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OZET

Bu galismada; lenfomada ilk basamak tedavi sonrasinda Flor-18 fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisinin (FDG-PET/BT) rezi-
diel SUVpax degerine gore duyarlilik ve dzgiinliigiiniin geriye doniik olarak klinik takip veya biyopsi sonuglari dogrultusunda belirlenmesi
amaglandi. Calismaya Ocak 2004-Mayis 2012 tarihleri arasinda takip edilen, 18 yas iizeri, agresif B hiicreli Hodgkin dis1 lenfoma (Yiiksek
dereceli siniflandirilamamis B hiicreli lenfoma, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma [DBBHL], mantle hiicreli lenfoma, Burkitt lenfoma) ve
Hodgkin lenfoma (klasik ve nodiiler predominant) tanili 69 hasta dahil edildi. Tedavi sonu FDG-PET/BT’leri degerlendirilen hastalarin
ortanca takip siiresi 40 ay olup ortalama yas 49,7 + 15,5 yil olarak hesaplandi. Klinik takipte standart tedavi sonrast 23 Hodgkin lenfoma
olgusunun sadece birinde, 46 Hodgkin dis1 lenfoma olgusunun 10’unda (%21) relaps gozlendi. Hodgkin dis1 lenfomali 7 olgu (%15) ise
tedaviye direngli idi. Hastalarin ortanca relaps siiresi 20 ay idi. Rezidii SUVmax > 3,5 kabul edildiginde duyarlilik, 6zgilliik, olumlu éngord,
olumsuz 6ngorii, dogruluk oranlari sirast ile %66,6, %94,1, %80, %88,9, %87 olarak hesaplandi. Sonug olarak; Gallamini kriterleri ile benzer
sekilde tedavi sonu FDG-PET/BT’deki en yiiksek dogruluga sahip rezidiiel SUVpax smir degerinin >3,5 oldugu saptandi. ROC analizlerinde
ise SUVmax >4 degerinin %96 ozgiilliige sahip oldugu ve gorsel degerlendirmenin siipheli oldugu lenfomalarda bu sinir degerin anlamli
olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma. Tedavi sonu FDG-PET/BT. Rezidiel SUVax. Yanit degerlendirme.

Residual SUVmax in FDG-PET/CT Evaluation after First-Line Treatment in Aggressive B-Cell Non-Hodgkin's
and Hodgkin's Lymphoma

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the sensitivity and specificity of fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography/
computed tomography (FDG-PET/CT) according to the residual SUVmax value in patients with lymphoma after firstline therapy using clini-
cal follow-up or the biopsy results, retrospectively. Total 69 patients diagnosed with aggressive B-cell non-Hodgkin's lymphoma (high grade
unclassified B-cell lymphoma, diffuse large B-cell lymphoma [DLBCL], mantle-cell lymphoma, Burkitt's lymphoma) and Hodgkin's lym-
phoma (classic and nodular predominant) who were clinically followed up between January 2004 - May 2012 and older than 18 were includ-
ed in the study. The median follow-up time was 40 months and the mean age was 49.7 + 15.5 years in patients whose end-of-treatment FDG-
PET / CT were assessed. Only one of the 23 patients with Hodgkin's lymphoma and 10 (21%) of the 46 non-Hodgkin's lymphoma patients
were relapsed after the standard therapy in clinical follow-up. 7 (15%) non-Hodgkin's lymphoma patients were resistant to the therapy.
Median time to relapse of the patients was 20 months. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accu-
racy rates were calculated as 66.6%, 94.1%, 80%, 88.9%, 87%, respectively when the residual SUVmax cut-off value > 3.5 was accepted. In
conclusion; residual SUVna« cut-off value > 3,5 has the highest accuracy in the end-of-treatment FDG-PET/CT similar to the Gallamini
criteria. It was thought that SUVmax cut-off value > 4 which has 96% specificity in ROC analyzes also could be used in lymphomas which
has a suspicious visual assessment.
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siklikla kullamlmaktadir. Ozellikle, Hodgkin ve diffiiz
biyik B hucreli lenfoma gibi tedavi edilebilir lenfoma
alt tiplerinde prognozun belirlenmesi icin FDG-
PET/BT ile yamit degerlendirmenin énemi biiyiiktiir’.
Ancak, klinik pratikte yamitin degerlendirilmesi her
zaman kolay olmamaktadir. FDG-PET’de gorilen
yanlig pozitif tutulumlar, kas ve kahverengi yag doku-
su, intestinal sistem ve lriner atilim ile iliskilendirile-
bilir. Graniilamat6z hastaliklar, enflamasyon, enfeksi-
yon, nekroz gibi glikolizin arttigi durumlarda veya
tiroid nodiilleri gibi benign neoplazilerde yanlis pozitif
FDG tutulumlar1 goriilebilir. Ayrica, negatif FDG-
PET/BT kesin olarak relaps hastaligi diglayamamak-
tadir. Bazi durumlarda yanlis pozitif ve negatifligi
dislamak i¢in klinik &zellikler, diger goriintiileme
uygulamalar1 ve/veya biyopsi gerekebilmektedir.

