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LENFOMA VE LOSEMIDE RADYONUKLIT GORUNTULEME

Giris

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin 185 tl-
kede 36 kanser tiirii ile yaptig1 en son arastirma
verilerine gore 2020 yili Hodgkin Lenfoma (HL)
yeni vaka sayist 83.087 (%0.4), 6liim sayis1 23.376
(%0.2), Non Hodgkin Lenfoma (NHL) yeni vaka
sayis1 544.352 (%2.8), olim sayist ise 259.793
(%2.6) olarak bildirilmistir (1). 2017'de revize
edilen en son Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sinif-
landirmasi 80'den fazla olgun lenfoid neoplazma
varligint icermektedir. Hibrit goriintiileme yon-
temleri lenfomalarda o&zellikle tedavi yanitinin
degerlendirilmesi olmak tizere evreleme, niiksiin
saptanmasi ve prognozu belirlemede oldukga yiik-
sek 6ngorii degerine sahiptir. Galyum-67 (Ga-67)
sintigrafisi: Lenfomanin fonksiyonel goriintiile-
mesinde bir mihenk tast olmakla birlikte entegre
Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarli Tomog-
rafi (PET/BT) sistemlerinin kullanima girmesiyle
yerini kademeli olarak flor-18 florodeoksiglikoz
(F-18 FDG) PET/BT’ye birakmistir. Lenfoma
alt gruplarinin FDG avid olup olmamasina gore
PET/BT kemosensitivite, evreleme, tedavi yaniti-
n1 izleme ve prognozu belirlemede farkli 6ngorii
degerlerine sahiptir. Lenfomalarda FDG Pozitron
Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans (PET/
MR) goriintiileme, daha diistik radyasyon maru-

ziyeti ile FDG PET/BT’ye yeni ve umut verici bir
alternatiftir.

Hematopoietik kok hiicre hastalig olan 16se-
miler de artan insidans ve mortalite oranlar1 ne-
deniyle yasami tehdit etmeye devam etmektedir.
F-18 FDG PET/BT losemi degerlendirmesinde
rutin olarak kullanilmamaktadir. Ancak PET/BT,
ozellikle ekstramediiller infiltrasyonun degerlen-
dirilmesinde, niiksiin izlenmesinde, akut losemi
ile iligkili enflamatuvar aktivitenin degerlendiril-
mesinde ve richter doniisiimiiniin saptanmasinda
o6nemli dlgiide katkida bulunabilir.

Lenfomada Siniflandirma

DSO'niin son giincellenen 2017 lenfoid neoplaz-
ma siniflandirmasinda, 80den fazla lenfoma tiri
ti¢ ana kategoride (Hodgkin Lenfomalar, B Hiicreli
Neoplazmalar ve T Hiicreli/Natural Killer Hiicreli
Neoplazmalar) siniflandirilmstir. Klinik 6zellikle-
ri, morfolojileri, immiinofenotipleri, genetik 6zel-
likleri, molekiiler profilleri ve hiicresel tiirevlerine
gore tanimlanirlar (2). Doért alt grubu bulunan
Klasik Hodgkin Lenfomalar, tiim HClarin %90’1n1
igerir. Alt1 paterni bulunan Nodiiler Lenfosit Bas-
kin Hodgkin Lenfomalar ise HLlarmn %10unu
olugturur (3). NHLlarin %80'den fazlasini1 B Hiic-
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da da gozlemlenebilecegi goz oniinde bulundurul-
malidir (44).

Ekstramediiller Akut Losemi, kemik iligi di-
sindaki herhangi bir anatomik bolgede meydana
gelen lezyonlar: ifade eder. Monositik ve Miyelo-
monositik 16semide yaygindir. Miyeloid Sarkom
veya Kloroma olarak da bilinen Grantilositik Sar-
kom (GS), ozellikle AMLIi hastalarda bulunan na-
dir bir ekstramediiller hastaliktir. GS ilk tedaviden
sonra niiks sirasinda ortaya ¢ikabilir. F-18 FDG
PET/BT nin ekstramediiller AMLYi saptamada ve
biyopsileri yonlendirmede yararli bir arag olabile-
cegi bircok makalede bildirilmistir (45,46).

Losemi niiksii, intramediiller veya ekstrame-
diiller veya her ikisi birden olabilir. Losemi hiic-
relerinin periferik kanda yeniden ortaya ¢ikmasi
veya tam remisyondan sonraki iki yil i¢inde or-
taya ¢ikmasi 16semi hiicrelerinin ekstramediiller
invazyonu anlamina gelir. FDG-PET/BT nin eks-
tramediiller niiksti saptamada yardimeci olabilecegi
bir¢ok makalede bildirilmistir. PET/BT ekstrame-
diiller hastalig1 olan akut 16semi hastalari i¢in has-
taligin yayginhiginin belirlenmesine ve tedavi ya-
nitinin degerlendirilmesine yardimci olabilir (47).

KLL, bat1 iilkelerinde en yaygin 16semi tiirii-
diir. Richter’in Déniisimii (RD), KLLnin daha ag-
resif bagka bir lenfoma veya lenfoide dontismesini
ifade eder. En yaygin olarak DBBHLye doniisiimii
goriiliir. Oliimciil hizla ilerleyen jeneralize len-
fadenopati ve hepatosplenomegali gozlenir. RD,
KLILnin son agamasini temsil edebilir. Prognoz ko-
tiidiir ve medyan sagkalim siiresi bes ay ile sekiz ay
arasinda degismektedir. RDden siipheleniliyorsa,
F-18 FDG PET/BT taniy1 dogrulamada son derece
yararlidir (48).

Hematopoetik kok hiicre naklinin, hayati teh-
dit eden ¢esitli maligniteler icin 6énemli bir teda-
vi yontemi oldugu kanitlanmistir. Bununla bir-
likte, kok hiicre nakli, Graft Versus Host Disease
(GVHD) olarak adlandirilan konak¢i dokularin
immiinolojik olarak taninmasi ve yok edilmesi ile
sinirhidir. Bazi aragtirmalar, F-18 FDG PET/BT'nin
GVHD ile iligkili enflamatuvar aktiviteyi degerlen-

dirmek i¢in hassas ve spesifik invaziv olmayan bir
teknik olabilecegini gostermistir (49).

Lésemide FDG Disindaki Radyoizleyiciler

F-18 FLT bir timidin analogudur. Bazi ¢aligmalar
F-18 FLT’nin AMLnin ekstramediiller hastalik
bolgelerini gosterebildigini ve hastalik aktivitesini
yansittigini bildirmistir (50).

Ga-68 Pentixafor, CXCR4 ekspresyonu gos-
teren yeni bir PET radyoizleyicidir. Baz1 arastir-
macilar KLL hastalarinin kemik iliginde Ga-68
Pentixafor alimmin arttiini bulmuglardir. Ga-68
Pentixafor alimi, KLL hastalarinda tespit ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi i¢in muhtemelen ba-

gimsiz bir parametre olarak rol oynayabilir (51).

C-11 Kolin PET, prostat kanseri, akciger kan-
seri ve beyin tiimori déahil olmak tzere cesitli
tiimorlerin goriintillenmesi i¢in kullanima sunul-
mugtur. C-11 kolinin normal beyinde ihmal edile-
bilir diizeyde tutulumunun olmasi, ekstramediiller
akut loseminin beyindeki tutulumu gostermede
yardimci olabilecegi bildirilmistir (52).
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