektir ve median SUV __ degerleri sirayla
21 ve 12,5 olarak belirlenmistir. Bu nedenle,
Ga-68 DOTATATE, FPGL tanisinda, tercih edi-
len goriintiileme modalitesidir [ 16]. FPGL olgu-
larindaki kemik metastazlarinin tanisinda, mp
PET/MRG’nin dogrulugu PET/BT’den yiiksek
bulunmustur [ 15].

Pozitron emisyon tomografi/BT nin FPGL
saptamadaki miikemmel performansi, PET/
MRG’nin de bu amagla etkin bir sekilde kulla-
nilabilecegine isaret etmektedir. Yumusak doku
kontrastinin yiiksek olmasi ve radyasyona ma-
ruziyetin ¢ok daha az olmasi sayesinde, entegre
PET/MRG, gelecekte, bu konuda, daha yaygin
bir kullanim potansiyeline sahip olacaktir.

Adrenokortikal Karsinom

Adrenokortikal karsinom (AKK) nadir gorii-
len ve agresif bir malin neoplazidir. Kesitsel go-
rlintiilemenin artan kullanimi, daha fazla sayida
AKK’nin tesadiifen daha erken bir asamada tes-
pit edilmesine yol agmistir. Tiimorlerin yakla-
stk %80’1 fonksiyoneldir. AKK’nin kontrastsiz
BT’deki tipik goriiniimii, biiyiik, non-homojen
ancak iyi sinirli bir adrenal kitle seklindedir.
Boyutunun biiylik olmasi nedeniyle komsu
yapilarda basiyla yer degisikligine neden olur.
Intravendz yolla kontrast madde uygulamasin-
dan sonra, tiimorde homojen olmayan bir kont-

rastlanma olur; santral nekroz nedeniyle tipik
olarak lezyon merkezinde gorece az, lezyon pe-
riferinde daha fazla kontrastlanma goriiliir [6].

Pozitron emisyon tomografi, AKK’nin ilk
evrelemesinde ve lokal niiksiin saptanmasinda
tanisal BT yi tamamlayici bir rol oynayabilir.
AKK genellikle FDG’ye bagimli bir timdrdiir.
FDG PET veya PET/BT primer tiimori, lokal
rekiirrensi ve uzak metastazlar1 ortaya koyabi-
lir. AKK’li 28 hastay1 kapsayan bir ¢aligmada,
tanisal BT ile kombine edilen PET tekniginde,
akciger metastazlarinin %89’u, periton ve ab-
dominal lenf nodu (LN) metastazlarinin %751,
kemik metastazlarinin %70’i ve karaciger me-
tastazlarinin  %60°1 saptanmistir [17]. AKK
evrelemesinde, PET /MRG kullanimina iliskin
bir ¢alisma olmamakla beraber, MRG’nin yu-
mugak doku kontrast ¢oziimleme giicii PET/
BT’ye gore daha yiiksek oldugu icin, PET/
MRG karaciger ve periton metastazlari yani
sira lokal niiksii saptamada da avantajli olabilir
(Resim 3).

Lenfoma

Primer adrenal non-Hodgkin lenfoma, siklikla
yasl kisilerde ortaya ¢ikar. Olgularin %60’ 1nda
iki tarafli adrenal tutulumu vardir. Tan1 aninda,
hastalarin 2/3’tinde adrenal yetmezlik bulunur.
Erken adrenal lenfomada, adrenal bezin liggen
sekli korunmus olmakla birlikte, bezde kalin-
lagma ve boyut artis1 goriiliir [ 18]. Bu goriinii-
miiyle adrenal hiperplaziye benzer. Klinik bul-
gular ve laboratuvar testleri, adrenal lenfomay1
adrenal hiperplaziden ayirmada faydalidir. Vii-
cudun diger bolgelerindeki ¢cogu lenfoma gibi,
adrenal lenfoma da FDG aktivitesi gosterir.
FDG PET yontemi, BT veya MRG ile birlikte
kullanildiginda, primer adrenal lenfomadan et-
kilenen hastalarda evreleme, yeniden evreleme
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde yarar-
I1 olabilir. Basarili bir tedaviden sonra, adrenal
lezyonlarda ve diger metastatik odaklarda FDG
tutulumunda azalma goriiliir ve ilgili adrenal
bezler siklikla orijinal boyutlarma ve konfigii-
rasyonlarma geri doner [19].
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Resim 3. Sol adrenokortikal kanser nedeniyle adrenalektomi ve sol nefrektomi uygulanan olguda sag
adrenal bezde adrenokortikal kanser metastazi. (A) Koronal T2AG'de, sag adrenal bezde santralinde
nekrotik doku iceren genis heterojen kitle (ok), primer adrenokortikal kanserlerin tipik morfolojik
Ozelliklerini tasimakta. (B) Koronal flizyon PET/MRG'de adrenal kokenli genis kitlede yogun FDG
tutulumu (ok). (C) Transvers flzyon PET/MRG’'de karaciger metastazinda FDG tutulumu (ok). Asterisk
(*), sag adrenal lezyonu isaret etmekte. T2AG, T2 agirlikli gértntuler; PET, pozitron emisyon tomografi;
MRG, manyetik rezonans goruntuleme; FDG, florodeoksiglukoz.

Metastaz

Adrenal bez, uzak metastazlarin en sik go-
rildiigii organlardan biridir. Adrenal metastazi
olan 464 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligma-
da, en yaygin primer timor bolgesinin akci-
ger (%35) oldugu, bunu mide (%14), 6zofagus
(%12), karaciger ile safra kanallarmin (%10)
izledigi gosterilmistir [6]. Adrenal metastazlar,
hastalarin yaklasik %50°sinde iki taraflidir (Re-
sim 4). Cogunlukla asemptomatiktir ve ¢oklu
organ metastazlarinin bir pargasi olarak tespit
edilir.

Kanserli hastalarda adrenal lezyonlarin ka-
rakterizasyonu, primer hastaligi evrelendirmek,
prognozu 6ngérmek ve tedaviyi yonlendirmek
icin gereklidir. FDG PET, kanserli hastalarda
adrenal kitlelerin benin ve malin ayriminda
dogrulugu yiiksek bir yontemdir [3]. PET/MRG
erken evre metastazlarin karakterizasyonunda
basarilidir (Resim 5).

Adrenal bez metastazlarinda FDG tutulumu,
genellikle karaciger zeminine gore daha yiik-
sektir (Resim 4). Akciger kanserlerindeki ad-
renal bez metastazlarinin yaklagik %90’1n1n,
karaciger zeminine gore Onemli, Ol¢iide daha
yiiksek FDG tutulumu gosterdigini bildirmigtir
[6]. Bobrek kanserinden veya néroendokrin tii-
morden kaynaklanan adrenal metastazlar, erken
metastazlar ve nekrotik/hemorajik metastazlar-

da FDG tutulumu silik olabilecegi i¢in yanlis
negatif sonuglar olabilir [6].

BOBREK KANSERI

Bobrek kanserleri, diinya genelinde, yillik
olarak, tiim kanser olgularinin %2,2’sini ve
kansere bagli 6liimlerin %1,8’ini olusturmakta-
dir [20]. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) bir
alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansr’nin 2020 yilinda yayimladigi kiiresel
kanser yiikii verilerine gore, lilkemizde bobrek
kanseri olan 5,125 yeni olgu bildirilmistir. Buna
gore, tiim kanserler i¢inde, lilkemizde 15. sirada
yer almakta olup insidansi diinya geneline ben-
zer sekilde %2,2; mortalite oran1 %1,6 olarak
rapor edilmistir [21].

Bobrek tiimorlerinin ¢ogu, bobrek paran-
kiminden (renal hiicreli tiimérler), ¢ok daha
kiiclik bir bolimii bobrek toplayici sisteminin
irotelyumundan (iirotelyal karsinom) veya
mezensimal dokudan (anjiyomiyolipom, le-
yomiyom, liposarkom) kaynaklanir (Resim 6)
[22]. Renal hiicreli kanserler, erkeklerde ka-
dinlara gore neredeyse iki kat daha sik goriliir.
Tan1 yas1 genellikle 40°1n iizerindedir; ortalama
yas 60’larin ortasidir.