FDG-PET/BT ile yamit degerlendirmede tutulumun
degerlendirilmesi; kismen nicel (yart kantitatif) bir
gosterge olan SUV degeri ile veya tutulumun arka
planini, karacigeri ve dalagi, mediastinal kan havuzu-
nu referans alarak tutulumun pozitif veya negatif ola-
rak tanimlandig1 gorsel yontem ile yapilabilir.

[k olarak 1999 yilinda klinisyenler, radyologlar ve
patologlardan olusan bir grup arastirmaci tarafindan,
lenfomada BT ile yanit degerlendirilmesi ile ilgili
IWC (International workshop criteria) kriterleri adini
tasiyan ve birgok arastirma igin yol gosterici olan bir
kilavuz yaymlanmistir’. Bu kilavuzda, tam yanit;
tedavi Oncesinde 1,5 santimetreden bulyik olan lez-
yonlarin en az 1,5 santimetreye ve 1,1 ile 1,5 santimet-
re arasindaki lezyonlarin 1 santimetrenin altina geri-
lemesi olarak kabul edilmistir. PET kullaniminin yay-
ginlagmas1 sonrasinda yanit degerlendirmenin stan-
dardize edilmesi amaci ile 2007 yilinda PET’in kis-
men nicel bir deger olan SUV yerine mediastinal kan
akiminin referans alindigi uluslararast harmonizasyon
projesi (IHP, International Harmonization Project)
gelistirilmistir. ITHP’de 2 santimden biiyiik ve medias-
tinal kan havuzundan fazla FDG tutulumu olan lez-
yonlar ile arka plandan daha fazla FDG tutulumu olan
2 santimden kiigiik lezyonlarin varhigi pozitif kabul
edilmistir®. Uluslararas1 harmonizasyon projesi sonra-
sinda karaciger ve mediastinal kan akimina gore lez-
yonlarin tanmimlandigi 5 puanh bir 6lgek olan Deauvil-
le skorlama sistemi yayginlagmistir®.

Bu calismada, tedavi sonu yanit degerlendirilen hasta-
lardaki ger¢ek ve yanlig pozitif FDG-PET/BT sonugla-
r1 klinik ve patolojik olarak incelenmistir. Biyopsi ve
klinik takip sonuglarina gore rezidiiel lezyonlarin
uygun SUV .« degerleri bulunmaya ¢alisilmistir. Te-
davi sonu FDG-PET/BT’deki SUV.. degerlerinin
duyarlilik ve 6zgiinliigii arastirilmistir.

C. Acar, ark.

Yodntem ve istatistik

Bu calismaya; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dalinda
Ocak 2004-Mayis 2012 tarihleri arasinda takip edilen,
18 yas iizeri, tedavi sonu FDG-PET/BT cekilmis olan
agresif B hiicreli Hodgkin dig1 lenfoma (Ylksek dere-
celi simiflandirilamamis B hiicreli lenfoma, diffiiz
biylik B htcreli lenfoma [DBBHL], mantle htcreli
lenfoma, Burkitt lenfoma) ve Hodgkin lenfoma (klasik
ve nodiiler predominant) tanili hastalar dahil edildi.
Yerel merkezin (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu, 13 Mart 2012 tarih ve 2012-6/9 numarali
onay) etik kurul onayr alindiktan sonra hastalarin
dosyalart retrospektif olarak incelendi.

