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LENFOMA VE LÖSEMIDE RADYONÜKLIT GÖRÜNTÜLEME

Giriş

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansının 185 ül-
kede 36 kanser türü ile yaptığı en son araştırma 
verilerine göre 2020 yılı Hodgkin Lenfoma (HL) 
yeni vaka sayısı 83.087 (%0.4), ölüm sayısı 23.376 
(%0.2), Non Hodgkin Lenfoma (NHL) yeni vaka 
sayısı 544.352 (%2.8), ölüm sayısı ise 259.793 
(%2.6) olarak bildirilmiştir (1). 2017'de revize 
edilen en son Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıf-
landırması 80'den fazla olgun lenfoid neoplazma 
varlığını içermektedir. Hibrit görüntüleme yön-
temleri lenfomalarda özellikle tedavi yanıtının 
değerlendirilmesi olmak üzere evreleme, nüksün 
saptanması ve prognozu belirlemede oldukça yük-
sek öngörü değerine sahiptir. Galyum-67 (Ga-67) 
sintigrafisi: Lenfomanın fonksiyonel görüntüle-
mesinde bir mihenk taşı olmakla birlikte entegre 
Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarlı Tomog-
rafi (PET/BT) sistemlerinin kullanıma girmesiyle 
yerini kademeli olarak flor-18 florodeoksiglikoz 
(F-18 FDG) PET/BT’ye bırakmıştır. Lenfoma 
alt gruplarının FDG avid olup olmamasına göre 
PET/BT kemosensitivite, evreleme, tedavi yanıtı-
nı izleme ve prognozu belirlemede farklı öngörü 
değerlerine sahiptir. Lenfomalarda FDG Pozitron 
Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans (PET/
MR) görüntüleme, daha düşük radyasyon maru-

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

Hematopoietik kök hücre hastalığı olan löse-
miler de artan insidans ve mortalite oranları ne-
deniyle yaşamı tehdit etmeye devam etmektedir. 
F-18 FDG PET/BT lösemi değerlendirmesinde 
rutin olarak kullanılmamaktadır. Ancak PET/BT, 
özellikle ekstramedüller infiltrasyonun değerlen-
dirilmesinde, nüksün izlenmesinde, akut lösemi 
ile ilişkili enflamatuvar aktivitenin değerlendiril-
mesinde ve richter dönüşümünün saptanmasında 
önemli ölçüde katkıda bulunabilir.

Lenfomada Sınıflandırma

DSÖ’nün son güncellenen 2017 lenfoid neoplaz-
ma sınıflandırmasında, 80’den fazla lenfoma türü 
üç ana kategoride (Hodgkin Lenfomalar, B Hücreli 
Neoplazmalar ve T Hücreli/Natural Killer Hücreli 
Neoplazmalar) sınıflandırılmıştır. Klinik özellikle-
ri, morfolojileri, immünofenotipleri, genetik özel-
likleri, moleküler profilleri ve hücresel türevlerine 
göre tanımlanırlar (2). Dört alt grubu bulunan 
Klasik Hodgkin Lenfomalar, tüm HL’ların %90’ını 
içerir. Altı paterni bulunan Nodüler Lenfosit Bas-
kın Hodgkin Lenfomalar ise HL’ların %10’unu 
oluşturur (3). NHL’ların %80'den fazlasını B Hüc-
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da da gözlemlenebileceği göz önünde bulundurul-
malıdır (44).

Ekstramedüller Akut Lösemi, kemik iliği dı-
şındaki herhangi bir anatomik bölgede meydana 
gelen lezyonları ifade eder. Monositik ve Miyelo-
monositik lösemide yaygındır. Miyeloid Sarkom 
veya Kloroma olarak da bilinen Granülositik Sar-
kom (GS), özellikle AML’li hastalarda bulunan na-
dir bir ekstramedüller hastalıktır. GS ilk tedaviden 
sonra nüks sırasında ortaya çıkabilir. F-18 FDG 
PET/BT’nin ekstramedüller AML’yi saptamada ve 
biyopsileri yönlendirmede yararlı bir araç olabile-
ceği birçok makalede bildirilmiştir (45,46).

Lösemi nüksü, intramedüller veya ekstrame-
düller veya her ikisi birden olabilir. Lösemi hüc-
relerinin periferik kanda yeniden ortaya çıkması 
veya tam remisyondan sonraki iki yıl içinde or-
taya çıkması lösemi hücrelerinin ekstramedüller 
invazyonu anlamına gelir. FDG-PET/BT’nin eks-
tramedüller nüksü saptamada yardımcı olabileceği 
birçok makalede bildirilmiştir. PET/BT ekstrame-
düller hastalığı olan akut lösemi hastaları için has-
talığın yaygınlığının belirlenmesine ve tedavi ya-
nıtının değerlendirilmesine yardımcı olabilir (47).

KLL, batı ülkelerinde en yaygın lösemi türü-
dür. Richter’in Dönüşümü (RD), KLL’nin daha ag-
resif başka bir lenfoma veya lenfoide dönüşmesini 
ifade eder. En yaygın olarak DBBHL’ye dönüşümü 
görülür. Ölümcül hızla ilerleyen jeneralize len-
fadenopati ve hepatosplenomegali gözlenir. RD, 
KLL’nin son aşamasını temsil edebilir. Prognoz kö-
tüdür ve medyan sağkalım süresi beş ay ile sekiz ay 
arasında değişmektedir. RD’den şüpheleniliyorsa, 
F-18 FDG PET/BT tanıyı doğrulamada son derece 
yararlıdır (48).

Hematopoetik kök hücre naklinin, hayatı teh-
dit eden çeşitli maligniteler için önemli bir teda-
vi yöntemi olduğu kanıtlanmıştır. Bununla bir-
likte, kök hücre nakli, Graft Versus Host Disease 
(GVHD) olarak adlandırılan konakçı dokuların 
immünolojik olarak tanınması ve yok edilmesi ile 
sınırlıdır. Bazı araştırmalar, F-18 FDG PET/BT'nin 
GVHD ile ilişkili enflamatuvar aktiviteyi değerlen-

dirmek için hassas ve spesifik invaziv olmayan bir 
teknik olabileceğini göstermiştir (49).

Lösemide FDG Dışındaki Radyoizleyiciler

F-18 FLT bir timidin analoğudur. Bazı çalışmalar 
F-18 FLT’nin AML’nin ekstramedüller hastalık 
bölgelerini gösterebildiğini ve hastalık aktivitesini 
yansıttığını bildirmiştir (50).

Ga-68 Pentixafor, CXCR4 ekspresyonu gös-
teren yeni bir PET radyoizleyicidir. Bazı araştır-
macılar KLL hastalarının kemik iliğinde Ga-68 
Pentixafor alımının arttığını bulmuşlardır. Ga-68 
Pentixafor alımı, KLL hastalarında tespit ve tedavi 
yanıtının değerlendirilmesi için muhtemelen ba-
ğımsız bir parametre olarak rol oynayabilir (51).

C-11 Kolin PET, prostat kanseri, akciğer kan-
seri ve beyin tümörü dâhil olmak üzere çeşitli 
tümörlerin görüntülenmesi için kullanıma sunul-
muştur. C-11 kolinin normal beyinde ihmal edile-
bilir düzeyde tutulumunun olması, ekstramedüller 
akut löseminin beyindeki tutulumu göstermede 
yardımcı olabileceği bildirilmiştir (52).
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