Renal hiicreli kanserlerin farkli alt tiplerinde,
hastalik progresyonu ve metastatik potansiyel
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Resim 4. Opere mide kanseri (total eksize mide + 6zofagojejunostomi) tanisiylaizlenen olguda bilateral
adrenal bez metastazi. (A) Transvers T2AG'de sol adrenal bezde 38x32 mm boyutlarinda metastatik
lezyon. Sag adrenal bez gévdesinde noduler kalinlasma (ok). Ayni faz (B) MRG ile karsilastirildiginda
karsit faz (C) MRG'de, bilateral adrenal bez lezyonlarinda bariz sinyal kaybi yok (oklar). Transvers
(D) ve koronal (E) fuzyon PET/MRG'de, solda cok daha yogun olmak Uzere, bilateral adrenal bez
lezyonlarinda patolojik aktivite birikimi (ok) olmasi metastazi desteklemekte. Koronal kesitte (E),
ayrica, FDG tutulumu gosteren paraaortik metastatik lenf nodu (sari ok). T2AG, T2 agirhkh gértntuler;
MRG, manyetik rezonans gorunttleme; PET, pozitron emisyon tomografi; FDG, florodeoksiglukoz.

Resim 5. Karacigerde ve sol adrenal bezde metastazlari olan kolon kanserli olgu. Dual eko
goruntilemede, ayni faz (A) MRG ile karsilastirildiginda, karsit faz (B) MRG'de, sol adrenal bez lateral
krustaki 14x6 mm boyutlu yeni gelismis lezyonda bariz sinyal kaybi gérilmemekte (ok). (C) Dinamik
kontrastli MRG'de, lezyon kontrast maddeyi tutmakta (ok). (D) Transvers flzyon PET/MRG'de, sol
adrenal lateral krustaki lezyonda (ok) ve karacigerdeki metastazlarda patolojik FDG birikimi. MRG,
manyetik rezonans goérunttleme; PET, pozitron emisyon tomografi; FDG, florodeoksiglukoz.
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Resim 6. Sag perirenal iyi diferansiye lipom benzeri tumor ve igsi hticreli disuk dereceli dediferansiye
nuks liposarkom. (A) Transvers T2AG'de sag bobrek anterolateralinde sag bobregi hafif iten
lipomatd kitle ve posterolateral karin duvari kaslariyla sag bdbrek arasinda lokalize ve bébrek
lateral konttrinde ekstrensek basi yapan hipointens niiks ile uyumlu olabilecek yumusak doku (ok).
T2 hipointens komponentte, transvers difuzyon agirlikh gértntude (B) diftizyon kisitlanmasi (ok)
ve transvers flzyon PET/MRG’de (C) patolojik FDG birikimi (ok). T2AG, T2 agirhkh géruntuler; PET,
pozitron emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans gortnttleme; FDG, florodeoksiglukoz.

belirgin sekilde farklilik gostermektedir. Seffaf
hiicreli kanserler en yiiksek metastatik potansi-
yele sahipken (metastazlarin yaklasik %90°1),
papiller ve kromofob kanserlerde metastatik
potansiyel daha diisiiktiir [22].

Gilinlimiizde, bobrek kanserinin goriintiile-
mesinde ya da renal kitle karakterizasyonunda
MRG; multiparametrik veri saglamasi, iistiin
yumusak doku kontrasti, lezyondaki yag bile-
senlerinin karakterizasyonu ve kontrastlanma
deseninin degerlendirilmesine olanak vermesi
nedeniyle, BT den daha {istiindiir.

Renal hiicreli kanserin  saptanmasinda,
FDG PET/BT’nin duyarliligmin diisilk olma-
s1 nedeniyle bu yonde kullanim alani sinirhdir
[23]. Onkolojik evreleme i¢in yapilan PET g6-
rlintiilemede adrenal nodiiller gibi, bobrek lez-
yonlar1 da rastlantisal olarak saptanir [24]. Dii-
siik greydli renal hiicreli kanserler, ya FDG
tutulumu gostermez ya da minimal tutulum
gostererek benin lezyonlarla karistirilabilir. Me-
tabolik olarak aktif olmayan renal lezyonlar, in-
celemenin BT kismina ¢ok fazla dikkat edilme-
digi takdirde gbzden kagcirilabilirken, metabolik
olarak aktif lezyonlar, radyofarmasétigin renal
toplayici sistemdeki fizyolojik birikimi sanila-
rak gbz ardi edilebilir. Bu nedenle, bobrek lez-
yonlarini tanimlamak ve tanisal yaklagimi yon-
lendirmek i¢in ¢alismanin hem PET hem de BT
bilesenlerine ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir
[25-27]. Kang ve ark. [28] tarafindan 66 hasta
iizerinde yapilan retrospektif bir ¢aligmada, pri-
mer tlimoriin saptanmasinda FDG PET/BT nin

duyarliligi %60 iken kontrastlt BT ninki %92
olarak belirlenmistir. Ek olarak, retroperitoneal
LN metastazi ve/veya bobrek yatagi niiksii icin
FDG PET/BT’nin duyarlilig1 %75 ve 6zgiilligi
%100, kontrastli BT nin ise duyarliligi %93 ve
ozgilligii %98 olarak bulunmugtur [28].

Bugiine kadar, PET/MRG’nin renal hiicreli
kanserde kullanimina iliskin 6zgiin bir ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Bu konuda, PET/BT
ile yapilan ¢alismalarin bulgularini g6z 6niine
aldigimizda, PET/MRG’nin potansiyel rolii
hakkinda bir ¢ikarim yapabiliriz. FDG tutulu-
mu silik olmakla beraber PET/MRG’de lez-
yon karakterizasyonu, konvansiyonel MRG
sekanslarindan elde edilen cesitli paramet-
relerin tamamlayic1 katkilariyla miimkiindiir
(Resim 7).

Abdominal insidentalomalarin degerlendiril-
digi bir caligmada, PET/MRG, insidental re-
nal lezyonlar1 karakterize etmede PET/BT’den
daha iistiin bulunmustur. Yetmis sekiz hastada
saptanan 154 rastlantisal renal lezyonu kap-
sayan bir ¢alismada, PET/MRG’de sadece 13
lezyonun niteligi aydinlatilamamis, PET/BT’de
ise 25 tanesi indetermine olarak kabul edilmis
ve niteligi hakkinda yorum yapilamamistir
[T1]. Yin ve ark.’nmin [29] yayimladigi, renal
hiicreli kanserin saptanmasinda konvansiyonel
MRG ve PET/BT gibi modalitelerin performan-
sin1 karsilagtiran 2022 yilina ait metaanalizde,
toplam 44 makale degerlendirilmistir. Primer
renal hiicreli kanser saptanmasinda, MRG’nin,
PET/BT’den daha {istiin oldugu belirlenmistir
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Resim 7. Sag bobrekte papiller renal hucreli karsinom (tip 2) (WHO/ISUP grade 3). (A) Transvers
T2AG'de sag bobrek orta kesim anteriorda, iyi sinirli 2 cm capinda hafif hipointens noduler lezyon
(ok). (B) Lezyon, yuksek b degerli difizyon agirlikli gérintade hiperintens (ok); (C) ADC haritasinda
hipointens (ok) olarak izlenmekte. (D) PET goérlintlsinde ve (E) transvers fizyon PET/MRG'de,
timorun yuksek greydine ragmen oldukca dusik seviyede FDG tutulumu izlenmekte (ok). T2AG,
T2 agirhkli gérantuler; ADC, goérunir difizyon katsayisi; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG,
manyetik rezonans gértntileme.

(havuzlanmis egri altinda kalan alan 0,97’ye
karsilik 0,89) [29].

Primer renal tiimoér ile bunun metastazlari
arasinda, FDG tutulumu bakimindan fark bu-
lunabilir. Metastazlarda, primer bobrek timo-
riine kiyasla, metabolik aktivite daha yiiksek-
tir [30]. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN)
yonergelerinde bahsi gegmemesine ragmen,
18-F FDG/BT veya PET/MRG, bobrek timor
metastazlarinin saptanmasinin yani sira, bi-
yopsi yerinin se¢imi, prognozun belirlenmesi
ve tedaviye yanitin izlenmesinde yararli ola-
bilir [23].

Renal hiicreli kanserin, gerek tanisi, gerekse
ilk evrelemesinde, giiniimiizde FDG PET 06ne-
rilmemekle birlikte, postoperatif takip ve tekrar
evrelemede, bu yontem efektif olarak kullanil-
maktadir [31]. On dort ¢aligmay1 kapsayan bir
metaanalizde, tedavi sonrasindaki doénemde
FDG/BT’nin niiks ve metastatik renal hiicre-
li kanser lezyonlarini saptamada, havuzlanmis
duyarlilign %86; ozgiilligii %88 olarak belir-
lenmistir [32]. Yeniden evreleme sirasinda,

PET/BT’de yalanci negatif sonuglar, genellikle
lezyonun ¢ok kiiciik boyutta olmasi ve tarayici
¢Oziintirliigiiniin sinirli olmasina baghdir. Di-
ger yandan, yalanci pozitif olgular, genellikle,
es zamanli enfeksiyonlara, postoperatif skar-
lagsmaya veya radyasyona bagli enflamasyona
ikincil goriilebilmektedir [31].