Caligmada toplam 69 hastanin biyopsi sonuglarina ve
klinik takiplerine gore FDG-PET/BT’lerdeki SUV ax
degerleri niceliksel olarak degerlendirildi. Hastalarin
rezidiel SUV . degerleri fizyolojik olabilecek tutu-
lumlar da dahil edilerek kaydedildi. FDG-PET/BT de
malign dislinilmeyen ve raporda SUV verilmeyen
minimal tutulumlar SUV . <2.,5 olarak kabul edildi.
Fizyolojik oldugu diisiiniilen veya hastalik iliskili
diisiiniilmeyen tiroid nodiillerinin SUV degerleri de-
gerlendirmeye alinmadi.

Tedavi yanitlar1 IWC kriterleri ve kantitatif SUV pay
degerlerine gore degerlendirildi. THP kriterlerinin
calisma verilerinin toplandigi dénemde yayginlasma-
mis olmasi nedeni ile THP’ye gore degerlendirme
yapilmadi. Tedavi sonu FDG-PET/BT nin prognostik
degeri takipte niiks, yanitsizlik veya ikincil malignite
gorilmesine goére belirlendi. Biyopsi ve klinik veriler
dogrultusunda tedavi sonu ve takipte sonu FDG-
PET/BT kullaniminin duyarlilik, 6zgiilliik, olumlu ve
olumsuz Ongdrii hesaplamalart yapildi. Degiskenler
say1, ylzde (%) olarak, siirekli dlgtimler ortalama (+
standart sapma), ortanca deger (en az-en ¢ok) olarak
verildi. Istatistiksel veriler SPSS 13,0 programi kulla-
nilarak degerlendirildi.

Bulgular

Hodgkin lenfoma (HL) veya B hiicreli Hodgkin dis1
lenfoma (HDL) tanis1 almis birinci basamak standart
tedavi sonrast FDG-PET/BT ile yanit degerlendirmesi
ve takibi yapilan 69 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama
yas 49,7 £ 15,5 yil olarak hesaplandi. Hastalarin or-
tanca takip stiresi 40 ay olarak hesaplandi. Takipte
standart tedavi sonras1 Hodgkin lenfomali 23 olgunun
sadece birinde relaps gozlendi. HDL tanili 46 hastada
ise 10 (%21) relaps, 7 (%15) direngli hastalik goriildii.
Hastalarin ortanca relaps siiresi ile 20 ay (Dagilim 4-
55 ay) olarak hesaplandi. Hastalarin cinsiyet, tan1 ve
aldig1 tedavilerin dagilimi agagidaki Tablo I’de ifade
edilmistir.
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Tablo I. Hastalarin demografik dzellikleri

Tablo I1. Tedavi sonunda FDG-PET/BT lerin biyopsi
sonuglarina gore degerlendirilmesi

Cinsiyet [Erkek |43 (%67)
Kadin |26 (%33)
Tani Hodgkin (23 Klasik HL 21 (%91)
(%33) " INLPD HL 2 (%9)
Hodgkin (46 DBBHL 34 (%74)
digt (%67) Siniflandirlamayan B hiicreli 6 (%13)
Mantle 4 (%8)
Burkitt 2 (%4)
Tedavi |Hodgkin ABVD 23 (%100)
Hodgkin disl R-CHOP 37 (%80)
CHOP 6 (%13)
R-CVP 1 (%2)
CVP 1 (%2)
R-CNOP 1 (%2)
Evre Hodgkin Evre |-l 7 (%30)
Evre lII-IV 16 (%70)
Hodgkin disl Evre |-l 19 (%41)
Evre lII-IV 27 (%59)

