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OZET

Amag: Jinekolojik maligniteli hastalarda peritoneal imp-
lant saptamada rutin abdominal MRG, diffiizyon agirlkli
goriintiiler (DAG) ve PET-BT tetkiklerinin duyarliliklarin
saptamak ve birbirleri ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Jinekolojik tiimor nedeniyle takip edi-
len 21 hasta ¢aliymamiza dahil edildi. Hastalara PET-BT,
tiim batin MRG ve b 0-500-1000 s/mm? degeri kullanilarak
batina yénelik diffiizyon agirlikly (DAG) ¢ekimler yapild:.
PET-BT incelemesi niikleer tip uzmani tarafindan, MRG ve
DAG ise radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Batin
ici implantlar, lezyon sayilarina gére standart referansia
karsilagtirihip degerlendirildi.

Bulgular: PET-BT incelemesinde toplam 40 lezyon izle-
nirken, MRG de 49, MRG ve DAG birlikte degerlendiril-
diginde 65 lezyon raporlandi. Tiim goriintiileme metodla-
71 ile toplam 8 hastada lezyon izlenmedi. Iki hastamizda
MRG+DAG te lezyon izlenirken, MRG ve PET-BT de iz-
lenmedi. Bir hastada ise MRG ve MRG+DAG 'de lezyon
izlenirken PET-BT de lezyon izlenmedi. MRG+DAG 'de iz-
lenen lezyon sayisi, PET-BT ile karsilastirildiginda anlamh
derecede fark izlendi.

Sonug: Biz bu ¢alismada kontrastlt MRG ve MRG+DAG
ile PET-BT’ye gére daha fazla lezyon bulduk. PET-BT ye
alternatif olabilecek diffiizyon agirlikly goriintiileme, kon-
vansiyonel MRG e eklenerek peritoneal implant taramada
daha duyarli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Diffiizyon agirlikli MRG, maligniteler,
Jinekolojik tiimérler

SUMMARY

Comparison of FDG-PET/CT and MR with Diffusion-
Weighted Imaging for Assessing Peritoneal Implants
in Patients with Gynecologic Neoplasms

Objective: Our aim was to determine the sensitivity and
comparison of abdominal MRI, diffusion weighted MRI
(DWI), PET-CT in detecting peritoneal implants in patients
with gynecologic neoplasms.

Material and Methods: Twenty-one patients with gyneco-
logical malignant tumors were enrolled in this retrospective
study. Twenty-one oncology patients underwent abdominal
and pelvic MRI, diffusion weighted MRI with a b value of
0-500-1000 s/mm? and whole body PET-CT for follow-up.
All MRI images were evaluated by a radiologists and PET-
CT images were reviewed by a nuclear medicine physici-
an. The results were compared with surgery or laparotomy
exploratis, follow-up MRI or CT at a varying time between
2 and 12 months from the initial MRI, and moreover they
were also evaluated with laboratory values and clinical
outcomes at the 12 to 36th month from the initial MRI.

Results: Forty lesions were identified with PET-CT, forty-
nine lesions with MRI and 65 lesions with MRI+DWI. In 8
patients there were no implants with all imaging modalities.
Although PET-CT and MRI were negative for two patients,
MRI+DWI was positive for them. And also PET-CT was
negative for one patient whereas MRI and MRI+DWI was
positive. On a lesion-based analysis, overall lesion num-
bers for PET-CT and MRI+DWI were significantly different
(p<0,05).

Conclusion: In our study we found with MRI and MRI+DWI
more implants than PET-CT. DWI which may be an alter-
native to PET-CT with conventional MRI can improve the
sensitivity in depicting peritoneal implants.
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GIRiS

Jinekolojik maligniteler, tilkemizde 2. siklikta gorii-
len kanser grubudur. Over kanseri ise kadinlarda kan-
sere bagli 6liimiin 6nemli bir nedenidir. Over kanseri
semptomlar1 non-spesifik olup, genelde ileri evrede
(evre III-1V) tan1 alir. Bu nedenle cerrahi olarak tam
cikartilmasi olast olamamaktadir. Prognoz, hastaligin
tan1 anindaki evresi ile koreledir.

Batin ici implant varlig1 over kanserinde 6nemli bir
prognostik gostergedir. Tiimoriin evresini degistirir.
Peritoneal yayilim, timdr uzanim ve lenf nodu tutulu-
muna gore daha énemli ve gliglii bir prognostik gos-
tergedir . ileri evre over kanserli hastalarin yaklagik
% 80’ininde CA-125 timor markeri yiikselmigtir @.

Batin i¢i implant taramada BT (bilgisayarli tomogra-
fi), MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ve PET-
BT (pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli to-
mografi) kullanilan radyolojik yontemlerdir. PET-BT
gliniimiizde primer timor taramasi ve evrelemesinde,
tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve sonrasinda ta-
kip i¢in en ¢ok kullanilan modalitedir. Fakat PET-BT,
radyasyon igermesi ve uzun siirmesi (yaklasik 2,5
saat) nedeniyle hastalar tarafindan tolere edilebilmesi
giic bir tetkiktir. Kistik lezyonlarda, hacmi kiiciik olan
implantlarda ve milier peritoneal tutulumda PET-BT
yanlis negatif sonug verebilir ©.

Amacimiz diffiizyon agirlikli MRG tetkikinin peri-
toneal implant saptamada duyarliligini aragtirmaktir.
Biz rutin tiim batin MRG ¢ekimlerimize diffiizyon
agirlikli sekanslar1 (DAG) ekleyerek MRG duyarlili-
gimizi1 arttirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif caligmamizda Temmuz 2009-Ocak 2011
tarihleri arasinda jinekolojik malignite nedeniyle te-
davi goren batin i¢i implanti bulunan hastalar alindi.
Primer evreleme, tedaviye yanit, takip veya niiks agi-
sindan degerlendirme amaciyla batin MRG istenen
hastalar ¢calismamiza katildi.

Caligmamiza 36 ile 77 (ortalama 58) yaslar1 arasin-
da 21 kadin hasta dahil edildi (n:19 over kanseri, n:1
over + endometrium kanseri, n:1 over + endometrium
+ tuba + meme kanseri). Batin MRG 6ncesinde veya
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sonrasinda 30 glinii asmamak suretiyle PET-BT in-
celemesi yapilmis olan 21 hastanin rutin batin MRG,
diffizyon MRG ve PET-BT tetkikleri karsilastirildi.
Hastalar ortalama 1-3 yil siire ile klinik, laboratuvar,
MRG veya BT ¢ekimleri ile takip edildi. Caligmami-
za MRG cihazina girmesi kontrendike olan metalik
implant tasiyan, bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan
veya 80 yasinin tizerindeki hastalar dahil edilmedi.

GORUNTULEME YONTEMI
Batin MRG

Arastirmamiz 1,5 Tesla manyetik rezonans goriintii-
leme cihazi (Achieva, Philips Healthcare, Best, The
Netherlands) ile yapilmis olup, ¢ekimlerde SENSE-
XL-Torso koili kullanilmistir.

Tiim batin MRG iist ve alt batin olarak iki ayr1 bolge
seklinde ¢ekilmistir. Ust batin MRG igin aksiyel T2A,
in phase ve out-of phase sekanslari, nefes tutmali T1A
ve kontrast madde sonrasinda aksiyel ve koronal yag
baskilamali T1A goriintiiler alindi. Alt batin MRG
icin aksiyel T1A, T2A, yag baskilamali T1A, sagittal
T2A ve kontrast madde enjeksiyonundan sonra aksi-
yel ve sagittal yag baskilamali T1A alindu.

Ust batin MRG ¢ekiminde aksiyel T2A incelemede;
turbo spin eko goriintiileme, TR/TE: 478/80 ms, ke-
sit kalinhigi/araligi: 7/1 mm, kesit sayis1 36, matriks
boyutu 320x218, NSA 2 uygulanmistir. In phase ve
out-of phase sekanslarinda TR 104 ms, kesit kalinlig1/
araligi: 8/1.6, kesit say1s1 28, matriks boyutu 252x162
olup sirasiyla in phase/out-of phase TE 4.6/2.3 ms
alinmistir. {lag 6ncesi ve sonrasinda aksiyel T1A ult-
rafast gradiyent eko (THRIVE) goriintiilerde TR/TE:
3.9/1.82 ms, kesit kaliligi/araligi 4.4/-2.2 mm, kesit
sayis1 100, matriks boyutu 172x135 ve NSA 1 olarak
uygulanmistir. ilag sonrasi koronal THRIVE gériin-
tillerde TR/TE: 3.1/1.51 ms, kesit kalinligi/aralig1 5/-
2,5 mm, kesit sayis1 80, matriks boyutu 140x190 ve
NSA 1 alinmstir.

Alt batin MRG ¢ekiminde T2A incelemede; aksiyel
ve sagittal turbo spin eko goriintiilerde sirasiyla TR
2848/5704 ms, TE 100/90 ms, kesit kalinlig1 4/4 mm,
kesit araligr 1/1 mm, kesit sayis1 28/28, matriks bo-
yutu 312x240/296x234 ve NSA 2/2 olarak uygulan-
mustir. Aksiyel T1A i¢in turbo spin eko goriintiilerde
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TR/TE: 495/12 ms, kesit kalinhigi/araligt 5/1.2 mm,
kesit sayist 28, matriks boyutu 388x257 ve NSA 2
olarak uygulanmistir. Aksiyel T1A turbo spin eko
SPIR goriintiilerde ilag 6ncesi ve sonrasinda sirastyla
TR 744/ 546 ms, TE 7/15 ms, kesit kalinlig1 5/4 mm,
kesit aralig1 1/1 mm, kesit say1s1 28/28, matriks boyu-
tu 272x300/208x146 ve NSA 2/2 alinmistir.

Batin Diffiizyon MRG (DAG)

Ayn1 MRG cihazinda (1,5T Achieva, Philips Healt-
hcare, Best, The Netherlands) SENSE-XL-Torso koil
ile nefes tutmasiz olarak difflizyon agirlikli gériintiiler
alindi. Tiim batina yo6nelik 3 farkli bolge (list, orta ve
alt batin) seklinde aksiyel planda ¢ekimler yapildi.

Ug farkli b degeri (0, 500, 1000 s/mm?) kullanilan
DAG’de TR/TE/TI: 6710/71/180 ms, kesit kalinli-
g1/araligi: 7/1 mm, kesit sayis1 23, matriks boyutu
152x118 ve NSA 8 olup, ortalama ¢ekim siiresi yak-
lasik 10 dk. idi.

MRG islenmesi igin veriler is istasyonuna (View
Forum; Philips Medical System) aktarildi. Aksiyel
planda elde edilen goriintiilerden ana konsolda kesit
kalinlig1 4 mm ve kesit araligi 1 mm olacak sekilde
koronal MPR goriintiiler elde edildi. Tiim batin go-
rlintiisii elde etmek i¢in koronal MPR gériintiiler ana
konsolda otomatik olarak birlestirildi. b 1000 s/mm?
degerine ait DAG’de, PET goriintiisiine benzer gorii-
niim elde etmek i¢in gri skaladan negatife ¢evrildi.

PET-BT

PET-BT incelemesi Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ana Bilim Dalinda enteg-
re Siemens (Biograph TruePoint PET-CT Systems,
Siemens, Erlangen, Germany) cihazinda 6 saat ag
kaldiktan sonra yapilmistir. Aclik kan sekerinin 150
mg/dl’nin altinda olmasina dikkat edilmistir. Hastala-
ra 10mCi F-18 FDG intravenoz yolla verildikten bir
saat sonra PET-BT incelemesi yapilmistir. Hastalar
F-18 FDG enjeksiyonu sonrasinda bir saat sakin ve
rahat bir ortamda hareketsiz bir gekilde dinlendiril-
di. Bekleme siiresini takiben kafa tabanindan uyluk
iist kismina kadar toplam goriintiileme zamani 15-45
dk. arasinda degismistir. BT goriintiileri tan1 amactyla
degil PET imajlarmin ateniiasyon diizeltmesinde ve
anatomik lokalizasyonunda kullanildi.

BULGULAR

Batin MRG TI1A, T2A sekanslarda izlenen ve ilag
sonras1 kontrast tutulumu gosteren lezyonlar perito-
neal implant lehine degerlendirildi. DAG’da medulla
spinalis sinyal intensitesine (SI) benzer ve daha giicli
olan lezyonlar DAG(+), daha diisiik sinyal gdsteren
lezyonlar DAG(-) olarak kabul edildi. PET-BT’de
standart uptake value (SUV) 2,5’un iistii malignite
olarak kabul edildi.

Teknik analizler SSPS, Windows 14 programinda
yapildi. Friedman testine gore x*>=16.93 (p<0.001)
olarak bulundu (p<0.016). PET-BT ile MRG+DAG

Tablo 1. Standart referans.

Baslangi¢ Goriintiileme

(MRG, DAG ve PET-BT) |

Ameliyat veya
ip goriintiileme
yok

2 - 12 ay iginde
takip goriintiileme

'

Evet Lezyon kontrol filmde Hayr
\ 4 | izleniyor mu? |
’ Ameliyat ‘
Baslangic 12-36 ay siirecindeki

H
goriintileme ile ay.lr takipte klinik ve la-

karsilastirldiginda: boratuvar implanti
Lezyon boyutunda destekliyor mu?
artis (en az %20) veya
KT/RT sonrasi
kiigiilme (en az %30)
var mi1?

Hayir

v Evet Evet

Peritoneal implant ‘ ’ Peritoneal implant

Tablo 2. MRG, DAG ve PET-BT’de izlenen lezyon sayilari.

Hasta Sayis1 PET-BT MRG MRG+DAG
N:8 0 0 0

N:1 1 1 1

N: 1 5 3 5

N:2 0 0 >0

N: 1 6 6 11

N:1 0 1 1

N: 4 1-6 >PET-BT >MRG
N:3 >MRG 2-3 >PET-BT
TOPLAM 40 49 65
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ve MRG ile MRG+DAG sonuglari arasindaki fark
anlamlidir.

Yirmi bir hastanin PET-BT, MRG ve MRG + DAG’de
izlenen batin i¢i implant sayilar1 Tablo 2’de belirtil-
mistir. On bir hastada MRG+DAG’de, PET-BT’de
izlenen batin i¢i implant sayisindan daha fazla lezyon
izlendi. MRG+DAG izlenen 65 lezyonun malign ol-
dugu biopsi, CA-125 degeri veya klinik takiplerinde
(standart referansa gore) malign davranis gosterme-
siyle dogrulandi. Malign davranis gosteren lezyonla-
rin kontrol MRG’lerinde lezyon boyutunda kiigiilme
veya biiyiime, CA-125 diizeyinde takiplerinde belir-
gin artis izlendi.

TARTISMA

Peritoneal metastatik yayilimin varligi, hastaligin gi-
disatindaki en 6nemli prognostik faktorlerden biridir.
Uygun cerrahi veya onkolojik tedaviye baslamada
peritoneal tutulumun erken saptanmasi Onemlidir.
Uzun zamanlar peritoneal implantin, hastaligin son
evresi oldugu diistiniildii. Cogu onkoloji uzmani da
hastalarini yaklasik 6 ay iginde kaybettiginden yal-
nizca palyatif tedavi uygulayabiliyordu. Bin dokuz
yiiz seksenlerde peritoneal yiizey malignitelere ilgi-
nin artmasiyla ¢ok modaliteli terapdtik yaklagim ge-
listi. Onkolojik yanit1 ve sonuglar1 gelistirmede uy-
gun hasta se¢imi 6nem kazandi ©.

Abdomende intraperitoneal sivinin devamli dolagma-
st malign hiicrelerin taginmasina ve birikimine izin
verir. Douglas posu, peritoneal kavitenin en asagi
kism1 oldugundan % 50’nin {izerindeki olguda tutu-
lur. Ince bagirsak mezenteri % 40’dan fazla olguda
etkilenir.

Biiylik omentum lenfoid dokudan zengindir. Perito-
neal siviy1 absorbe eder. Neoplastik ekilmenin sik
merkezidir. PET-BT’de omental tutulum, artmis ve
difiiz F-18 FDG alimi ile beraber omental kalinlagma,
hiperdansite ve nodularite seklinde izlenir. Umblikal
neoplastik nodiiller (Sister Mary Joseph), anterior ab-
dominal duvar yerlesimlidir ©.

Abdominopelvik ultrasonografi (USG), peritoneal
implant kuskusu olan hastalarda siklikla ilk kullani-
lan goriintiileme yontemidir. Peritoneal sivi USG ile
kolaylikla goriintiilenebilir ve ender de olsa perito-
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neal implantlar goriintiilenebilir ©. Genel kani ultra-
sonun teknik limitleri yiiziinden; operatore bagimli
olmasi, diisiik gortintii kalitesi ve bagirsak gazlarry-
la karismast gibi; periton goriintiilemesine yardimect
olamayacagidir. Tiim peritoneal yatagin dikkatlice
taranmasinin zaman kaybettirici ve operatdre bagimli
oldugu unutulmamalidir . Klinik olarak peritoneal
patoloji arastiriliyorsa genellikle BT veya MRG kul-
lanilmaktadir ®.

Peritoneal implant taramada en sik kullanilan goriin-
tilleme ydntemi siiphesiz BT dir. X-ray ile caligir. Iv
ve oral kontrast kullanimi gereklidir. Rektal kontrast
madde verilerek kalin bagirsak opasifiye edilip pelvik
yapilar daha iyi degerlendirilebilir. Peritoneal miisi-
ndz lezyonun yerlesim yeri, BT dogrulugunu etki-
lemektedir. Lezyon boyutu da sensitiviteyi belirgin
olarak etkiler .

MRG dokular tizerindeki giiclii manyetik etki ile yu-
musak dokular i¢in daha iyi kontrast olugturur. MRG
cekim stiresi, BT ile kiyaslandiginda daha uzundur.
Ayn1 zamanda solunum hareketlerinden olduk¢a ¢ok
etkilenir. Uzaysal rezoliisyonu daha diisiiktiir. Klinis-
yenler yorumlamakta zorlanir. Lezyonlar genellikle
yumusak doku {izerine yerlestiginden implantlari tara-
mada MRG daha uygun bir tekniktir. Yag baskilama-
11, kontrastl ve gradiyent eko sekanslari tercih edilir.
Low ve ark. @ BT’ nin basarili olamadig1 peritoneal
implantlar1 géstermede MRG’nin yetenegini ortaya
cikarmistir. Ayni zamanda orta veya asiri peritoneal
stvist olan hastalarda da MRG kolaylikla implantlar:
gostermektedir. BT ile bu olas1 degildir.

Diffiizyon agirlikli goriintiilemenin temel fizik pren-
sibi; molekiillerin rastgele diffiizyonu ile degisen
manyetik alanlarin, salinim fazlarinda bozulmaya
(dephase) ve sinyal kaybima yol agmasidir. Bu etki
standart goriintiilerde fark edilemeyecek kadar azdir.
Diffiizyonun bu etkisini belirginlestirmek i¢in, uygun
bir sekansi diffiizyona duyarhlagtiran giicli gradi-
yentler kullanilir ©.

PET-BT, son 10 yilda onkoloji uygulamalarini de-
gistirdi. Intravenéz yoldan uygulanan radyoaktif
18-F Florodeoksiglukozun (F-18 FDG) lezyonlarda
selektif olarak tutulumu 6lgiiliir. Lezyonun metabo-
lik ve fonksiyonel davranisi hakkinda bilgi saglanir.
Anatomik ¢oziiniirliigi disiik oldugundan BT ile
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kombine edilir (PET-BT) ve goriintiiler fiizyon edilir
®. PET’in diisiik dereceli malign timorlerde yetersiz
kalabilecegi ve ayn1 zamanda akut inflamasyon veya
aktif doku onarimi gibi cerrahi sonrasi durumlarda,
bagirsak veya iireter aktivitesine bagli yanlis pozitif
olabilecegi unutulmamalidir .

L. Funicelli ve ark. 19 2010 yilinda over kanseri so-
nucu gelisen peritoneal implantli hastalar1 tek ve ¢cok
detektorlii BT, PET-BT ile degerlendirmisler. Sonug-
lar1 laparoskopi ve histolopatolojik verilerle karsilas-
tirdiklarinda tek detektorlic BT % 72,5, PET-BT
% 77 ve gok detektorlii BT % 81 dogru pozitif sonug
vermis.