Florodeoksiglukoz-PET, renal hiicreli kanse-
rin histolojik alt tipini dngérmede ve prognozu
belirlemede yardimci olabilir. Renal lezyonlu 93
hastay1 kapsayan bir ¢aligmada, yiiksek greydli
seffaf hiicreli renal hiicreli kanserler ve papiller
renal hiicreli kanserlerde SUV degeri, normal
renal parankime gore anlamli olarak yiiksektir
[33]. Buna karsin, diisiik greydli seffaf hiicre-
li renal hiicreli kanserlerde ve kromofob renal
hiicreli kanserlerde ortalama SUV degerleri,
normal renal parankimden farkli bulunmamig-
tir. Ayrica Lee ve ark. [34], primer renal hiicreli
kanserin median SUV__ degerinin, metastatik
hastalig1 olanlarda, metastatik hastaligi olma-
yanlara gore, anlaml olarak daha yiiksek oldu-
gunu belirlemiglerdir [2, 5, 6].



Pozitron emisyon tomografi/BT, renal hiicre-
li kanserde timor trombiisiinii, timoéral olma-
yan trombiisten ayirt etmede kullanilabilir. Bu
ayrim cerrahi yaklagim, prognoz ve evreleme
agisindan onemlidir [33, 35]. Renal hiicreli kan-
serli 60 hastay1 kapsayan calismada PET/BT,
inferior vena kavada tiimor trombiisii olan 7 ol-
guyu dogru bir sekilde ortaya koymustur [36].
Bir bagka caligmada ise, benin trombiislerin
ortalama SUV - degeri 3,2 iken timdr trom-
biisiiniin ortalama SUV__ 1 6,0 olarak bulun-
mustur [37].

Renal hiicreli kanser hastalarinda PET/BT nin
bir diger kullanim alani, targeted (hedefli) teda-
vilerde, 6rnegin; tirozin kinaz inhibitdrii (TKI)
tedavisinde, terapotik yanitin degerlendirilme-
sidir. Beklenilenin aksine, TKI tedavisine iyi
yanit veren lezyonlarda, tedavi sonrasinda, lez-
yon boyutunda, genellikle minimal azalma olur
ya da herhangi bir boyut degisikligi saptanmaz
[38]. Bu nedenle, tiimdr boyutunun kesitsel go-
riintiilemede 6lgiilmesi, TKI tedavi yaniti moni-
torizasyonunda giivenilir bir yaklasim degildir.
Metastatik renal hiicreli kanserli hastalar1 i¢ceren
bir metaanalizde, TKI tedavisi sonrasinda SUV-
i degeri azalan hastalarin sagkalim orani daha
yiiksek bulunmustur [39].

Sonug olarak; renal hiicreli kanserde tedavi
sonrasinda tekrar evreleme, prognoz belirlen-
mesi, timor trombiisiinlin tiiméral olmayan
trombiisten ayrimi ve hedefli tedaviye (TKI
tedavisine) yanitin degerlendirilmesi  gibi
PET/BT’nin 6nem kazandigi alanlarda, PET/
MRG’nin de 6nemli bir rol oynayacag diisii-
niilmektedir.

MESANE KANSERI

Mesane kanseri, iiriner sistemden kaynakla-
nan en yaygin kanser tiiriidiir. Diinya ¢apinda,
yillik olarak belirlenen tiim kanser olgularinin
yaklasik %3’iinii ve kansere bagli 6liimlerin
%2,1’ini  olusturmaktadir [20]. Uluslararasi
Kanser Aragtirma Ajansi’nin 2020 yilinda ya-
yimladig, kiiresel kanser yiikiine iliskin rapora
gore, tilkemizde 10.476 yeni olgu bildirilmistir.
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Mesane kanseri, tim kanserler i¢inde, iilke-
mizde altinci sirada yer almakta olup insidansi
%05,2; mortalite oran1 %3 olarak belirlenmistir
[21].

Urotelyal kanser mesane kanserinin en sik
goriilen histolojik tipidir. DSO, daha &nceden
kullanilan ‘transizyonel hiicreli karsinom’ te-
rimini ‘Grotelyal karsinom’ ile degistirmistir.
Tani, evreleme, risk gruplariin belirlenmesi ve
tedavi kararlar i¢in, dogru ve uygun goriintii-
leme temel unsurlardan biridir. Ozellikle, me-
tastatik hastalig1 ameliyat dncesi tespit etmede,
tedavi segeneklerini belirlemede son derece
O6nemlidir [40].

Renal yolla ekskrete edilen F-18 FDG, mesa-
ne liimeninde birikerek duvardaki lezyonu Ort-
mektedir. Dolayisiyla, F-18 FDG PET/BT, pri-
mer mesane duvari lezyonlarini tespit etmede
yetersiz kalmaktadir [27]. Aynm1 sinirlama, PET/
MRG i¢in de s6z konusudur (Resim 8). Ayrica,
idrarla atilan FDG’nin aktivitesi, perivezikal
alan yerlesimli LN nin degerlendirilmesini de
giiclestirmektedir [30]. Bu etki, inceleme dnce-
sinde yapilacak yeterli hidrasyon ve fors diiirez
ile azaltilabilir. Yukarida belirtilen nedenlerden
dolayi, F-18 FDG PET incelemesi, mesane tii-
morlerinin tanis1 ve evrelendirilmesinde, On-
celikli tan1 yontemi degildir. Bununla birlikte,
NCCN kilavuzlarinda, PET/BT, invaziv mesane
kanserli olgularda uzak metastazlarin saptan-
masinda onerilmektedir [41].

Multiparametrik pelvik MRG, iistiin uzaysal
ve kontrast ¢oziiniirliigii nedeniyle mesane kan-
serinin lokal evrelemesi i¢in son derece basarili
bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir. MRG, 6zel-
likle, kas invazyonu yapan mesane kanserini
degerlendirmede yararlidir. Bu amagla, 5 pu-
anli VI-RADS (vesical imaging reporting and
data system) skorlamasi kullanilmaktadir. Yiik-
sek VI-RADS skorlari, detrusor kas invazyonu
olasiligimmin yiiksek olduguna isaret etmektedir
[40].

Pozitron emisyon tomografi/MRG, mesa-
ne kanserinin lokal yayilimi ve lokal niiksiinii
ortaya koymada 6nemli bir yontemdir. Ayrica,
metastazlarin saptanmasinda da, konvansiyonel
morfolojik goriintiilemeden ¢ok daha iistiin ol-
dugu ortaya konmustur. Metastazlar1 biyopsi ve
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Resim 8. Mesane kanseri. (A) Sagital T2AG'de mesane Ust duvarinda duvar kalinlasmasi seklinde
izlenen tumoral lezyon (ok). (B) Sagital fuzyon PET/MRG'de, renal yolla ekskrete edilen ve mesane
[imeninde biriken F-18 FDG, mesane duvarindaki lezyonu (ok) orterek optimal degerlendirme
yapilmasini engellemekte. T2AG, T2 agirlikli gértntuler; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG,

manyetik rezonans géruntileme.

takip goriintiilerle dogrulanan, mesane kanserli
15 hastayi igeren ¢aligmada, PET/MRG, BT ye
gore %36 daha fazla metastatik kanser saptan-
masini saglamigtir [42].

Yirmi iki mesane kanseri hastasin1 kapsayan
prospektif nitelikteki bir pilot ¢aligmada, tek
basina standart MRG teknigi ile “iv furosemid
ve oral hidrasyona dayali diilirez protokolii”-
niin uygulandigit FDG PET/MRG tekniginin
tan performanslan karsilastirilmistir. Calisma,
PET/MRG nin, metastatik pelvik LN’lerini tes-
pit etmede daha yiiksek dogruluk sergiledigini
(%95’e karst %76) gostermistir. PET/MRG,
ozellikle MRG’nin tek bagina belirsiz bulgu-
lar sundugu durumlarda, daha kesin evreleme
saglamis ve MRG’de siipheli bulunan bulgular
icin, siiphe diizeyini artirma veya azaltmada
yardimei olmustur [43].