Tam Biyopsi Bivonsi veri FDG-PET/BT degerlendirmesi
SUViay | YOS YP [GP]GN[Yorum
) Reaktif siire¢ nedeni ile
HDL 8,7 Kolostomi * yanlis pozitiflik disland
HDL |36 Tonsil + Yanlis pozitif (RT
kullanimi)
I - Reaktif siire¢ nedeni ile
HDL 5 Tiroid noddld |+ yanlis pozitiflik disland
- HDL|<2,5 nMOeddL:astmaI lent + |Gergek negatif
@ R
§ HDL|0 Innogdudnal lent + |Gergek negatif
o
5 Abdominal lenf .
é HL (0 nodu + |Gercek negatif
HoLli61  |Bsbrek + Gergek pozitif (Sekon-
! der malignite)
HDLl9.7 Akciger + Gergek pozitif (Sekon-
5 ' der malignite)
2 Gergek pozitif (Sekon-
% HDL|21,3  |Kolon * der malignite)
S Mediastinal lenf Gercek pozitif (Primer
s HDLI226  |hogy ¥ refrakter)

a. Tedavi sonunda yapilan biyopsilere gore FDG-
PET/BT lerin analizi

Tedavi sonu yanitsizlik diisiiniilerek 10 hastaya biyop-
si yapildig1 goriildii. Biyopsi ile 6 olguda benign lez-
yon saptandi. Benign biyopsilerden biri gastrointesti-
nal perforasyonu olan bir Burkitt olgusunun kolostomi
cevresindeki SUV 8,7 nodiler lezyon idi. Bu olgu
kolostomi iglemine reaktif kabul edildigi i¢in deger-
lendirmeden dislandi. Tiroid dokusunda SUV 5 nodi-
ler tutulumu olan DBBHL olgusunun benign biyopsisi
de fizyolojik durum olarak kabul edildigi i¢in disland1
ve yanlis pozitif olarak kabul edilmedi. Boyun bdélge-
sini iceren mantle alana radyoterapi dykusl olan bir
DBBHL olgusunun benign sonucglanan SUV 3,6 tutu-
lumlu tonsil biyopsisi yanlis pozitif (YP) olarak kabul
edildi. Tedavi sonrast 10 mm boyutlu, ilimlt SUV a4
(£2,5) tutulumuna sahip mediastinal lenf nodu olan
DBBHL tanili olgu ile SUV tutulumu olmayan 25 mm
inguinal lenf nodu bulunan DBBHL tanili olgu ve
dalakta SUV tutulumu olmayan 25 mm nodiil nedeni
ile splenektomi yapilan HL tanili olgunun biyopsileri
benign olarak saptandi. Bu 3 olgunun FDG-PET/BT
degerlendirmesi gercek negatif (GN) olarak degerlen-
dirildi. Tedavi sonu yapilan biyopsisi malign saptanan
4 olguda gergek pozitiflik (GP) saptandi. Gergek pozi-
tifliklerin sadece biri DBBHL olarak yamtsizlik lehine
idi. Diger 3 gercek pozitiflik ise renal hucreli karsi-
nom, akciger ve kolon adenokarsinom ile uyumlu idi.
Tablo II’de tedavi sonu FDG-PET/BT’lerin biyopsi
sonuglarma gore degerlendirilmesi 6zetlenmistir.

YP: Yanlis pozitif; GP: Gergek pozitif; GN: Gergek negatif

b. FDG-PET/BT’deki ortalama, ortanca ve sir
SUV nax degerleri

Hastalar degerlendirilirken yiiksek klinik siipheye
sahip olan SUV 16,4 tutulumlu tiroid dokusu disindaki
tiroid tutulumlar1 fizyolojik kabul edilip dislandi.
Ayrica, saptanan 3 ikincil malignite olgusu da sonug-
larin lenfomaya 6zgii degerlendirilebilmesi igin dis-
land1. Takiplerinde remisyonda olan hastalarin ortala-
ma SUV i« degerleri tiim olgular i¢in (n=47) 1,3 +
1,8; Hodgkin lenfomada (n=22) 1,2 + 1,6; Hodgkin
dis1 lenfomada (n=25) 1,4 + 2 olarak saptandi. Relaps
veya direncli olan hastalardaki tedavi sonu ortalama
ve ortanca SUV . degerleri tiim olgular icin (n=18)
8,1 £ 8,5 ve 5,3 (0-24,1) olarak hesaplandi. Hodgkin
lenfoma grubunda tedavi sonrast SUV . degeri 4,9
bir olguda relaps goraldd.