2007 yilinda Komori T. ve ark. V) 16 kanser hasta-
sinda izlenen toplam 27 malign lezyonun PET-BT
ve tiim viicut difflizyon MRG goriintiilerini karsilas-
tirmiglar. Lezyonlart cerrahi olarak, biyopsi ile veya
alt1 aylik klinik takiplerle dogrulamislar. DAG’de 25,
PET-BT’de 22 malign lezyon goriintiilenmis. Sonug-
ta, DAG’in tiimor taramada kullanilabilecegi fakat
malign-benign lezyon ayiriminda ADC (apparent dif-
fusion coefficient) degerlerinin kullanilmasmin zor
oldugu belirtilmistir. Calismanin sinirlarini ise hasta
popiilasyonun heterojen olmasi, ¢alismaya benign
lezyonlarin dahil edilmemesi, DAG ve PET-BT i¢in
sensivite, spesifisite hesaplanmamis olmast ve PET-
BT ¢ekimlerinde kontrast kullanilmamig olmasi ola-
rak belirtmigler.

Calismamizda MRG ve MRG+DAG ile PET-BT so-
nuglarmi karsilastirdik. Ozelikle diffiizyon agirhikl
gorilintiilerle hasta bagina izlenen lezyon sayimizi
belirgin olarak arttirdik. Bagirsak komsulugunda
bulunan lezyonlarin MRG’de gozden kagmasi olasi
olmaktadir. Biz bu ¢alismayla MRG’de gdzden kaga-
bilecek lezyonlari en aza indirip, batin MRG ¢ekimle-
rine kisa ¢ekim stireli diffiizyon goriintiilerini ekleye-
rek PET-BT’de izlenmeyen lezyonlari da gosterdik.

Elli dokuz yasinda bir kadin hastamiz over kanseri
nedeniyle ii¢ yi1l 6nce ameliyat edildi. Kontrol PET-
BT’de dalak hilusunda, pelvis sol yariminda belir-
gin F-18 FDG tutulumu izlenmesi {izerine cekilen
DAG’de de aynmi diizeylerde diffiizyon kisitlanmasi
mevcuttu. Diffiizyon agirlikli goriintiilerin koronal
planda rekonstriiksiyonu yapilarak PET-BT ile aym
gorlinti olusturuldu (Resim 1). PET-BT inceleme-

sinde myokard ve mesanede fizyolojik F-18 FDG
tutulumu, DAG’de dalaga ve batin sol alt kadranda
implantlar komsulugunda bagirsak segmentlerine ait
fizyolojik diffiizyon kisitlanmasi izleniyor.

A - i A
‘ —1 . g . AR 0!
Resim 1. Koronal planda PET (A) ve DAG (B) incelemeleri.
Pelvis diizeyinde orta hat solunda biri bilobule iki adet nodii-
ler implant (siyah ince ok) A ve B goriintiilerde benzer sekilde
izleniyor. Dalak hilusunda diffiizyon kisitlanmasi ve F-18 FDG
tutulumu gosteren implant siyah kalin ok ile belirtildi.

Altmig alt1 yasinda bir baska hastamiz over kanseri
nedeniyle 3 y1l dnce opere oldu. CA-125 seviyesinde
yiikselme nedeniyle takip ediliyordu. Cekilen diffiiz-
yon agirlikl goriintiilerde perihepatik, sol subdiyaf-
ragmatik ve stumph sol yariminda siipheli diffiizyon
kisitlanmasi gosteren lezyonlar izlendi. MRG incele-
mede de bu lezyonlarin kargiliginin izlenmesi iizerine
daha ayrintili arastirma i¢in PET-BT ¢ekimi yapildi
(Resim 2). MRG c¢ekiminden 1 ay sonra yapilabi-
len PET-BT’de ise hipermetabolik odak izlenmedi.
Hastanin ilk MRG ¢ekiminden 2 ay sonra yine ya-
pilan MRG’de &zellikle perihepatik alanda lezyonlar
daha belirgindi. Hastanin opere edilmesi planlandi.
Operasyonda ise batin i¢i yaygin implant izlenmesi
iizerine operasyon sonlandirilarak hasta kemoterapi-
ye yonlendirildi. PET-BT’de karacigerde heterojen
ve mikronoduler tarzda F-18 FDG tutulumu; bu alan
komsulugunda bulunan lezyonlarin yanlis negatif
olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.