Mesane kanseri metastazinda PET/MRG ile
PET/BT’nin tanisal etkinligini karsilagtiran bir
calisma bulunmamaktadir. Bir metaanalizde,
mesane kanserlerinin metastazlarini saptama-
da PET/BT’nin havuzlanmis duyarlilig1 %82,
ozgiilliigii %89 olarak bulunmustur [44]. Daha
yakin zamanda yayimlanan bir metaanalizde ise
LN metastazlarinin saptanmasinda PET/BT nin
duyarliligi %56,5, 6zgiilligii %95,4, BT nin ise
duyarlilig1 %35 ve ozgiilliigii %95 olarak bildi-
rilmigtir [45].

Pozitron emisyon tomografi/BT, neoadjuvan
kemoterapinin yanitini monitdrize etmede ve
tedaviye yanit veren hastalarla yanit vermeyen-

leri ayirt etmede onemlidir [46, 47]|. PET/MRG
de bu yonde, PET/BT’ye benzer katki saglaya-
bilir.

Uriner sistem PET goriintiilemesinde, idrar
yoluyla atilmayan radyoaktif maddelerin kul-
lanilmasinin, tanisal yonden daha uygun ola-
bilecegi diislinlilmiistiir. Bu amagla, karbon-11
(C-11) kolin, C-11 asetat ve C-11 metiyonin
gibi “F-18 FDG-dis1” radyofarmositiklerin kul-
lanim1 giindeme gelmistir. C-11 kolin, idrarla
atiliminin minimum olmasi nedeniyle, en sik
uygulanan bilesiktir. Ancak, LN metastazlari-
n1 saptama konusunda, C-11 kolin duyarliligi
diistiktiir (%20). Kas tabakasina invazyon gos-
teren mesane kanserlerinde, C-11 asetat PET/
MRG’nin duyarlilig1 %100, 6zgilligii %69 ve
dogrulugu %73 olarak rapor edilmistir [48].

PROSTAT KANSERI

Prostat kanseri, erkeklerde tiim kanserler
iginde ikinci siklikta goriilmektedir. Diinya ¢a-
pinda, her yil 1,4 milyon civarinda yeni olgu
saptanmaktadir [20]. Uluslararas1 Kanser Aras-
tirma Ajanst’nin 2020 yilinda yayimladigs, kii-
resel kanser yiikiine iliskin raporuna gore, iil-
kemizde 19.444 yeni olgu bildirilmistir. Tiim
kanserler i¢inde, iilkemizde akciger ve meme
kanserinden sonra {iglincii sirada yer almakta
olup insidans1 %38,3; mortalite oran1 %4,3 ola-
rak belirlenmistir [21].



Prostat kanseri riski olan olgularda, ilk tani
i¢in, kanda prostat-spesifik antijen (PSA) dii-
zeyi ve dijital rektal muayene uygulanmaktadir.
PSA testi ve dijital rektal muayene sonuglari
prostat kanseri riskini igaret ediyor ise, taniy1
dogrulamak i¢in transrektal US kilavuzlugunda
biyopsisi gerekmektedir. Son yillarda, gerek-
siz yapilan prostat biyopsisin sayisini azaltmak
icin, kanser sliphesinde, mpMRG uygulamalari
¢ok yayginlagmistir. Klinik olarak 6nem tasiyan
kanserlerin, prostat i¢indeki yerini belirleye-
bilen bu yontem sayesinde, hedefe odaklanan
biyopsi uygulanarak daha dogru sonuclar elde
edilebilmektedir. Ayrica, bu yontemle, prostat
bezindeki tiimdriin olas1 ekstrakapsiiler yayili-
mi1, seminal vezikiil ve nérovaskiiler demet in-
vazyonu saptanabilir [49].

Prostat kanseri evrelemesinde ve tedavi son-
ras1 biyokimyasal niiksiin degerlendirilmesinde,
anatomik ve fonksiyonel bilgi veren goriintiile-
me yontemleri kritik oneme sahiptir. Gerek ev-
relemede, gerekse biyokimyasal niiks durumun-
da, kemik sintigrafisi, MRG ve BT nin lezyon
saptama duyarlilig1 sinirhidir. PET ile molekiiler
goriintiileme, prostat kanserine duyarli bir yon-
tem olup ayni zamanda kisisellestirilmis tedavi
uygulamalarin kolaylastirmaktadir [50].

Prostat-spesifik membran antijeni (PSMA),
prostat kanserinin goriintiilenmesinde yararli bir
biyobelirte¢ olarak 6nem tasimaktadir. PSMA,
“glutamat karboksipeptidaz II” enzimi olarak
da bilinmektedir ve transmembran glikoprotein
niteligindedir. Her ne kadar, normal prostat do-
kusunda diger dokulardan daha fazla bulunsa ve
prostata spesifik adiyla anilsa da, sadece prostat
dokusunda bulunmaz. Tiikiiriik bezleri, duode-
nal mukoza, proksimal renal tiibiiler hiicreler
ve kolonik kriptalardaki néroendokrin hiicrele-
rin alt popiilasyonu gibi bazi normal dokularda
da eksprese edilir. Ayn1 zamanda, bir¢ok bagka
tiimorde (6rnegin; lirotelyal kanserin alt tipleri,
renal hiicreli kanser, kolon kanseri, hepatosel-
liller kanser ve neovaskiilarizyon gosteren pe-
ritimoral ve endotiiméral endotel hiicrelerin-
de) eksprese olabilmektedir. Fizyolojik olarak
PSMA, normal prostat dokusu ve benin prostat
patolojilerinde diisiik diizeyde eksprese olur-
ken, prostat kanserinde 100-1000 kat daha fazla
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eksprese olur. Ekspresyon derecesi, az diferan-
siye, metastatik ve androjen baskilama tedavi-
sine (ABT) direngli kanserlerde daha yiiksektir.
PSMA, tiimor agresivitesi ve intratiimoéral anji-
yogenezis ile korele artis gosterir [S1].

Ga-68 PSMA NASIL BiR
RADYOFARMASOTIK?

Bir radyoaktif madde (radyoniiklid) ve bir ta-
sty1ct molekiil olmak iizere iki bilesenden olu-
san maddelere “radyofarmasotik™ adi verilmek-
tedir. Niikleer tip merkezlerinde, bir jenerator
iiriinii olan Ga-68 ile isaretlenen PSMA inhibi-
torii peptidler, radyofarmasdtik haline getirilir.
PSMA eksprese eden tiimorleri goriintiilemek
icin kullanilabilen olasi radyofarmasdtikler ara-
sinda, Ga-68 PSMA 11, en basarili ve gelecek
vaat eden PSMA radyoligandlarindan biri olup
birgok tilkede yaygin bir kullanim alanina sa-
hip olmustur. Ure temelli PSMA inhibitérii olan
molekiil, aynt zamanda DOTA bagla¢ molekiili
kullanilarak ve lutesyum-177 ile isaretlenerek
tedavi radyofarmasdétigi olarak kullanima gir-
mistir. Mikrometastatik prostat kanserine yone-
lik radyoimmiinoterapide de gilivenle uygulan-
maktadir [49-53].

Yontem

Ga-68 PSMA PET/MRG, hastanemizde PET/
BT incelemesini takiben ‘tek enjeksiyon, dual
goriintiileme’ yaklagimiyla gergeklestirilmek-
tedir. Uyguladigimiz yontemin asamalari soyle
Ozetlenebilir: Ga-68 PSMA PET/BT inceleme-
si Oncesinde hastalarin a¢ olmasi gerekmez ve
kullanilan ilaglarin kesilmesine gerek yoktur.
Cekimin hemen 6ncesinde hasta tuvalete gon-
derilmelidir. Cekim sirasinda, iiriner sistemde
biriken radyofarmasoétik aktivitesi yogun oldu-
gu takdirde, artefaktlar (halo artefakti) olabilir
ve bu da 6zellikle perivezikal kiiciik lezyonlarin
degerlendirilmesini zorlastirabilir. Bunun igin,
herhangi bir kontrendikasyon yoksa, hastalara
Ga-68 PSMA enjeksiyonu Oncesinde, iv Furo-
semid uygulanabilir. Hastanemizde, iv Ga-68
PSMA enjeksiyonundan 1 saat kadar sonra, tim
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viicut PET/BT ¢ekilmekte ve bu tarama yak-
lagik 20 dakika stirmektedir. Hemen ardindan
hasta, PET/MRG cihazina alinmakta ve PET
verileri, MRG ile es zamanli olarak elde edil-
mektedir (entegre PET/MRG). Endikasyona
bagli olarak inceleme, ya prostat bezine yonelik
ya da tiim viicuda yonelik olarak yapilmaktadir.
Prostat bezine yonelik incelemede, PI-RADS
kilavuzunun onerdigi mpMRG parametreleri
kullanilmaktadir. Tiim viicut goriintiilleme, ge-
nellikle evreleme ve niiks siiphesinde kullanil-
maktadir. Tlim viicut evreleme i¢in tercih ettigi-
miz sekans Dixon sekansidir. Ozellikle, iskelet
sistemi degerlendirilmek isteniyorsa, tiim viicut
icin STIR sekans1 da uygulanabilir (Resim 9).
Inceleme sonrasinda, PET verileriyle, genellik-
le T2 agurlikli goriintiiler (T2AG) birlestirilerek
fiizyon goriintiiler olusturulmaktadir.

Gleason

Resim 9. grade 4+4  prostat
adenokarsinomu. Tum vicut Ga-68 PSMA/PET
MRG STIR goérintustnde; sag kostada (sari ok),
sol ilyak kemikte (kesintili cizgili ok) ve pelvis
icinde sagda lenf nodlarinda (beyaz ok) patolojik
aktivite birikimleri. Ga-68, Galyum-68; PSMA,
prostat-spesifik membran antijeni; PET, pozitron
emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans
goruntuleme; STIR, short time inversion recovery

PSMA PET/MRG Endikasyonlari

Orta ve yliksek riskli hastalarda ilk evrele-
me, biyokimyasal niiks ve tekrar evreleme,
PSMA PET/MRG’nin 6nemli uygulama alan-
laridir. Son yillarda, prostat bezindeki kanserin
saptanmasinda ve lokasyonunun belirlenmesin-
de de kullanilmaktadir.

Klinik Olarak Onemli Prostat Kanserinin
Saptanmasi

Prostat kanserinin tespiti, timoriin yeri ve
yaygmlhigi hakkinda PSMA PET/MRG yarar-
I1 bilgi vermektedir (Resim 10, 11). Hicks ve
ark.’nin [54] yaymmladigir 2018 yilina ait 32
hastay1 kapsayan bir ¢alismada, prostattaki tii-
moriin saptanmasinda PSMA PET/MRG’nin
ozgiilliigiic %88, mpMRG’nin ozgilligl ise
%090 olup iki yontem arasinda &zgiilliik teme-
linde istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir. Ayn1 ¢aligmada, PSMA PET/MRG’nin,
kanseri saptama duyarlilignt mpMRG’ninkine
gore daha yiiksek olup %73’e karsilik %69’ dur
[54]. Margel ve ark. [55] ise, prostat kanseri-
nin saptanmasinda PSMA PET/MRG’nin 06z-
giilligiiniin yiiksek, ancak duyarliliginin diistik
oldugunu rapor etmistir. mpMRG ile karsilas-
tirlldiginda, 6zellikle PI-RADS 3 kategorisin-
deki lezyonlarda, klinik olarak anlamli prostat
kanser varliginin saptanmasinda, Ga-68 PSMA
PET/MRG’nin 6zgiilliigli yiksek bulunmustur
[55]. Ferraro ve ark. [56] prospektif tek merkez-
li bir ¢aligmada, 42 hastanin %62’sinde klinik
olarak onemli kanser saptamigtir. Bu ¢aligma-
ya gore, PSMA-PET/MRG’nin, klinik olarak
Oonemli prostat kanserini saptamada hasta bazl
duyarlilign %96, 6zgiilligi %81 ve dogrulugu
%90 olarak bulunmustur ve kanser siiphesi olan
hastalarin biyopsi i¢in se¢ilmesinde umut va-
deden bir yontem oldugu sonucuna varilmistir
[56].

Hope ve ark.’nin [57] Ga-68 PSMA PET’in
tanisal etkinliginin degerlendirildigi metaana-
lizlerinde, prostat kanserinin saptanmasinda
yontemin duyarlilign %74 ve o6zgilligi %96
olarak belirlenmistir. 2020 yilinda yayimlanan




375

Urogenital PETIMR

Resim 10. Gleason grade 3+4 prostat adenokarsinomu. (A) Transvers T2AG'de midgland sag
posteromedialde hipointens lezyon (ok). (B) Lezyon, b=2000 sn/mm? difizyon agirlikli gérintide
hiperintens izlenmekte (ok). (C) Transvers flizyon Ga-68 PSMA PET/MRG'de, lezyonda artmis aktivite
birikimi (ok). T2AG, T2 agirlikl géruntuler; Ga-68, Galyum-68; PSMA, prostat-spesifik membran
antijeni; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans gértintileme.

Resim 11. Gleason grade 4+4 prostat adenokarsinomu. (A) Transvers ve (B) sagital fizyon Ga-68
PSMA PET/MRG'de, prostat bezi sag periferik zonda genis alanda patolojik aktivite birikimleri (ok).
Ga-68, Galyum-68; PSMA, prostat-spesifik membran antijeni; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG,
manyetik rezonans gértntileme.

PET/MRG ile ilgili 23 makale igeren metaana-
lizde ise, primer tiimor saptanmasinda, PET/
MRG’nin havuzlanmis duyarlilig1 hasta bazin-
da %94,9, 6zgiilligii lezyon bazinda %91 ola-
rak rapor edilmistir [58].

Park ve ark. [59], Ga-68 PSMA PET’in pros-
tat kanserini saptamada kullanilabilecegini ve
iv enjeksiyondan sonra, rutine gore daha geg
evrelerde yapilan goriintiilemelerde (enjeksi-
yondan 87-125 dakika sonra), kanser dokusun-
da birikimin daha yogun oldugunu belirlemis-
lerdir. Geg goriintiilerde, ortalama SUV__ daha
yiiksek olarak olgiilmiistiir (15,3’e kars1 12,3;
p<0,001). Ancak, ayni ¢aligmada, ge¢ goriintii-
lemede sadece bir tane ek prostat kanseri tespit
edilmigtir [59].

Prostat kanserinde, Ga-68 PSMA tutulumu-
nun diistiik olmasinin nedenleri arasinda; PSMA
negatif yani PSMA ekspresyonu gostermeyen
lezyonlar (néroendokrin prostat kanseri, agre-
sif natiirde kanserler), infiltratif yayilim deseni
gosteren kanserler, kiigiik boyutlu kanserler ve
WHO/ISUP grade 2 (Gleason 3+4) olanlar yer
almaktadir [60].

PROSTAT KANSERINDE PRIMER
EVRELEME

Prognoz tayini ve tedavi protokoliiniin be-
lirlenmesi i¢in evrelemenin dogru yapilmasi
gerekmektedir. Giinlimiizde, mpMRG lokal
evrelemede en duyarli yontem olarak kabul
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edilmektedir. PSMA PET/MRG’nin, prostat
kanseri lokal evrelemesinde ne derece katkida
bulundugunu belirlemek i¢in yapilan bir calis-
mada, mpMRG ile karsilastirildiginda, PSMA
PET/MRG’nin ekstrakapsiiler uzanimi belirle-
mede duyarlilig1 daha yiiksek (%69, %46) fakat
Ozgiilligii daha diisiik bulunmustur (%90, %94)
[61].

Prostat kanseri tanis1 alan hastalarda tedavi
planlamasi i¢in risk smiflandirmast yapilmak-
tadir. Orta ve yiiksek riskli bulunan gruplarda,
viicuttaki olasi metastatik odaklarin dislanma-
s1 onemlidir. Prostat kanseri, siklikla bolgesel
LN’ye ve kemige metastaz yapmaktadir [50];
ekstrakapsiiler timor uzanimi ve seminal vezi-
kiil invazyonu da goriilebilmektedir (Resim 12).

Lenf Nodu Metastazi

Ga-68 PSMA PET/MRG, pelvik LN diseksi-
yonunun gerekliligi ve kapsami hakkinda bilgi
verebilir. 2018 yilinda Radiology dergisinde
yayimlanan bir ¢alisma, ilk evreleme sirasinda,
metastatik LN’leri saptamada PET/MRG ince-
lemesinin, mpMRG’den daha duyarli oldugunu
gostermistir (%50, %0). Bu calismada, her 2
yontemin LN saptamada 6zgiilligi benzer dii-
zeylerde rapor edilmistir (%98,4, %97,6) [59].