Tedavi sonu biyopsilerin ve klinik verilerin sonuglari-
na gore uygun SUV . degerlerini belirlemek igin
ROC analizi yapildi. ikincil maligniteler ve reaktif
kabul edilen biyopsiler yukaridaki ve tablo I1’de ifade
edildigi gibi hesaplamaya dahil edilmedi. ROC anali-
zinde egri altindaki alan ve uygun SUV .« degerleri
Tablo I11’de ifade edilmistir.

Tablo I1l. Tedavi sonu SUV . degerlerinin ROC
analizi sonuglari

EQri Altinda- A

ki alan SUVmax|Duyarlilik|Ozguillik
Tim lenfomalar 0,74 4 %66 %96
Hodgkin lenfomalar 0,95 3,95 | %100 | %95

Hodgkin disI lenfomalar 0,73 4 %65 %96




c. FDG-PET/BT’deki rezidiel SUV ., degerleri-
nin tedaviye yanitin belirlenmesindeki etkisi

Olgularimizin tedavi yanitlari, verilerin toplandigi
zamanlarda THP kriterlerinin rutin olarak kullanilma-
mas1 nedeni ile tomografinin kullamldigr IWC kriter-
leri kullanilarak degerlendirildi. Ayrica tedavi sonrasi
reziduel kantitatif SUV . degerlerinin yanit deger-
lendirmesindeki yeri arastirildi. Bir onceki analizler-
deki gibi reaktif ve lenfoma ile iliskili oldugu disl-
nilmeyen tiroid nodulleri ile biyopsi sonucuna gore
ikincil malignite saptanan FDG-PET/BT’ler FDG
tutulumu  goriilmesine ragmen lenfoma agisindan
yanitl olarak kabul edildi. Rezidiiel lezyonlarin SUV-
max degerlerinin kantitatif degerlendirilmesi SUV pay >
2,5; > 3,5; > 5 olarak 3 sekilde yapildi. Tedavi sonun-
da FDG-PET/BT ile degerlendirmenin IWC kriterleri-
ne gore daha yiliksek dogrulugu sahip oldugu goriildii.
Lenfomalar arasinda ise Hodgkin lenfomada FDG-
PET/BT’nin daha yiiksek dogruluga sahip oldugu
gorildii. Ozellikle, Hodgkin’de rezidii SUVypa >3,5
varliginda %100 duyarlilik ve %95,4 6zgiinliik oranla-
11 goriildii. Hodgkin dis1 lenfomada ise rezidii SUV pay
>3.5 varliginda duyarlilikta Hodgkin lenfomaya gore
azalma izlendi. Tablo 1V’de IWC ve rezidii SUV
degerlendirmesinin duyarlilik, 6zgiillik, olumlu ve
olumsuz 6ngorii oranlari belirtilmistir.

Tartisma

Lenfomalardaki yiiksek tedavi basarisina ragmen
onemli sayida hastada tedavi direnci veya niiks g0-
riilmesi nedeni ile tedavi ve takip plani Onemlidir.
Tedavi sonunda rezidii tutulum saptanmast durumun-
da erken donemde tedavi veya yakin klinik takip gibi
secenekler degerlendirilir. Bu nedenle rezidii tutulum
varliginda miimkiinse biyopsi ile hastalik gdsterilme-
lidir. Biyopsinin yapilamadig1 veya net bir bilgi vere-
medigi bir durum ile karsilasilabilecegi icin goriintl-
lemenin 6zgiilliigii 6nem kazanmaktadir.

