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Amag: Bu calismadaki amacimiz, meme biyopsisi ile tani konulmus malign kitlesi olan hastalarda
neoadjuvan kemoterapi yanitinin degerlendiriimesi acisindan PET/BT ve kontrastl meme MRG’nin
etkinligini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Subat 2017’den itibaren Zonguldak Biilent Ecevit Universite Hastanesine
basvurup tru-cut igne veya otomatik kesici biyopsi tabancasi ile meme kanseri tanisi alarak Radyoloji
Anabilim dalinda deg@erlendirilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Galismaya aksiller lenf nodu
diseksiyonu ve mastektomi yapilan, neoadjuvan kemoterapi alan, kemoterapi sonrasi kontrastli dinamik
MRG, difizyon agirhkh MRG ve tum vicut PET/BT géruntileri olan 48 hasta dahil edildi. Hastalarin
histopatolojik raporlarindaki timér varligi ve lenf nodu tutulumu altin standart olarak kabul edildi.
Goruntlileme yontemlerinde (dinamik kontrastlh MRG ve PET/BT) tumor varligi ve lenf nodu gérilmesi
pozitif olarak kabul edildi ve altin standart olan patoloji sonuclari ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51,08+12,21 yil idi. Patolojik olarak hastalarin %85,4’inde rezidu
timor, %50,0’sinde ise lenf nodu tutulumu saptandi. MRG’de erken arteriyel (orta, hizli) ve geg arterial
(tip 2-3kontrast egrisi) kontrastlanmaya goére timér saptanan hasta sayisi 31 (%64,6) idi. PET/BT'de
tumoér saptanan hasta sayisi 22 (%45,8) idi. MRG’de lenf nodu tutulumu saptanan hasta sayisi 17
(%35,4), PET/BT’de lenf nodu tutulumu saptanan hasta sayisi 22 (%45,8) idi. Erken arterial (orta, hizh)
ve geg arterial (tip 2-3 kontrast egrisi) kontrastianmaya gére degerlendirilen MRG’nin timor varligini 6n
gormedeki duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla %65,8, %42,8,
%87,1, %17,6, %62,5 iken, PET/BT'de ise sirasiyla %46,3, %57,1, %86,3, %15,3, %47,9 idi. MRG’nin
lenf nodu tutulumunu éngdérmedeki duyarlilik, 6zglllik, pozitif ve negatif prediktif degeri ve dogrulugu
sirasiyla %54,1, %83,3, %76,4, %64,5, %68,7 iken, bunlar PET/BT’de sirasiyla %29,1, %95,8, %87,5,
%57,5, %62,5 idi.

Sonug: Neoadjuvan tedavi sonrasi timér yanitini degerlendirmede, MRG’nin daha ylksek bir
duyarliiga ve PET/BT’nin daha ylksek bir 6zgullige sahip oldugu bulunmustur. Benzer olarak, lenf
nodu tutulumunu belirlemede MRG’nin daha yiiksek bir duyarliliga ve PET/BT’nin ise daha yuksek bir
6zgullige sahip oldugu bulunmustur. Yalnizca neoadjuvan tedavi sonrasi ¢ekilirse, MRG ve PET/BT’nin
her ikisinin de birlikte kullanilmasini éneriyoruz.

Anahtar Soézciikler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, MRG, PET/BT, rezidli timor, lenf nodu
tutulumu
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the efficacy of PET/CT and contrast-enhanced breast MRI in the evaluation of neoadjuvant
chemotherapy response in patients with malignant masses diagnosed by breast biopsy.

Material and Methods: As of February 2017, patients diagnosed with breast cancer using tru-cut needle or automated cutting biopsy
gun in the General Surgery Department of the Zonguldak Bilent Ecevit University Hospital were retrospectively screened. The study
included who underwent axillary lymph node dissection, mastectomy and received neoadjuvant chemotherapy. We performed breast MR,
diffusion-weighted MRI and whole-body PET/CT images after chemotherapy. The presence of tumor and lymph node metastasis in the
histopathological reports of the patients was accepted as the gold standard, whereas the presence of tumor and lymph node in imaging
methods (MRI and PET/CT) was accepted as positive. The latter was compared with the pathological results.

Results: The mean age of the patients was 51.08+12.21 years. Residual tumor was found in pathological specimens in 85.4% of the patients
whereas lymph node involvement was in 50.0%. The number of patients whose tumors were see on MRI (intermediate, rapid arterial phase
enhancement and type 2/3 enhancement curve) was 31 (64.6%). The number of patients whose lymph node involvements were seen on MRI
was 17 (35.4%), whereas the number of patients whose lymph node involvements on PET/CT was 22 (45.8%). In predicting the presence
of tumor, the sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and accuracy of MRI, evaluated according to early arterial phase
enhancement (intermediate, rapid arterial) and late arterial (type 2/3 enhancement curve) was calculated as 65.8%, 42.8%, 87,1%, 17,6%,
and 62,5%, respectively. On PET/CT, these were 46.3%, 57.1%, 86.3%, 15.3%, and 47.9%, respectively. The sensitivity, specificity, positive
and negative predictive value and accuracy of MRI in predicting lymph node involvement were 54.1%, 83.3%, 76.4%, 64.5%, and 68.7%,
respectively, whereas these were 29.1%, 95.8%, 87.5%, 57.5%, and 62.5%, respectively on PET/CT.

Conclusion: In the evaluation of neoadjuvant chemotherapy response, MRI was found to have a higher sensitivity and PET/CT a higher
specificity in tumor.Likewise, MRI was found to have a higher sensitivity and PET/CT a higher specificityin lymph node involvement. Only
taken after neoadjuvant chemotherapy, we recommend use together of both MRI and PET/CT for this evaluation.

Keywords: Breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, MRI, PET/CT, residual tumor, lymph node involvement

6lcuide mikrometastazlari kontrol altinda tutmaktir (8). Adju-
van sistemik tedavide yillik hastaligin niksini %24, meme
kanseri iligkili 6limleri %15, tim sebeplere bagh Slimleri
%14,9 oranlarinda distrdigu bildiriimigtir (9).

Meme kanseri, meme dokusuna ait lobul ve duktuslari ¢ev-
releyen epitel hlcrelerinin malign tranformasyonu ile ortaya
cikan bir kanser gesidi olmakla birlikte kadinlarda cilt ma-
lignitelerinden sonra en sik izlenen malignitedir (1). Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore her
yil yaklagik 19.292.789 kisiye kanser tanisi konulmaktadir.
Bunlarin arasinda, meme kanseri 2.261.419 (%11,7) vaka

Neoadjuvankemoterapi sonrasi tedavi yanitini degerlendir-
mek i¢in Ultrasonografi (US), Manyetik Rezonans Goéruntu-
leme (MRG) ve Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
Tomografi (PET/BT)gibi degisik gérintileme ydntemleri
ve 685.000 dliimle diinyada en sik tani konulan kanseri kullanilabilmektedir. Bu gérintileme ydntemleriyle aksiller

g o e . tam yanit dustnilen hastalarda aksiller lenf nodu diseksi-
olup, kanser 6lim oranlarinda akciger kanserini gecmistir g . . o . T
) yonu yerine sentinel lenf nodu biyopsisi tercih edilebilir. Bu

yuzden de neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksiller deger-

Meme kanserinde metastatik olmayanlarda temel tedavi
hedefi memedeki ve aksillar lenf nodlarindaki timér varhgi-
nin ortadan kaldiriimasi, niksiin metastatik olmasini engel-
lemektedir. Meme kanserinin lokal ve sistemik tedavilerini
inceledigimizde lokal tedavi cerrahi rezeksiyonla postope-
ratif radyoterapiden ibarettir, sistemik tedavide ise preope-
ratif (neoadjuvan) ve postoperatif (adjuvan) ya da kombine
tedaviler yer almaktadir (3).

Sistemik neoadjuvan tedavi meme kanseri disinda birgok
kanserin tedavisinde de uygulanmaktadir (4-6). Neoadju-
van tedavide operasyon ile kiir elde edilebilecek hastalar
icin bazen tedavinin zamaninda gecikme, bazen hastaligin
evresinin net sekilde saptanamamasina, bazen de tedavi
yaniti sonrasinda agresif cerrahinin azalmasi gibi dezavan-
tajlar da barindirmaktadir (7). Adjuvan kemoterapi igin ise
amag¢ mikrometastazlardan kurtulmak ya da yapilabildigi

lendirmede yapilan bu goérintileme yéntemlerinin givenilir-
ligi 6Gnem kazanmaktadir. Meme MRG’nin (morfolojik ve fiz-
yolojik bilgi sagladigi i¢in) neoadjuvan kemoterapi cevabini
degerlendirmede mamografi, US ve klinik degerlendirmeye
gbre daha kesin sonuglar verdigi bildiriimistir (10). PET/BT,
ozellikle lezyonlarin benign-malign ayriminin yapilmasinda
etkilidir. Florodeoksiglukoz (FDG)'un dokulardaki tutulu-
muyla 6l¢ilur (11). Dokulardaki FDG’nin tutulumu, “standart
uptake value (SUV)” ile 6l¢ilir (12). Temel olarak timérin
agresivitesi, proliferasyon dizeyi ve turu ile iligkili olarak
farkll diizeylerde FDG tutulumlari bildirilmistir (13-16). Neo-
adjuvan kemoterapi sonrasi F18-FDG-PET/BT nin etkinligi
ile ilgili calismalarda duyarlilik i¢in %22-88, 6zgullik icin
%63-87,5 arasinda oranlar bildiriimistir (17,18).

Bu calismadaki amacimiz, meme biyopsi ile tani konulmus
malign kitlesi olan hastalarda neoadjuvan kemoterapi yani-
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Yildizhan i ve ark.

tinin degerlendiriimesinde PET/BT ve difflizyon sekansinin
dahil oldugu dinamik kontrasth meme MRG'nin etkinligini
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz tek merkezli, retrospektif gdzlemsel bir ¢alis-
madir. Calismamiz, Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
09/03/2022 tarih ve 2022/05 sayili kurul karari ile onaylandi.

Hasta Secimi

Calismamizda Subat 2017 tarihinden itibaren Zonguldak
Billent Ecevit Universite Hastanesi’ne basvurup tru-cut igne
veya otomatik kesici biyopsi tabancasi ile meme kanseri ta-
nisi alan yaklasik 2100 hastaya ait veriler geriye dénuk ola-
rak tarandi. Merkezimizde aksiller lenf nodu diseksiyonu ile
mastektomi yapilan ve Radyoloji Klinigi'nde gérintllemesi
yapilan hastalar secildi. Bu hasta grubunda neoadjuvan
kemoterapi alan 512 kadin hasta belirlendi. Neoadjuvan
kemoterapi almayan, neoadjuvan tedavi alip devam etti-
remeyen, neoadjuvan tedavi sonrasi operasyon olmayan,
merkezimizde dinamik MRG, difiizyon agirlikli MRG ve tim
viicut F-18 FDG PET/BT’si olmayan hastalar ¢calisma disin-
da tutuldu. Ameliyattan en ge¢ bir ay éncesi, neoadjuvan
kemoterapi sonrasi kontrastli dinamik MRG, diflizyon agir-
hkh MRG ve tim viicut F-18 FDG PET-BT’si olan 48 hasta
secildi.

Manyetik Rezonans Gériintiileme Teknigi

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi tim hastalara merkezi-
mizde bulunan bilateral SENSE meme koili kullanilarak 1.5
Tesla MRG (MRG Ingenia 1.5 T, Philips Healthcare) ciha-
zi ile gergeklestirilmistir. Meme MRG inceleme sekanslari;
T1W_TSE (TR~512 msn, TE~8 msn, kesit kalinigi 4 mm,
gap 0,5 mm, matriks 272x512, FOV 340 mm), T2W_SPAIR
(TR~3555 msn, TE~70 msn, kesit kalinligr 4 mm, gap 0,5
mm, matriks 216x512, FOV 340 mm), T2W_TSE (TR~4800
msn, TE~120 msn, kesit kalinligi 4 mm, gap 0,5 mm, mat-
riks 272x512, FOV 340 mm) seklinde aksiyel kesitler olarak
uygulandi. Meme diffizyon sekans aksiyel planda: b= 0 ve
b= 600 — DW EPI - 2D, TE ~minimum 76 msn, kesit ka-
hnligi= 3,3mm, spacing= 1mm TR= 7500 msn, FOV= 350,
matrix 272x512, NEX= 16, Diflizyon yénu - S/I, stre= 4 dk,
16 sn. ile alindi. T2 parlamasi(T2 shine through) sorunu-
nu 6nlemek icin diffizyon agirlikli gérintilerden matema-
tiksel hesaplar yapilir ve ADC haritasi elde edildi. Dinamik
inceleme icin 6nce T1 kontrastsiz yag baskili sekans alindi.
Manuel enjektdr yardimi ile intravenéz yolla 0,1-0,2 mmol/
kg dozda gadolinyum iceren kontrast madde ve ardindan
10 cc serum fizyolojik verilerek enjeksiyon sonrasi ortalama
1,4., 2,24., 3,08., 3,53., 4,37., 5,22. dakikalarda, her kesit
icin 6 adet yag baskili T1A sekanslar alindi. Ortalama ce-
kim suresi yaklasik 30 dakikaydi.

Cekim sonrasi lezyonlarin kontraslanma paterni, diffizyon
kat sayisi, semikantitatif degerlerini ve sinyal intensite-za-
man egrilerini degerlendirmek icin is istasyonundan perfiiz-
yon ve ¢ikarma (subtraksiyon) gérlntuler elde edildi.

Manyetik Rezonans Gériintiilerinin Degerlendirilmesi

Tdm meme dinamik manyetik rezonans goéruntller ve
diffzyon agirlikli goéruntaler, Philips Intellispaceportal v
7.0.2.20700 Pictures Archiving and Communication System
(PACS) uzerinden 32 yil tecrtibesi olan radyolog gdzetimin-
de ve 4 yil radyoloji egitimi alan arastirma gérevlisi tarafin-
dan degerlendirildi. ilk olarak ACR BIRADS’a gére meme
fibroglanduler doku miktari (tip A-B-C-D), meme arka plan
kontrastlanmasi (minimal, hafif, orta ve belirgin) ve meme
kontrastlanmasi (simetrik veya asimetrik) belirlendi. Ardin-
dan biyopsi ile tani alarak neoadjuvan sonrasi degerlendiri-
len tim lezyonlarin 6ncelikle hangi memede (sag sol), han-
gi kadranda (Ust dis, Ust ic, alt i¢, alt dis, retroareolar), ne
derinlikte (6n, orta, derin) oldugu tespit edildi. Lezyonlarin
T1 AG, T2 AG, T2W_SPAIR, DAG sinyalleri, lezyon boyutu,
lezyon sekli (yuvarlak, oval, dizensiz), lezyon konturu (iyi
sinirli, kéta sinirli, spikile) belirlendi. Diffuizyon agirlikli go-
runtilerde ROI (region of interest) lezyon santralinde en az
2/3’luk alanin dahil oldugu kisimdan secilerek ADC harita-
sinda kantitatif degerler saptandi. Kontrastli ve dinamik yag
baskili T1 AG goruntilerde ilk énce internal kontrastlanma
(homojen, heterojen, rim-halkasal tarzda ve kontrast tutma-
yan internal septasyonlar) ¢zelligine gbre degerlendirildi.
Dinamik kontrastli lezyonun 2/3 kapsayacak sekilde ROI
kullanilarak, mumkun ise ¢ farkli dizeyden alinan ortala-
ma kantitatif degerlerinde %25’den farkli olmadig bulgular
baz alindi. Elde edilen sinyal intensite egrisinde erken d6-
neme (yavas, orta ve hizli), ge¢ ddneme (persistant (tip 1),
plato (tip 2) ve wash-out (tip 3)) gore gruplandirma yapildi.
Bu gruplandirmaya goére erken dénemde (orta, hizl) ve/
veya ge¢ donemde (plato (tip 2) ve wash-out (tip 3)) egrisi
olan kitlelerde rezidu timor var kabul edildi. Meme manye-
tik rezonans gérinttlerde sentinel ve aksiller lenf nodu de-
gerlendirmesi; seklinin oval olmasi, kortikal global ve/veya
asimetrik kalinlik artisi, yagl hilusun segilmemesi, lenf nodu
konturunda duzensizlik, lenf nodu komsulugu yaglh doku
lineer cizgilenmelerden birinin varliginda lenf nodu pozitif
kabul edildi.

Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
Gériintiileme Protokoli

Hastalarin tim vicut F-18 FDG PET/BT gérintilemesi,
nlkleer tip anabilim dalimizda (Gemini TF16 PET/CT; Phi-
lips Medical Systems ) yapildi. Hastalar, tetkik éncesi yak-
lasik 6-8 saatlik aclik ile basvurdular. Periferik kan glukoz
duzeyleri (<200 mg/dl) dogrulandiktan sonra sonra tumor
olmayan koldan 0,1-015 milicurie/kg IV ®F- FDG intravendz
enjeksiyon yapildi. Enjeksiyondan 60 dakika sonra kollar
yukarda olacak sekilde kafa tabaninda dizeyinden basla-
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yip pelvik kesime kadar Gemini TF 16-DS PET/CT (PET
+16 kesitli BT; Philips) cihazi ile tarandi. BT verisi kontrast
madde verilimeden 120 kV, 50 mAs, pitch 0,94 ve 5 mm
kesit kalinliginda toplandi. PET verisi 3 boyutlu modda
masa pozisyonu ve alinan pet verisinin rekonstriiksiyonu
basina 2 dakikada toplanmistir. Lezyonlarin SUVmax de-
gerleri, SUVmean degerleri, metabolik timér vollmleri ve
metabolik indeksleri attentiasyon dlzeltmesi yapilmig PET/
BT gorintulerinde patolojik oldugu dustnilen alanlara cizi-
len ROV’ler (region of interest) ile otomatik yazilim programi
araciliginda hesaplandi.

Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler flizyone edilip alaninda deneyimli 19
yilik niukleer tip uzmani tarafindan degerlendirildi. FDG-
PET/BT goriuntlleri is istasyonunda islenerek tim vicut
projeksiyonu (MIP) ve ¢ ortogonal planda (aksiyel, koronal
ve sagittal) 2 mm‘lik kesitler halinde degerlendirildi. F-18
FDG-PET gorintulerinin anatomik lokalizasyonu belirlenip
dogrulanmasi igin BT goruntileri kullanildi. SUVmax 6l¢u-
munde FDG pozitif olan lezyonlardan en aktif gdzlken kesit
Uzerinden ROI alinarak SUVmax, SUVmean, TLG, MTV
degeri hesaplandi. Daha 6nceden bilinen lokalizasyondaki
kitlelerde, hicbir metabolik aktivite saptanmayanlar komplet
kir kabul edildi. Ayrica SUVmax iki ve Uzeri rezidl timor
pozitif kabul edilip SUVmax iki ve alti rezidu timoér yok ka-
bul edildi. Benzer sekilde morfolojik 6zellikler bakiimaksizin
SUVmax iki ve lzeri lenf pozitif kabul edilip SUVmax iki ve
alti lenf nodu negatif kabul edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 29.0 programi kullaniimis,
anlamlilik dizeyi p degerinin 0,05’ten kuc¢ik olmasi kabul
edilmistir. Kategorik degiskenlerin dagilimi say1 ve ylzde
ile, surekli degiskenlerin dagimi ortalama ve standart sap-
ma ile ortanca ve 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Pearson ki-ka-
re ve Fisher'in kesin kikare testi kullanilmigtir. Olgiim tipi
verilerin analizinde normal dagilim Shapiro Wilk testi ile de-
gerlendirilmis normal dagilima uyan degiskenlerde t-testi ile
uymayan degiskenler ise Mann-Whitney U testi kullaniimig-
tir. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama ve standart
sapma ile uymayanlar ortanca ve 25-75 persentil degerleri
ile sunulmustur. ki gériintileme yénteminin duyarlilik, éz-
gulluk, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger, dogru-
luk yuzdelerini hesaplamak igin dort gézlu capraz tablolar
kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya yaslan 31 ile 82 arasinda degisen (ortalama yas:
51,08+12,21 yil) 48 hasta dahil edildi. Hastalarin %14,6’sI
(n=7) neoadjuvan tedaviye yanit verdi. Patolojik lenf nodu
tutulumu hastalar arasinda esit dagiimaktaydi. Calismaya

alinan hastalarin temel ve radyolojik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Tedaviye yanit veren hastalarin ADC degeri
(1,73+0,4) yanit vermeyen hastalardan yuksek (1,31+0,44)
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026). Te-
daviye yanit vermeyen hastalarin MR’da saptanan lezyon
boyutu ortanca 20,0, yanit verenlerin ise 9,0°dir ve fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Diger MR bulgulari
ile tedaviye yanit arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2). Tedavi yaniti ve PET CT bulgulari karsilastiril-
mis tedavi yaniti ile bulgular arasinda iligki saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).

MR ile patolojik olarak lenf nodu tutulumu olan hastalarin
%76,5’i, PET BT ile ise %87,5'i saptanabilmistir. Patoloji
sonuclarina gére MR’In lenf nodu saptamadaki 6zgulligu
%83,3, PET BT’nin duyarlhgi ise %95,8’dir. Ancak her iki
yoéntemin de duyarhhgi disuk bulunmustur (Sirasiyla %54,1
ve %29,1). MR ve PET BT’nin timér saptama patolojiye
gbre duyarlhk ve 6zgulligu dusik bulunsa da pozitif pre-
diktif degerleri %87,1 ile %86,3’tir (Tablo 4).

Olgulardan Ornekler

Sekil 1, 2, 3, 4'de 47 yasindaki kadin hastada 8 kir pak-
litalsel ve transtuzumab neoadjuvan kemoterapi tedavisi
sonrasi PET/BT, difflizyon sekansinin dahil oldugu dinamik
MRG’de sol Ust dis kadran orta derinlikte yerlesimli, HER2
enrich klinikopatolojik siniflamasi olan kitle ve aksiller lenf
nodu gdsterilmigtir.

TARTISMA

Neoadjuvan tedavi, lokal olarak ilerlemis meme kanserinde
timor boyutunu kicultmek ve olasi mikrometastazlar orta-
dan kaldirmak icin 6nemli bir strateji haline gelmistir (19-21).
Neoadjuvan tedavi sonrasi alinan biyopsi patolojik sonucu

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin temel ve radyolojik
ozellikleri.

Degiskenler n(%) Sonug (n=48)

Neoadjuvan tedavi yaniti

Var 7 (14,6)

Yok 41 (85,4)
Patolojik lenf nodu tutulumu

Var 24 (50,0)

Yok 24 (50,0)
PET/CT Lenf nodu tutulumu

Var 8(16,7)

Yok 40 (83,3)
SUVmax’a gore tiimor varhgi

Var 22 (45,8)

Yok 26 (54,2)

X£S Ortanca (Q1-Q3)
51,08+12,2 51,0 (41,0-61,0)

Patoloji rezidii timér uzun
aks boyutu (mm) (n=41)
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ile kemoterapi hassasiyetini gérme ve buna goére adjuvan dir (10). Bu goruntileme ydntemleriyle aksiller tam yanit
tedaviyi planlama, meme koruyucu cerrahi imkani saglama, dusunulen hastalarda, aksiller lenf nodu diseksiyonu yeri-
aksiller cerrahiden ve komplikasyonlardan kag¢inma gibi ne sentinel lenf nodu biyopsisi tercih edilebilir. Bu ylizden
avantajlar saglamaktadir. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi de neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksiller degerlendirme
tedavi yanitini degerlendirmek icin ultrason, MRG ve PET/ yapilan bu goéruntileme ydntemlerinin guvenilirligi 6nem
BT gibi pek cok gorintileme ydéntemleri kullanilabilmekte- kazanmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin neoadjuvan tedavi yanitlari ile MR bulgulari arasindaki iligki.