Lenf nodu metastazi, biyokimyasal niiks i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve prostat kanse-

rinde kotli prognoz igaretidir [62, 63]. Metasta-
tik LN saptanmasinda, BT ve tek basina MRG,
PSMA PET’den daha diisiik dogruluga sahip-
tir [64, 65]. “ProPSMA” klinik ¢alismasinda,
PSMA PET/BT’nin, standart BT ye gore pel-
vik nodal metastaz saptanmasinda egri altin-
da kalan alan1 %32 daha yiiksek bulunmustur.
PSMA PET-BT, standart BT ve kemik sintig-
rafisinin birlesik bulgularina istiin dogruluk
saglayan, gelencksel goriintiilemenin yerine
gececek bir yontemdir [65]. Bu veriler, PSMA
PET/MRG’nin istiin yumusak doku ¢oziimle-
me giicli nedeniyle, prostat kanserinin LN me-
tastazinin saptanmasinda da etkin olabilecegini
gostermektedir (Resim 13). Evangelista ve ark.
[58] 2021 yilinda yaymladiklar1 metaanalizde,
LN metastazi i¢in PET/MRG’nin havuzlanmis
duyarliligini; hasta bazinda %67 ve lezyon ba-
zinda %64, havuzlanmis 6zgiilliiglinii ise has-
ta bazinda %93 ve lezyon bazinda %97 olarak
bulmuslardir.

Kemik Metastazi

Prostat kanserinde kemik metastazi sik go-
rilir [66]. Birkag calismada, PSMA PET/
MRG’nin konvansiyonel goriintiilleme yontem-
lerine gore, uzak metastazlari saptamada daha
iistiin oldugu ortaya konmustur [65, 67, 68].

Resim 12. Metastatik prostat adenokarsinomu. Transvers fizyon PET/MRG'de (A), prostat bezinde
ekstrakapsuler dokuya ve seminal veziklle (ok) invazyon gésteren patolojik aktivite tutulumu. (B)
Bilateral eksternal ilyaké damarlar komsulugunda metastatik lenf nodlari (siyah oklar). Mezorektal
yag doku sol-6n kismindaki kisa capi 6 mm olarak élctlen lenf nodunda da patolojik aktivite (sari ok)
dikkati cekmekte. Pelvis kemiklerinde metastazla uyumlu multifokal yogun Ga-68 PSMA tutulumu (A
ve B) cok net secilmekte. PET, pozitron emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans gértntileme;
Ga-68, Galyum-68; PSMA, prostat-spesifik membran antijeni.



“ProPSMA” klinik ¢alismasinda, uzak metas-
tazt saptamada PSMA PET/BT’nin, standart
BT ve tiim viicut SPECT taramasina gore egri
altinda kalan alaninin %22 daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir [65]. Kemik metastazlarinin
tespitinde, 3 boyutlu T1 agirhikli tim viicut
MRG, 2 boyutlu sekanslarla ayni veya daha iyi
tanisal performans saglar [69]. Esasen, prostat
dis1 malinitelerdeki kemik metastazlarinin sap-
tanmasinda PET/MRG’nin, PET/BT’den daha
basarili oldugunu gosteren c¢aligmalar vardir
[70]. Prostat kanserinde PSMA PET/MRG, ke-
mik metastazlar1 hakkinda daha giivenli yorum
yapilmasini saglamaktadir (Resim 9, 12, 13).

Peki, PET/MRG’nin ilk evrelemeye etkisi
nedir ya da bagka bir deyisle PET/MRG ilk ev-
relemede tedavi protokoliinii degistiriyor mu?
Buna iligkin bir ¢alismada, prostat kanserli has-
talarin ilk degerlendirmesine PET/MRG’nin
katilmasiyla, olgularin en az %30’unda tedavi
protokoliiniin degistigi ortaya konmustur [71].
Ozellikle, “genisletilmis LN diseksiyonu” i¢in
hasta se¢iminde, Ga-68 PSMA PET/MRG, giin-
cel klinik nomogramlara gore, daha degerli bil-
gi vermektedir [59, 72].

Niiks Saptanmasi

Radikal prostatektomi sonrasinda olgularin
%30’unda niiks gelismektedir [50]. Biyokimya-
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sal niiks, radikal prostatektomi veya radyotera-
pi (RT) sonrasinda PSA diizeyinde artig olarak
tanimlanabilir. Biyokimyasal niiks gelisen ol-
gularda, lokal niiks/sistemik metastaz ayrimi,
tedavi protokoliinii degistirecegi i¢in 6nemlidir.
Niiksiin saptanmasi kurtarma tedavisini baslata-
bilir. Boylelikle, miimkiin olan en erken zaman-
da, en dogru tedavi stratejisinin uygulanmasi
mimkiin olur [50].

Amerikan Uroloji Dernegi’nin tanimlamasina
gore, radikal prostatektomiden 6-8 hafta sonra,
ardigik 2 PSA diizeyinin, 0,2 ng/mL iizerinde
olmasi biyokimyasal niiks olarak kabul edilir
[50]. Prostat yatagi biyopsilerinin tanida sinirli
bir rolii vardir. Ozellikle PSA seviyeleri diisiik
oldugunda, niiks yerinin belirlenmesi zor olabi-
lir. PSMA-PET, diisiik PSA seviyelerinde bile
(PSA: 0,5 ng/mL) yararli olabilir [73]. Eger
kanser metastatik hale gelirse, pelvik kemik ve
LN’ler oncelikle degerlendirilmelidir. Radikal
prostatektomi sonrasi, lokal niiks yerleri; ve-
zikotiretral anastomoz yeri (%50-60), seminal
vezikiil yatagi-vaz deferens giidiigii (%10-30),
retrovezikal bolge (%10-20), mesane boynu,
Denonvilliers fasyasi ve levator ani kasidir. Di-
ger nadir alanlar; prevezikal bolge, distal {ireter,
rektum duvari, mezorektal doku, penis tabani
ve testistir. Cok nadiren tiimor, lumbosakral
pleksus boyunca perindral yayilim gosterebilir
ve genellikle atlanir. Bunun ayirici tanisinda,
RT sonrasi gelisen norit yer almaktadir [ 74, 75].

Resim 13. Gleason grade 4+5 prostat adenokarsinomu olan ve hormonoterapi géren olgu. (A) Transvers
T2AG'de, sag seminal vezikil invazyonu (beyaz ok), bilateral buyimus parailyak lenf nodlari (siyah
oklar); vaskuler yapilarla benzer sinyal intensite ve morfolojide noduler olusum (sari ok). (B) Transvers
fuzyon Ga-68 PSMA PET/MRG'de, sari okla isaretlenen hipointensitenin de metastatik lenf nodu
oldugu gorualmekte. Sakrumda metastatik lezyonlar (kirmizi oklar). Ga-68, Galyum-68; PSMA, prostat-
spesifik membran antijeni; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans gortntileme.

377

EGiTiCi
NOKTA



378

Erden ve ark.

Niiks tiimor, T2AG’de primer timor inten-
sitesinde; hafif hiperintens ya da ara intensi-
tede nodiiler bir lezyon seklinde goriiliir. Me-
talik klipsler, diflizyon agirhikli goriintiilerde
artefaktlara neden oldugundan, lokal niiksii
saptamada en basarili sekans dinamik kontrasth
incelemedir (DKI). Niiksler, erken nodiiler bo-
yanma gosterebilir; ancak boyutlart ¢ok kiigiik
olabilir. T2AG’ye DKI eklenmesi, duyarlilig:
ve Ozgilligli %40-50’den %90-100’e c¢ikar-
maktadir [76]. mp-MRG lokal prostat yatagi
niikslerini saptamada, PET teknigine gore daha
basarili bulunmustur [73].

Lokalize prostat kanserinde, ikinci siklikta
uygulanan definitif tedavi yontemi RT’dir. RT,
eksternal RT veya brakiterapi seklinde olabilir.
RT sonrasi olgularin %25-50sinde niiks ortaya
cikar. PSA nadir, prostat kanserinde lokal tedavi
sonrasi ulagilan en diisiik PSA degeridir. Post-
RT PSA nadire ulagsmak 18-24 ay alabilir. RT
sonras1 biyokimyasal niiks, Amerikan Phoenix
Kilavuzu’'na gore, tedavi sonrasi PSA nadirin
2,0 ng/mL iizerinde artisidir [50]. Radyasyon
tedavisi sonrasi niiks, genellikle, tiimoriin oriji-
nal yerinde; %4-7 olguda ise farkl yerlerde ge-
lisebilir. RT sonrasinda lokal niiksiin mpMRG
ile saptanmasi zordur; ¢iinkii prostat bezinde,
fibrozise bagl atrofi gelismis ve T2 sinyal in-
tensitesi difliz olarak azalmastir [74, 75].

Prostat-spesifik membran antijeni PET/MRG,
hem prostatektomi hem de RT sonrasi biyokim-
yasal niiksleri lokalize etmede onemli bir rol
oynar (Resim 14) [77]. Yiksek riskli prostat
kanseri olgularinda, RT ile birlikte ABT uygula-
nabilir. Bu tedavi, PSA’da diisiise, normal glan-
diiler dokuda azalmaya ve glandiiler dokunun
stromal dokuya doniisiimiine yol acar. MRG’de
prostat bezinde kii¢iilmenin yani sira normal
dokunun T2 sinyalinde ve goriinlir difiizyon
katsayis1 (ADC) degerinde azalma goriiliir. Tii-
moriin ADC’sinde artis ve boyutunda azalma
izlenir. Prostat zonal anatomisinin kayboldugu
olgularda, niiks tiimoriin saptanmasinda PET/
MRG yararli olabilir (Resim 15) [75].

Kranzbiihler ve ark.’nmin [78] ¢aligmasina
gore, radikal prostatektomi sonrasinda, g¢ok
diisiik PSA diizeyi olanlarda (<0,05 ng/mL),
PSMA PET/ MRG biyokimyasal niikse neden
olan odaklari efektif olarak lokalize edebilmek-
tedir. Bu caligsmada, niikslerin saptanma ora-
n1 %55 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada,
PSMA pozitif lezyonlarin %39,4 iiniin, standart
kurtarma RT’si hacminin disinda oldugu saptan-
mustir [78]. Guberina ve ark. [79], radikal pros-
tatektomi sonrasi biyokimyasal niiksii olan top-
lam 93 hastaya 6nce Ga-68 PSMA PET/BT ve
hemen ardindan tiim viicut entegre PET/MRG
incelemesi uygulamiglardir. Tiim viicut bazin-
da, entegre PSMA PET/MRG ve PSMA PET/

Resim 14. Yedi yil 6nce prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi uygulanan olgu. (A) Koronal
T2AG'de, solda perivezikal alanda takip incelemelerde boyut artisi gostererek kitle formunu alan ntks
lezyon (ok). (B) Koronal flizyon PET/MRG'de, lezyonda patolojik Ga-68 PSMA tutulumu (ok). T2AG, T2
agirlikli géruntuler; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans goérinttleme; Ga-68,
Galyum-68; PSMA, prostat-spesifik membran antijeni.
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Resim 15. Tam sektdrlerde Gleason grade 4+3 prostat adenokarsinomu olan ve androjen baskilama
tedavisi ve kemoterapi (dosetaksel) sonrasitedaviyanitinin degerlendirilmesiistenen olgu. (A) Transvers
T2AG'de prostat bezi boyutlari ve sinyal intensitesinde tedaviye ikincil belirgin derecede azalma. (B)
Yuksek b degerli difuzyon agirlikli gérunttide prostat tabaninda sagda rezidu lehine degerlendirilen
diftzyon kisitlanmasi gosteren alan (ok). Prekontrast (C) goruntuyle karsilastinldiginda, dinamik
kontrastli incelemede (D), diflizyon kisitlanmasi olan yerde kontrast tutulumu (ok). (E) Transvers flizyon
Ga-68 PSMA PET/MRG'de, s6z konusu lezyonda artmis aktivite birikimi (ok) olmasi rezidi tanisinin
guvenilirligine katkida bulunmakta. T2AG, T2 agirlikh goérintaler; Ga-68, Galyum-68; PSMA, prostat-
spesifik membran antijeni; PET, pozitron emisyon tomografi; MRG, manyetik rezonans gortntileme.

BT’nin biyokimyasal niiksii saptamada duyar-
liliklarinin benzer oldugunu (sirasiyla %98,8 ve
%93,2) belirlemislerdir. Bununla birlikte, ayni
caligmada, PSMA PET/MRG’nin prostatekto-
mi yatagindaki lokal niiksii gostermede PSMA
PET/BT’den daha iistiin oldugu ortaya konmus-
tur [79].

Biyokimyasal niikslii olgularda, PSMA- PET/
MRG ile PET/BT’yi birebir karsilastirdikla-
11 ¢alismalarinda, Jentjens ve ark. [80], PET/
MRG’nin lokal niiksii, LN ve uzak metastazlari,
en az PET/BT kadar dogru bir sekilde saptadi-
gin1 belirlemislerdir. Hem MRG, hem de PET
bilesenlerinden dolay1, yontemin uzak niiks lez-
yonlarinin saptanmasinda duyarlili§inin yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir [80].

Liu ve ark. [52] ise, PET-MRG’nin, lokal ve
bolgesel hastalikta, gerek primer evreleme ge-
rekse yeniden evreleme agisindan daha iistiin
oldugunu gozlemlemislerdir. Kemik veya uzak

organ metastazlarimi tespit etmede ise PET/
BT ve PET/MRG’nin esdeger performansa sa-
hip olmasi nedeniyle, maliyet-etkinlik faktorii
gbz Oniine almarak, tanisal algoritmada PET/
BT’nin 6ncelikli olarak kullanilabilecegi kana-
atine varmiglardir [52].

Konuyla ilgili metaanaliz sonuglarina baktigi-
mizda, 2018 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada,
prostat fossasindaki lokal niiksii degerlendirme-
de mpMRG tek basima yeterli bulunmustur ve
PET/MRG’ye gore daha fazla bilgi vermektedir
[58]. Radikal prostatektomi sonrasi biyokim-
yasal niiksii olan toplam 8,409 hastay1 kapsa-
yan 37 c¢alismanin incelendigi, 2023 yilina ait
bir metaanaliz ve sistematik derlemede ise,
Ga-68 PSMA PET/BT ve Ga-68 PSMA PET/
MRG’nin biyokimyasal niikse yonelik genel
lezyon saptama oranlari karsilastirilmis ve bu
baglamda onemli bir farklilik saptanmamistir
(%70, %71) [56].
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Tedavi Yanitinin izlenmesi

Bu yontem, RT ve sistemik tedaviler gibi ¢e-
sitli prostat kanseri tedavilerine verilen yanitin
izlenmesi i¢in kullanilabilir. Takip incelemele-
rinde, PSMA aktivite seviyelerindeki degisik-
liklerin degerlendirilmesi klinik ydnetim igin
yol gosterici olabilmektedir (Resim 15) [57].

Ga-68 PSMA PET/MRG'nin
Limitasyonlari

Standardizasyon: PET/MRG protokolleri-
nin ve raporlama kriterlerinin standardizasyonu
icin PSMA, RADS ve PROMISE gibi klinik ¢a-
lismalarda bazi Oneriler getirilse de heniiz tam
bir goriis birligi saglanmamistir. Bu, radyolog-
lar ve klinisyenler arasindaki dogru iletisim i¢in
kisitlayict bir durumdur [49, 50].

Yanhs pozitif durumlar: PSMA’nin kolon,
meme, tiroid, renal hiicreli kanser, hepatosellii-
ler kanser gibi malinitelerde ekspresyon artisi
gostererek aktivite tutulumuna neden olabilece-
gi bilinmektedir. Paget hastaligs, fibroz displazi
ve hemanjiyom gibi patolojiler de aktivite tu-
tulumu gosterebilir. Ayrica, viicuttaki lakrimal
bez, parotis bezi, renal tiibiiller, duodenum ve
ileum gibi normal dokular da fizyolojik olarak
aktivite tutulumu gosterebilir [50]. Bu yanlig
pozitiflikler, gerek hastaligin tespitinde ve evre-
lendirmesinde, gerekse niiksii ortaya koymada
her zaman akilda tutulmasi gereken bir kisitla-
yic1 faktordiir.

SONUC

Sonug olarak, molekiiler ve anatomik go-
riintlilemeyi birlestiren PET/MRG, iirolojik
onkolojinin bir¢ok alaninda yer bulmustur.
Rastlantisal olarak saptanan adrenal ve bobrek
lezyonlarinin karakterizasyonunda PET/MRG,
PET/BT’ye gore daha iistiindiir. Bununla bir-
likte, adrenokortikal kanser, feokromositoma,
renal hiicreli kanser ve iirotelyal kanserlerin
yonetiminde PET/MRG’nin rolii heniiz kesin

olarak ortaya konmamistir. PET/MRG, mesa-
ne kanseri metastazlarini saptamada ve mesane
kanserinin lokal yayilimimi degerlendirmede et-
kin bir yontemdir.

Galyum-68 PSMA PET/MRG, prostat kanse-
rinin ayrintili ve giivenilir olarak degerlendiril-
mesine olanak veren bir hibrit goriintiilemedir.
PSA seviyesi yiiksek hastalarda prostat kanse-
rinin saptanmasinda da kullanilabilir. PET ve
MRG teknolojilerinin entegrasyonu, timor lo-
kalizasyonunun daha net ve giivenilir tespitine
olanak saglar. Bu sayede, yapilacak biyopsile-
rin daha giivenli ve tanisal olmasi saglanabilir.
PSMA PET/MRG, prostat kanserinde lokal
evrelemede ve radikal prostatektomi sonrasin-
da niiksii saptamada PSMA PET/BT’den daha
istliinddr.

Pozitron emisyon tomografi/MRG’de, gele-
neksel PET/BT taramalarina kiyasla, radyasyon
dozu daha diisiiktiir ve bu da, bu yontemi on-
kolojik hastalarda takip goriintiileme i¢in daha
giivenli bir segenek haline getirmektedir.
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Sayfa 363

Klinik deneyimler, MRG’nin miikemmel yumusak doku kontrast ¢dziimleme giicli nedeniyle,
PET ile kombine edildiginde, gerek lezyonlarin ayirt edilmesi, gerekse karakterizasyonunda
onemli rol oynadigini; PET ve MRG komponentlerinden elde edilen metabolik ve anatomik bil-
ginin birlikte yorumlanmasinin daha giivenilir bir tanisal yaklagim sagladigini gostermektedir.

Sayfa 363

FDG birikimi, o dokuda, sadece hiicresel metabolik aktivitenin yogun oldugunu gosteren bir
durumdur. Dolayisiyla, kanser dokusunun yani sira, metabolik aktivitesi yiiksek normal dokular
ile enflamatuar dokularda da FDG tutulumu goriilebilir.

Sayfa 364

Onkolojik olgularda, hastanin eski tarihli ve giincel goriintiilleme bulgular1 karsilagtirilarak, adre-
nal bez boyutlarinda artig ve yeni gelisimli patolojik aktivite birikimi olup olmadiginin belirlen-
mesi, 0zellikle adenom-metastaz ayriminda 6nemlidir.

Sayfa 367

Bobrek kanserinden veya noroendokrin tiimorden kaynaklanan adrenal metastazlar, erken me-
tastazlar ve nekrotik/hemorajik metastazlarda FDG tutulumu silik olabilecegi igin yanlis negatif
sonugclar olabilir.

Sayfa 369

Diisiik greydli renal hiicreli kanserler, ya FDG tutulumu gostermez ya da minimal tutulum gos-
tererek benin lezyonlarla karistirilabilir. Metabolik olarak aktif olmayan renal lezyonlar, incele-
menin BT kismina ¢ok fazla dikkat edilmedigi takdirde gbzden kagirilabilirken, metabolik olarak
aktif lezyonlar, radyofarmasdtigin renal toplayict sistemdeki fizyolojik birikimi sanilarak g6z
ardi1 edilebilir. Bu nedenle, bobrek lezyonlarini tanimlamak ve tanisal yaklagimi yonlendirmek
i¢in ¢alismanin hem PET hem de BT bilesenlerine ¢cok dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sayfa 371

Renal yolla ekskrete edilen F-18 FDG, mesane liimeninde birikerek duvardaki lezyonu 6rtmek-
tedir. Dolayisiyla, F-18 FDG PET/BT, primer mesane duvari lezyonlarini tespit etmede yetersiz
kalmaktadir. Ayni sinirlama, PET/MRG i¢in de s6z konusudur.

Sayfa 371

Bununla birlikte, NCCN kilavuzlarinda, PET/BT, invaziv mesane kanserli olgularda uzak metas-
tazlarin saptanmasinda onerilmektedir.

Sayfa 373

Prostat-spesifik membran antijeni (PSMA), prostat kanserinin goriintillenmesinde yararl bir bi-
yobelirte¢ olarak 6nem tagimaktadir.
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Sayfa 373

Fizyolojik olarak PSMA, normal prostat dokusu ve benin prostat patolojilerinde diisiik diizeyde
eksprese olurken, prostat kanserinde 100-1000 kat daha fazla eksprese olur. Ekspresyon derece-
si, az diferansiye, metastatik ve androjen baskilama tedavisine (ABT) direngli kanserlerde daha
yiiksektir. PSMA, tiimor agresivitesi ve intratiimdral anjiyogenezis ile korele artig gosterir.

Sayfa 374

Orta ve yiiksek riskli hastalarda ilk evreleme, biyokimyasal niiks ve tekrar evreleme, PSMA
PET/MRG nin 6nemli uygulama alanlaridir.

Sayfa 374

Prostat kanserinin tespiti, tiimdriin yeri ve yaygimnligi hakkinda PSMA PET/MRG vyararl bilgi
vermektedir.

Sayfa 376

Prostat kanseri tanis1 alan hastalarda tedavi planlamasi i¢in risk siniflandirmasi yapilmaktadir.
Orta ve yiiksek riskli bulunan gruplarda, viicuttaki olas1 metastatik odaklarin diglanmas1 6nem-
lidir.

Sayfa 377

Ozellikle PSA seviyeleri diisiik oldugunda, niiks yerinin belirlenmesi zor olabilir. PSMA-PET,
diisiik PSA seviyelerinde bile (PSA: 0,5 ng/mL) yararh olabilir.

Sayfa 378

Prostat-spesifik membran antijeni PET/MRG, hem prostatektomi hem de RT sonrasi biyokimya-
sal niiksleri lokalize etmede dnemli bir rol oynar. Yiiksek riskli prostat kanseri olgularinda, RT
ile birlikte ABT uygulanabilir. Bu tedavi, PSA’da diislise, normal glandiiler dokuda azalmaya ve
glandiiler dokunun stromal dokuya doniisiimiine yol acar. MRG’de prostat bezinde kii¢lilmenin
yant sira normal dokunun T2 sinyalinde ve goriiniir difiizyon katsayis1 (ADC) degerinde azalma
goriliir. Timoriin ADC’sinde artig ve boyutunda azalma izlenir. Prostat zonal anatomisinin kay-
boldugu olgularda, niiks tiimoriin saptanmasinda PET/MRG yararli olabilir.

Sayfa 379

Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niiksii olan toplam 8,409 hastay1 kapsayan 37 ¢alis-
manin incelendigi, 2023 yilina ait bir metaanaliz ve sistematik derlemede ise, Ga-68 PSMA PET/
BT ve Ga-68 PSMA PET/MRG nin biyokimyasal niikse yonelik genel lezyon saptama oranlari
karsilagtirilmig ve bu baglamda énemli bir farklilik saptanmamistir (%70, %71).



387

Calisma Sorulari
]

1. Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. F-18 bir jenerator tirtiniidiir.
b. F-18 pozitron yayar.
c. FDQG, bir trigliserid analogudur.
d. F-18 FDG, hekzokinaz aktivitesi diisiik olan hiicreler i¢inde birikmeye egilimlidir.
e. F-18’in yar1 6mrii 18 saattir.

2. Somatostatin reseptorlerinin yiiksek oranda eksprese edildigi adrenal tiimorii hangisidir?
a. Adenom
b. Adrenokortikal karsinom
c¢. Feokromositoma
d. Hemanjiyom
e. Miyelolipom

3. FDG tutulumu diisiik olan lezyon hangisidir?
a. Adrenokortikal karsinom
b. Lenfoma
c. Renal apse
d. Akciger kanserinin adrenal metastazi
e. Digiik greydli renal hiicreli karsinom

4. Prostat kanserinde PET/MRG kullanimina iligkin olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Prostat kanseri evrelemesinde en yaygin kullanilan radyofarmasétik Ga-68 PSMA’dir.

b. PSMA, normal prostat dokusuna gore, prostat kanserinde 100 - 1000 kat daha fazla
eksprese olur.

c. Prostat bezindeki kanserin saptanmasi ve lokalize edilmesinde Ga-68 PSMA PET/MRG
kullanilabilir.

d. Lokal prostat yatagi niiksiinde, mpMRG, Ga-68 PSMA PET/MRG’ye gore daha basarili
bulunmustur.

e. Radyoterapi sonrasinda, prostat bezindeki niiksiin ortaya konmasinda, mpMRG, Ga-68
PSMA PET/MRG’ye gore daha basarili bulunmustur.

5. Prostat kanseri metastazlarina iligkin olarak agagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Kemik ve uzak organ metastazlarini saptamada, PET/BT ve PET/MRG’nin tanisal
performanslari benzerdir.

b. Lenf nodu metastazi, biyokimyasal niiks i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.
. Prostat kanseri en sik adrenal glandlara metastaz yapar.

o

d. Orta ve yiiksek riskli prostat kanserli olgularda, tedavi planlamast i¢in viicuttaki olas1
metastazlarin dislanmasi 6nemlidir.

e. Prostat kanserinde bolgesel lenf nodlarina metastaz, uzak lenf nodlarina metastaza goére daha
siktir.
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