C. Acar, ark.

FDG-PET/BT kullanimi; Hodgkin ve agresif Hodgkin
dis1 lenfomalarin evrelendirilmesinde, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde ve takibinde standart yontemler
arasinda kabul edilmistir’. Yiiksek 6zgiillik ve duyar-
liligina ragmen FDG-PET/BT incelemesinde yanlig
pozitiflikler ve negatiflikler gorilebilir. Tedavi sonu
yanit degerlendirmede FDG-PET/BT kullanimi ile
ilgili ¢alismalar, FDG-PET/BT yorumlanmas1 farkli-
liklar nedeni ile heterojendir. FDG-PET/BT yorum-
lanmasinda kantitatif (SUV temelli) veya gorsel yon-
temler (IHP veya Deauville) kullanilmaktadir. Son
yillarda Deauville kriterlerinin kullanim1 yaygilagmis
olmakla beraber SUV temelli kantitatif yontemlerde
siklikla kullanilmaktadir. Kantitatif degerlendirme ile
ilgili caligmalarda rezidiiel SUV ., tedavi sonrasi
SUV e degerindeki degisim oranlari, metabolik tu-
mor hacmi ve tiimdr ile karaciger gibi tiimor dis1 bir
organin tutulum oranlart kullanilmaktadir. SUV
raportorler arasinda tekrarlanabilirlige sahip ve kismen
hacim etkilerinden etkilenmeyen ve rutin klinik uygu-
lamalarda iyi bilinen bir parametredir. Bununla birlik-
te, SUV . goriintiilerin istatistiksel kalitesine bagim-
hidir ve o6zellikle kiigiik voksel varhiginda ve disiik
tutulumda sorun yaratabilir®. Ayrica, hastanin kilosuna
veya viicut ylizey alanina goére yapilan SUV hesap-
lanmasinda ve PET’in gorlntiileme semasinda olan
farkliliklar SUV temelli PET degerlendirmelerinin
giivenilirligini azaltabilir®.

Tedavi yanitlarinin SUV . ile degerlendirildigi ca-
lismalar genellikle ara degerlendirme ile ilgilidir. Bu
calismada, tedavi sonu FDG-PET/BT deki gergek ve
yalanc1 pozitiflikler klinik takiplerde goriilen relaps
veya yanitsizlik durumuna gore ve patoloji sonuclari-
na gore (8 hastada) belirlendi. Sonug olarak; tedavi
sonu FDG/PET-BT’deki rezidiiel lezyonlarin sinir
SUVax degerleri belirlenmeye ¢aligildi.

Caligmadaki hastalarin ¢ogunlugu klasik HL ve
DBBHL tanisina sahip idi. Tim HL olgular1 ABVD
ile tedavi edilmisken. HDL olgularinin ¢ogu R-CHOP
gibi ritlksimab temelli tedaviler alms idi. Direngli ve

Tablo 1V. Yamt degerlendirmede IWC ile rezidii SUVmay degerlendirmesinin duyarlilik, ézgiilliik, olumlu ve

olumsuz dngorii oranlari

:rﬁ;[ﬁ Kriter GP | YP | YN | GN | Duyarliik | Ozgiillik |Olumlu 6ngérii[Olumsuz 6ngorij Dogruluk

iwc 8 12 | 10 | 39 %444 %76,4 %40 %79,6 %68,1
g [SUVmax>25 12 9 6 | 42 %66,6 %82,3 %57,1 %87,5 %78,2
P SUVia > 35 12 3 6 | 48 %66,6 %94,1 %80 %88,9 %87

SUVmax > 5 10 2 8 | 49 9%55,5 %96 %83,3 %86 %85,5
- iwc 1 5 0| 17 %100 %77,2 %16,6 %100 %78,2
¥ SUVmx>25 1 3 0 | 19 %100 %86,3 %25 %100 %87
'§ SUVmax > 3,5 1 1 0 | 21 %100 %95,4 %50 %100 %95,6

SUVmax > 5 1 0 0 | 22 %100 %100 %100 %100 %100
& |[WC 7 7 10 | 22 %41,2 %75,8 %50 %68,7 %63
2 SUVmx>25 11 6 6 | 23 %64,7 %79,3 %64,7 %79,3 %73,9
_é’ SUVmax > 3,5 11 2 6 | 27 %64, 7 %93,1 %84,6 %81,8 %82,6
2 [SUVia>5 10 1 7 | 28 9%58,8 %96,5 %90,9 %80,0 %82,6

GP: Gergek pozitif; YP: Yanlis pozitif; YN: Yanlis negatif; GN: Gergek negatif
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relaps olan 18 hastanin sadece biri HL (mikst selliiler)
tanili iken relaps olan HDL grubunda ise 13 hasta
DBBHL tanil1 idi.

Ikincil maligniteler, tiroid nodiilleri gibi lenfoma ilis-
kili diistiniilmeyen tutulumlar dislandiginda SUV
>3.5 olan 3 adet yanlig pozitif lezyonun radyoterapi
(RT) oykiisii olan DBBHL tanili bir hastanin tonsil
dokusu, yine RT almis olan bir hastanin servikal lenf
nodu idi. