PET- BT Goriintilleme: Lenfoma ve
Miyeloma Hastalarinin Degerlendirilmesi
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Lenfoma

FDG-PET ile gorunttileme lenfomali hastalarin
hem baslangic evrelemelerinde hem de takiple-
rinde yerlesmis bir tani algoritmasidir. Baslangic
evrelemesinde, FDG-PET bulgular: genellikle mor-
folojik goruntileme bulgulariyla tutarlilik gosterir
ve dahasit FDG-PET hastalarin yaklasik %30’unda
ek hastalik bolgelerini de belirleyebilir. FDG-PET’in
rapor edilen duyarliligt %86 ila %100 arasinda
degisirken, en yuksek duyarlilik %94-96 ile hilus
ve mediastenden elde edilir. Cok sayida calismada
FDG-PET’in BTye kiyasla ekstranodal lenfomada
hastalik yayginligi konusunda da bilgi saglayabi-
leceginden bahsedilmektedir. FDG-PET’in BT’den
daha duyarli oldugu gosterilmistir, hepatik ve
splenik lezyonlar1 %23 daha fazla yakalar.

FDG-PET klinisyenlere daha agressif alttip-
ler nedeniyle transformasyon geciren lenfomalar:
belirlemede de yardimci olabilir, FDG tutulum
ozellikleri genellikle high-grade lenfomalarinkinden
farksizdir. Boylece, FDG-PET high-grade transfor-
masyon bodlgelerini belirleme yolu saglarken, kli-
nisyenlerin bu 6zel bolgelerde doku dogrulamasi
yapabilmeleri icin kullanish bir ara¢ olusturur.

FDG-PET hem aktif rezidtiel hastaligin belir-
lenmesinde, hem de tedaviye cevabin izlenmesinde
BT ve %’Ga sintigrafisinden daha iyi performansa
sahiptir. BT ile karsilastirildiginda rezidtiel has-
talik ile tedavi sonrasi benign degisikliklerin ayri-
minda FDG-PET’in 6zgulligt (%89-92ye karsin
%17-39) ve dogrulugu (%91-96’ya karsin %54-63)
daha yuksektir . Ne varki PET sitemlerinin belir-
leme sinirlarinin daha altinda olan lezyonlar (< 0.5
cm) yalanci negatif sonuclara neden olabilirler. Ek
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olarak bazen enfeksiyon ya da inflamasyon strec-
lerinde yalanci pozitif sonuclar ortaya cikabilir.

Tedaviye cebvabin degerlendirilmesinde, sebat
eden tedavi sonrasi pozitif FDG-PET goértnttleri
neredeyse her zaman nukst dustndtrtar. Tedavi
sonrasi negatif FDG-PET sonuclari olan hastalarin
niksstiz sagkalim oranlari %85 ila %100 arasinda
degisirken, tedavi sonrasi pozitif FDG-PET sonuc-
larina sahip hastalarda bu oran O ila %15 tir.

Tedavinin ortasinda, arastirmacilar pozitif ve
negatif prediktif degerleri sirasiyla %87.5-%100
ve %0-%67 olarak bildirmislerdir. Bir calismada,
FDG-PET’in agressif NHL ve HD’de bir ktur kadar
erken asamada bile yuksek prognostik degeri
oldugu gosterilmistir. Bir ktiirden sonra, pozitif
FDG-PET sonucu olan hastalarin %87.5’i nuks
gosterirken, negatif FDG-PET sonucuna sahip
hastalarin %100 ortalama 24 aylik takip done-
minde tam remisyonda kalmislardir. Eger ilerideki
calismalar, tedavi sirasinda sebat eden pozitif
FDG-PET sonugclarinin kétti prognoza isaret ettigi-
ni gosterirse, tedavinin erken asamalarinda daha
agressif bir yaklasimla erken bir tedavi degisikligi
yapilmasi distnulebilir.

Multipl Myeloma

Multipl myeloma hastalarinda FDG-PET go6rtin-
ttileme ile ilgili deneyimler halen olgunlasma asa-
masindadir. Tam vicut FDG-PET, smouldering
multiple myeloma (SMM) veya bilinmeyen énemde
monoklonal gammapati (MGUS) hastalarini gtive-
nilirlikle belirleyebilir, bu hastalarda gértinttilenen
yapilarda hicbir patolojik FDG tutulumu bulgusu
yoktur. Multipl myelomada FDG-PET tutulum
paterni hastaligin yayginligina bagh olarak fokal
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veya multipl fokalden diftize degisebilir, ayrica,
fokal ve difftiz FDG tutulum paterni birlikte de
gorulebilir. Veriler sinirli olsa bile, osteolitik lez-
yonlar i¢cin FDG-PET’in rapor edilen duyarlilig
85-93% olup tedavi yaklasimini farklilastirabilme
kapasitesindedir. FDG-PET’in aktif hastaligi belir-
lemede pozitif prediktif degeri fokal tutulum olan
lezyonlarda (~%100) diffiz tutulum olanlardan
daha ytuksektir. FDG-PET hastaligin yayginligini
tam olarak degerlendirmeye calisirken serum
parametrelerini tamamlayict bir rol oynar, ki bu
ozellikle takip déneminde cok 6nemlidir. FDG-PET
BM hastaligin yayginligini radyolojik incelemelere
ve kemik sintigrafisine nazaran daha dogru gosterir
bahsedilen yéntemler hastalik kompartmanlarini
tutulan kortikal kemikle sinirli olarak gosterirler.
FDG-PET ile lezyon sayisinin ve ekstramediiller
multipl myeloma bdélgelerinin dogru belirlenmesi
onemli prognostik bilgi saglar, bu klinik acidan

9. MEZUNIYET SONRASI EGITIM KURSU

kullanish ve konvansiyonel yontemleri tamamlayi-
cidir. Bu hasta grubunda, bozulmus immuinglobu-
lin Giretimi nedeniyle, genellikle yasami tehdit eden
enfeksiyonlar ortaya cikar, stpheli durumlarda
enfeksiyonlarin stuiratle teshis edilmesi cok 6nem-
lidir. FDG-PET enfeksiyonlu hastalik bolgelerinin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Hastalarin taki-
binde, salgilanan proteinler son derece duyarl
ve Ozgul bir ara¢ olsalar da, FDG-PET bu grup
hastalarda tedavi cevabini gérinttilemede ve lokal
radyoterapiyle tedaviye uygun olabilecek fokal
reklrren hastaligl belirlemede objektif bir yéntem
olabilir. FDG-PET ayni zamanda deri, karaciger,
retroperitoneum ve akciger gibi stiphelenilmeyen
ekstrameduller hastalik bolgelerini de ortaya ¢ika-
rabilir. Ayrica, indiksiyon tedavisini takiben sebat
eden FDG tutulumu erken nuksu 6ngorebilir, boy-
lelikle tedavi sonrasi1 FDG-PET sonuclarina daya-
narak prognoza yonelik degerlendirme yapilabilir.
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