Ocak 2010 yilinda over ve endometriod kanser ne-
deniyle optimal opere edilen 63 yasinda kadin hasta,
kontrol MRG filminde niiks ile uyumlu lezyon goriil-
mesi tizerine PET-BT ¢ekimi yapildi. Stumf superi-
orunda implant ile uyumlu yumusak doku saptandi.
Hasta Ocak 2010 yilinda yine opere edildi. Lezyon
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Resim 2. Koronal planda DAG (A), aksiyel planda DAG (B), 2 ay sonra aksiyel planda c¢ekilen DAG (C) ve aksiyel planda PET (D)
goriintiileri. Koronal planda sol subdiyafragmatik alanda (siyah ok), B’de ise perihepatik alanda ince bant tarzinda ve dalak anteri-
orunda diffiizyon kisitlanmasi izleniyor. iki ay sonra cekilen kontrol diffiizyon goriintiilerde perihepatik ve dalak anteriorundaki lez-
yonlarda belirgin biiyiime izleniyor. Ayn: diizeyden gecen PET goriintiilerde ise belirgin F-18 FDG tutulumu gosteren alan izlenmedi.

rektuma iltisakli oldugu i¢in “low anterior rezeksi-
yon” yapildi. Koronal planda PET-BT ve DAG go-
rintiileri ayn1 lokalizasyonda implantlar1 gostermek-
tedir (Resim 3).

Resim 3. Koronal planda PET (A) ve DAG (B) incelemelerde
solda stumf superiorunda implant (siyah ok) izleniyor.

Calismamizin avantajlarini sdyle siralayabiliriz: DAG
¢ekimleri igin ayrica kontrast madde kullanimina ge-
rek yok. Radyasyon icermemesi, non-invaziv goriin-
tiileme modalitesi olmasi nedeniyle rutin ¢ekimlerde
kullanilabilirligini arttiracak 6zellikleridir. Rutin ba-
tin MRG ¢ekimi yapilirken ayni masada ve ayni koil-
le gekimin yapilabiliyor olmasi kullanim kolayligidir.
Rutin ¢ekimlerde yalnizca 5 dk. uzamaya neden oldu.
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Deneyimli teknisyene veya pahali cihazlara gereksi-
nim olmadigindan maliyeti diisiiktiir. b 1000 sn/mm?
DAG goriintiiler, “T2 shine through effect”e bagh
yanlis pozitifligi minimuma indirdi.

DAG gorintiiler peritoneal implant disinda bize ka-
racigerdeki milimetrik boyutlu lezyonlarda ve yer yer
mukozada bile diffiizyon kisitlanmasi yaparak ek lez-
yon sayimizi arttirdi.

Caligmamizin limitleri ise soyle siralanabilir: Olgu
¢esitliliginin az olmasi1 en biiyiik sorunlardan biriy-
di. Hastalarimiz1 yalnizca jinekolojik maligniteler
olusturmaktaydi. Peritoneal implantli hasta sayisi
goreceli olarak diistiktii. MRG ve DAG tek okuyucu
tarafindan degerlendirildi. DAG tek basina degerlen-
dirilmedi.

DAG, c¢ekimleri batin i¢in heniiz standardize edile-
medi. Bu da farkli merkezlerde farkli sonuglara neden
olabilmektedir.

SONUC
Sonug olarak, giiniimiizde PET-BT, peritoneal imp-

lant taramada ilk goriintiileme ydntemi olarak kul-
lanilmaktadir. DAG, PET-BT ile karsilastirildiginda
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Karsilastirilmast

non-invaziv olmasi, radyasyon icermemesi ve daha
diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle PET-BT’ye tercih
edilmesi gereken goriintilleme yontemidir. Biz ¢alig-
mamizda rutin batin MRG ¢ekimlerine DAG ekleye-
rek duyarliligimizi daha da arttirdik. Rutin batin MRG
¢ekimlerine DAG ekleyerek daha kisa degerlendirme
stiresi i¢inde daha duyarli sonuglar elde edilebilir.
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