Degiskenler Tedavi-Yanit Var, n (%) Tedavi-Yanit Yok, n (%) Toplam P
Za\r(’r:/r;;sinyal intensite erken 4(57.1) 16 (39,0) 20 (41,7) ouzs
Orta/Hizl 3 (42,9) 25 (61,0) 28 (58,3) ’
Za_lr_'ri;)al?-sinyal intensite gec 5 (71,4) 25 (61,0) 30 (62,5) 0606
Tip 2/3 2(28,6) 16 (39,0) 18 (37.,5) ’
Mlitl::nf nodu tutulumu 2 (11,8) 15 (88,2) 31 (64.6) 000"
Yok 5(16,1) 26 (83,9) 17 (35,4) '
Qfsc value 1,7320,48 1,3120,44 137£0,47  0,0262

MRG LN kisa aks boyut (mm)
Ortanca (Q1-Q3)

MRG Lezyon en uzun aks boyut (mm)
Ortanca (Q1-Q3)

'Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir. 2T testi kullaniimistir. *Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

13,5 (12,0-NA) 10,0 (7,0-13,0) 10,0 (7,0-14,0)  0,329°

9,0 (8,0-13,0) 21,0 (13,0-26,5) 18,0 (11,0-25,0)  0,003°

Tablo 3. Hastalarin neoadjuvan tedavi ile PET CT bulgulari arasindaki iligki.

Degiskenler Tedavi-Yanit Var, n (%) Tedavi-Yanit Yok, n (%) Toplam p*
PET/CT Lenf nodu tutulumu
Var 0 (0,0) 8 (100,0) 8(16,7) 0,583
Yok 7 (17,5) 33 (82,5) 40 (83,3)
SUVmax’a gére timor varhgi
Var 3(13,6) 19 (86,4) 22 (45,8) 1,000'
Yok 4 (15,4) 22 (84,6) 26 (54,2)
Lenf nodu boyut (mm) i
Ortanca (Q1-Q3) - 13,5 (10,0-21,0) 10,0 (7,0-14,0)
PET/BT lezyon boyutu (mm)
Ortanca (Q1-Q3) 11,0 (0,0-23,0) 10,0 (4,5-16,0) 13,5 (10-21) 0,7472
SUVmax
Ortanca (Q1-Q3) 2,9 (0,0-2,2) 1,7 (1,25-4,55) 1,77 (1,08-3,75)  0,2362

'Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir. 2Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4. MRG ve PET/BT’nin lenf nodu tutulumunu ve timér pozitifligi saptamadaki duyarhlik ve 6zgulliik analizi.

GP GN YP YN Duyarlihk Ozgiilliik PPD NPD TD

Lenf nodu MRG 13 20 4 1 %54,1 %83,3 %76,4  %64,5  %68,7
tutulumunu saptama  PET/BT 7 23 1 17 %29,1 %95,8 %87,5 %575 %625
Tiimér pozitifligini MRG 27 3 4 14 %65,8 %42,8 %87,1 %17,6  %62,5
saptama PET/BT 19 4 3 22 %46,3 %57,1 %86,3 %153 %479

GP: Gergek pozitiflik, GN: Gercek negatiflik, YP: Yalanci pozitiflik, YN: Yalanci negatiflik, PPD: Pozitif prediktif deger NPD: Negatif prediktif
deger TD: Toplam dogruluk
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Meme Kanserinde Neoadjuvan Terapi

B Roi2
Rel Enhancement (%) 12298
Max Enhancement 74252
Max Rel Enhancement (%) 42 37
TO (s) 113.48
Time To Peak (s) 180.60
Wash In Rate (s™) 144
Wash Out Rate (s™) 0.75
Brevity of Enhancement (s): 13423
Area under the curve 228364.60
Roi Area (mm?) 1277

B Roi4 BRoi3
115.81 96.14
674.19 703.43

38.47 39.96
113.48 113.48
180.60 449.05

0.68 249
0.68 0.00
268 46 0.00

216359.30 225501.60

121.35 137.98

1% — Dynamic Reference Line (2477 15 —~ Roi2
&~ Roid

Sekil 1. 47 yasindaki kadin hastada dinamik MRG’de sol meme (st dis kadran orta derinlikte yerlesimli kitle olgusu.

Yuvarlak sekilli, dizensiz sinirli (A,B) T1, T2 AG hipointens, (C) T2W_SPAIR hiperintens, (D-F) diffizyon kolaylasmasi gosteren,
(G,H) renkli haritalanma ve subtraktion gérintillerde ROl konarak; (J) hizli erken arterial ve ge¢ kontrastli serilerde wash outu olan kit-
le gosterilmektedir. (1) Lezyonun ayrica 3 farkl kesitte en az 2/3 dahil oldugu ROI alaninda semikantitatif degerlendiriimesi yapilmigtir.
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Sag seviye 1-2 dlizeyinde oval sekilli, yagh hilusu secilemeyen, lobile diizensiz konturlu, yagh dokuda linner ¢gizgilenmesi olan (A)
T1 AG hipointens, (B) T2 AG heterojen hipointens, (C) T2W_SPAIR heterojen hiperintens, (D-F) dinamik, subtraksiyon ve renkli

haritalarda kontrastlanma g&steren LAP izlendi.

Bu calismada, meme biyopsisi ile tani konulmus malign
kitlesi olan hastalarda neoadjuvan kemoterapiden son-
ra rezidiel meme timoranin varhginin veya yoklugunun
degerlendirilmesi agisindan PET/BT ve dinamik kontrastli
meme MRG parametreleri karsilastirimistir. Gértintiileme
yontemlerindeki pozitif veya negatif lenf nodu ile histopato-
lojideki altin standart olan lenf nodu tutulumu kiyaslanmistir.
Buna goére dinamik kontrastl MRG ve PET/BT'in lenf nodu
tutulumunu 6ngérmedeki dogrulugu, duyarlihgi, 6zgullu-
gu, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif degeri
(NPD) hesaplanmistir. Elde edilen bulgular degerlendirile-
rek literatlir 1s1ginda tartigiimistir.

MRG incelemede tedavi yanitinin éngoérilmesi icin kullani-
labilecek bir diger ydntem diffuzyon agirlikli gérintilemedir.
Shin ve ark.nin meme kanserli 90 hastada, Bedair ve ark.
nin 36 hastada neoadjuvan tedavi yanitinin ADC deger-
leri ile iliskisini arastirdidi ¢alismada; tedavi sonrasi ADC
degerinin patolojik tam yanit alan hastalarda daha yuksek
oldugunu bulmuslardir (22,23). Calismamizda, lezyona ait
ADC olgumleri ile tedavi yaniti arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0.026). Literatirde oldugu gibi
serimizde de tedaviye yanit veren hastalarin ADC degerle-
rinin ortalamasi, yanit vermeyenlere kiyasla daha ylksek
bulunmustur.

14
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Meme Kanserinde Neoadjuvan Terapi

Sekil 3. 47 yasindaki kadin hastada PET/BT’de sol meme Ust dis kadran orta derinlikte yerlesimli kitle olgusu.

(A) Oval sekilli, lobule konturlu, yagl dokuda kirlenmenin eslik ettigi, (B) PET, (C) flzyon, (D) maksimum intensite projeksiyonda
(MIP) kismi F-18 FDG tutulumu olan, (E) grafiksel ve (F) kantitatif olarak hesaplamasi yapilan kitle lezyonu gésterilmektedir.
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Lesion 2

ume(mL)

}:l oJ

Sekil 4. 47 yasindaki kadin hastada PET/BT’de patolojik LAP dizeyinde alinan kesit, MIP gérintiler ve analizi.

Sag seviye 1-2 dlzeyinde oval sekilli, yagh hilusu secilemeyen, lobule duzensiz konturlu, yagh dokuda linner ¢izgilenmesi olan (A)
yumusak doku dansitesinde, (B) flizyon, (C) PET, (D) maksimum intensite projeksiyonda yogun 18F- FDG tutulumu olan (E) grafik-
sel ve (F)kantitatif analizi yapiimig LAP mevcuttur.
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Meme Kanserinde Neoadjuvan Terapi

Bu calismada asil amag¢ neoadjuvan kemoterapi yanitinin
6ngodriusunde histopatolojideki timoér ve lenf nodu varli-
g1 altin standart olarak kabul edilerek, MRG ve PET/BET
gorintileme yontemlerindeki timér ve lenf nodu varliginin
patoloji ile kargilastiriimasiydi.

Calismamizda MRG’de lenf nodu tutulumu saptanan hasta
sayisi 17 (%35,4) ve bunlarin da 15’Gnde (%88,2) histopa-
tolojik olarak da lenf nodu tutulumu raporlanmigtir. MRG’nin
lenf nodu pozitifligini saptamadaki orani, histopatolojik lenf
nodu tutulumu ile karsilastiriidiginda istatistiksel olarak an-
lamh bulunmustur. Patolojik verilerle karsilastirildiginda ne-
oadjuvan kemoterapi sonrasi MRG’nin lenf nodu tutulumu-
nu gostermedeki duyarlihk %54,1, 6zgullik %83,3, pozitif
prediktif degeri (PPD) %76,4, negatif prediktif degeri (NPD)
%64,5 ve dogrulugu %68,7 bulunmustur.

MRG ile ilgili literatir taramalarina baktigimizda; Weber
ve ark.nin neoadjuvan kemoterapi sonrasi preoperatif
gorintileme yoéntemi olarak MRG kullanilan 129 meme
kanserli hastada yaptigi calismada; MRG’nin aksiller lenf
nodu goriintilemesindeki PPD %63,4, NPD %84,1 olarak
bulunmustur (24). Steiman ve ark.nin 135 hastada yaptigi
calismada; MRG’nin neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksil-
ler lenf nodu degerlendirmedeki duyarliigr %39, 6zgulligl
%88, PPD %93, NPD %26 olarak bulunmustur (25). Kim ve
ark.nin 131 hastada yaptigi ¢alismada; MRG’nin duyarlihgi
%87,9, 6zgllligl %50, PPD %60,7, NPD %82,5 bulunmus-
tur (26). Hieken ve ark.nin 272 hastada yaptigi calismada;
MRG’nin duyarhhgi %61,0, 6zgulligi %58,6, PPD %75,
NPD %42,5 bulunmustur (27). Bizim calismamizin MRG
ile lenf nodunun degerlendirmesinde 6zglliik, duyarliligi,
pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif deger literatir ile
benzer sekilde saptanmigtir.

Calismamizda PET/BT’de lenf nodu tutulumu saptanan
hasta sayisi 8 (%16,7) ve bunlarin da 7’sinde (%87,5) histo-
patolojik olarak da lenf nodu tutulumu raporlanmigtir. PET/
BT’nin lenf nodu pozitifligini saptamadaki orani histopato-
lojik lenf nodu tutulumu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Patolojik verilerle karsilastiril-
diginda neoadjuvan kemoterapi sonrasi PET/BT’nin lenf
nodu tutulumunu gdéstermedeki duyarlihdr %29,1, 6zgulli-
gu %95,8, PPD %87,5, NPD %57,5 ve dogrulugu %62,5
bulunmustur.

PET/BT ile ilgili literatir taramalarina baktigimizda; Liu ve
ark.nin 382 hastayi kapsayan meta analiz ¢alismasinda; ne-
oadjuvan kemoterapi sonrasi aksiller gérintilemede PET/
BT’nin duyarlilik %86, 6zgullik %72 iken, MRG’nin duyar-
ik %65, 6zgulluk %88 olarak bulunmustur. Sonug olarak
aksiller lenf nodunun neoadjuvan tedaviye tam yanitini de-
gerlendirmede PET/BT’nin duyarliigi, MRG’nin ise 6zgul-
lGgu yuksek bulunmustur (28). Kim ve ark.nin 108 hastada
yaptigi calismada; MRG ve PET/BT’nin neoadjuvan kemo-
terapi sonrasi aksiller géruntilemedeki duyarliligi sirasiyla

%83,3 ve %58, 6zgulligu ise sirasiyla %75,0 ve %87,5;
MRG’nin PPD %29,4, NPD %97,3 iken PET/BT’nin PPD
%36,8, NPD %94,4 olarak bulunmustur (18). Berriolo-Rie-
dinger ve ark.nin 47 hasta ile yaptigi caismada; PET/BT
icin duyarlilik %91, 6zgullik %86 olarak bulunmustur (29).
Rousseau ve ark. 64 hasta ile yaptigi calismada 3 kur ke-
moterapi sonrasinda PET/BT icin duyarlihk %88, 6zgullik
%73, PPD %81, NPD %83 olarak bulunmustur (30). Bizim
calismamizin PET/BT ile lenf nodunun degerlendirmesin-
de duyarlilik belirgin, negatif prediktif deger hafif diistkken;
pozitif prediktif deger ve 6zgulluk literatirden daha yiksek
saptanmistir. Bizim g¢alismamizda lenf nodu degerlendiril-
mesinde BT’nin uzaysal ¢6zunurliGgin dislk olmasi neden-
li morfolojik degerlendirme yapilmaksizin sadece SUVmax
degerlerine gbre degerlendirme yapilirken literattirdeki ca-
ismalarda SUVmax ve morfolojik ¢zellikler dikkate alina-
rak yapilmistir. Morfolojik 6zelliklerine bakilmaksizin PET/
BT'de sadece SUVmax degerine bakilarak metastatik lenf
nodunun gercekte pozitif olmasi ve lenf nodu metastazi be-
lilemede daha yliksek 6zgullukte karar verilebilir. Calisma-
mizda pozitif prediktif deger ve 6zgulligun literatlire gore
daha yliksek olma nedeninin, tek degisken olarak SUVmax
degerini kullanmamiz olabilecegini distinlyoruz.

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksiller lenf nodu yanitini
degerlendiren 15 calismanin ortalama degerlerini; MRG
icin duyarliligi %68,19 (%39-%87,9), 6zgulligl %72,11
(%50-%95), PET/BT icin duyarlihk %70,45 (%22-91), 6z-
gullik %76,44 (%60,47-%87,5) olarak hesapladik (24-39).
Calismamizda ise MRG ve PET/BT’nin duyarhlik sirasiyla
%54,1-%29,1, 6zglllik sirasiyla %83,3-%95,8 olarak bu-
lunmustur. Literatirden secilen 15 calismanin ortalamasi
ile sonuclarimiz kiyaslandiginda klinigimizde yapilan MRG
ve PET/BT goruntuleme yéntemlerinin duyarliigi ve 6zgul-
1Ggu literatur sinirlari igerisinde bulunmustur. Galismamizda
neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksiller lenf nodu yanitini
degerlendirmede MRG’nin duyarhgi ve tani dogrulugu PET/
BT'den daha yiksek bulunmustur. PET/BT’nin &6zgulli-
gu ise MRG’den daha yuksek bulunmustur. Bu farklilikta,
MRG’de sekans 6zellikleri ile morfolojik bulgulari birlikte de-
gerlendirirken PET/BT’de yalniz SUVmax ile degerlendirme
yapilmasi s6z konusu olabilir.

Calismamizda MRG’de erken arterial (orta, hizl) ve/veya
gec arterial (tip 2-3) kontrastlanmaya gdére timor saptanan
hasta sayisi 31 (%64,6) olup bunlarin da 27’sinde (%87,1)
histopatolojik olarak da timoér raporlanmistir. MRG’nin
timor pozitifligini saptamadaki orani histopatolojik tumor
varligi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigstir (p=0.960). Erken arterial (orta, hizh) ve/veya
gec arterial (tip 2-3) kontrastlanmaya gére degerlendirilen
MRG’nin timér varhgini tespit etmedeki duyarliligi ve 6z-
gulliglu %65,8 ve %42,8 bulunmustur. Wu ve ark.nin yap-
tig1 bir metaanalizde neoadjuvan tedavi alan hastalarin
primer lezyonu dinamik kontrastl MRG degerlendirdiginde
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duyarliigi ve 6zgulligu sirasiyla %68 ve %91 bulunmustur
(31). Bizim ¢alismamiz ile kiyaslamali de@erlendirildiginde
calismamizin 6zgulligi daha dustkken, duyarlihgi benzer
olarak saptanmistir. Ozgulliigiin daha diisiik bulunmasinda
dinamik kontrast incelemede kontrast verilme seklinin ma-
nuel olmasi ile kontrast verilme basin¢ ve hizinin standart
olmamasinin rolli olabilecegini distnutyoruz.

Calismamizda PET/BT’de timdr saptanan hasta sayisi 22
(%45,8) ve bunlarin da 19’unda (%86,4) histopatolojik ola-
rak da tumér raporlanmigtir. PET/BT’nin tumér pozitifligini
saptamadaki orani histopatolojik timoér varligi ile karsilas-
tirnldiginda istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir. PET/
BT’nin timor varligini tespit etmedeki duyarlilik, 6zgullik,
pozitif ve negatif prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla
%46,3, %57,1, %86,3, %15,3, %47,9 bulunmustur. Kumar
ve ark.nin yaptigi bir calismada neoadjuvan kemoterapi 6n-
cesi ve sonrasli timor viabilitesini degerlendirmede duyarli-
hk, 6zgulllk pozitif ve negatif prediktif degeri ve dogrulugu
sirasiyla %93, %75, %88, %86 ve %87 bulunmustur (32).
Andrade ve ark.nin yaptigi bir calismada neoadjuvan kemo-
terapi 6ncesi ve sonrasi tumor viabilitesini degerlendirmede
duyarlilik, 6zgullik pozitif ve negatif prediktif degeri ve dog-
rulugu sirasiyla %68, %75, %50, %70ve %87 bulunmustur
(33). Calismamizda diger calismalar oranla duyarlhk, 6z-
gullik, NPD dusuk olup PPD Kumar ve ark.nin yaptigi ¢ca-
lismadan disukken Andrade ve ark.nin yaptigi ¢calismadan
daha yuksektir. Calismamizdaki duyarlihk, 6zgullik ve NPD
degerlerinin daha duslk olmasinda yalnizca neoadjuvan te-
davi sonrasi SUVmax bakilmasi, ancak SUVmax farkinin
bakilamamasinin neden olabilecegini duslnlyoruz. Ger-
cekten de, literatirde SUVmax farki tedavi yanitini daha
yuksek dogrulukta géstermektedir (32, 33).

Abedi ve ark.nin neoadjuvan kemoterapi sonrasi timor
varligini saptamada MRG ve PET/BT'yi karsilastirdiklari
calismada; MRG’nin timér varligini tespit etmedeki du-
yarlilik, 6zgullik pozitif ve negatif prediktif degeri ve dog-
rulugu sirasiyla %100, %50, %83,3, %100 ve %85, PET/
BT’nin tumor varligini tespit etmedeki duyarlilik, 6zgullik
pozitif ve negatif prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla
%71,4, %66,6, %83,3, %50 ve %70 bulunmustur. Bu so-
nuclara gére MRG’nin, meme kanserinde neoadjuvan ke-
moterapi sonrasi rezidlel timérin saptanmasinda PET/
BT’den daha yliksek duyarlilija, ancak daha az ¢zgullige
sahip oldugu bildiriimistir (34). Baysal ve ark.nin 88 hastada
yaptigi calismada; MRG ve PET/BT’nin neoadjuvan kemo-
terapi sonrasi goruntulemedeki duyarhhgi sirasiyla %62,5
ve %100, 6zgulligu ise sirasiyla %80,7 ve %75,7; MRG’nin
PPD %75, NPD %72,4 iken PET/BT’nin PPD %57,9, NPD
%100 olarak bulunmustur (35). Wang ve ark.nin 920 has-
ta ile yaptiklari calismada neoadjuvan kemoterapi sonrasi
goruntulemede PET/BT’nin duyarlihgi %84, 6zgulligu %66,
PPD %50, NPD %91 ve dogrulugu %11,9 bulunmustur (36).
Park ve ark.nin yaptigi calismada neoadjuvan kemotera-

piye tam yanitin degerlendiriimesinde MRG’nin duyarliligi
%100 ve 6zgulligl %70,4, PET/BT nin duyarliidi %100
ve 6zgllligu %77,8, olarak bulmuslardir (37). Li ve ark.nin
618 hastay! kapsayan meta analiz ¢calismasinda; neoadju-
van kemoterapi sonrasi aksiller gérintilemede PET/BT nin
duyarliigi %77, 6zgullugi %78 iken, MRG’nin duyarlhgi
%88, 6zgulligl %69 olarak bulunmustur. Meme kanserli
hastalarda neoadjuvan kemoterapi sonrasi patolojik yaniti
6ngérmede MRG’nin daha ylksek bir duyarliliga ve PET/
BT’nin daha yuksek bir 6zgulliige sahip oldugu bildirilmistir
(38). Sonug olarak; her calismada kullanilan farkli patoloji
turleri ve lezyon boyutlari nedeniyle, MRG ve PET/BT’nin
tanisal performansinin meme kanserinde énemli él¢tide de-
gisiklik gésterdigi gérilmektedir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve yalnizca neoadjuvan
tedavi sonrasi MRG ve PET/BT bulgularinin analizi ¢alis-
mamizin zayif tarafidir. Buna karsin ¢alismamizda, tedavi
6ncesi ve sonrasi altin standart olan patolojik doku tanisi ile
karsilastirma ise gugla yanidir.

Calismamizda PET/BT nin duyarlilik, 6zgillik ve NPD de-
gerlerinin daha disik olmasinda yalnizca neoadjuvan te-
davi sonrasi SUVmax bakilmasi, ancak SUVmax farkinin
bakilamamasinin neden olabilecegini dlistiniyoruz.

Neoadjuvan tedavi yaniti icin MRG ve PET/BT’nin birlikte
kullaniminin 6zgullik ve duyarllik agisindan yuksek bir
dogruluk saglayabilecegini gésterdik.

Sonug olarak bu calismada meme biyopsi ile tani konulmus
malign kitlesi olan hastalarda neoadjuvan kemoterapi son-
ras! tumdr yanitini belirlemede, erken arterial (orta, hizli ve/
veya gec arterial tip 2-3) kontrastlanmaya gdre degerlendi-
rilen MRG’nin daha ytksek bir duyarliiga ve PET/BT nin ise
daha yuksek bir dzgullige sahip oldugu bulundu. Benzer
olarak, lenf nodu tutulumunda, MRG’nin daha yuksek bir du-
yarlihga ve PET/BT nin ise daha yuksek bir 6zgullige sahip
oldugu bulundu. Bu nedenle, bu iki gérintileme yénteminin
birlikte kullaniimasi, neoadjuvan kemoterapiden sonra pa-
tolojik tam yanitin degerlendiriimesinde tanisal performansi
artirabilir. Bu iki gortntuleme yénteminin birlikte kullanimi
neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksillada metastatik lenf
nodunu isaret ettiginde, bu hastalara SLNB (Sentinel lenf
nodu biyopsisi) yerine ALND (Aksiller lenf nodu diseksiyo-
nu), her ikisinde de aksillada tam yanit tespit edildiyse SLN-
B’nin dogru cerrahi tercih olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, neoadjuvan tedavi 6ncesi MRG ve PET/BT
ile karsilastirma yapilamasa bile neoadjuvan tedavi yaniti
icin MRG ve PET/BT'nin birlikte kullaniminin 6zgullik ve
duyarlilik agisindan yliksek bir dogruluga ulastigini bulduk.
Yalnizca neoadjuvan tedavi sonrasi gekilirse, MRG ve PET/
BT’nin her ikisinin de birlikte kullaniimasini éneriyoruz. Elde
ettigimiz bu sonuglarin genis hasta kohortunda yapilacak
cok merkezli prospektif calismalar ile desteklenmesine ih-
tiyac vardir.
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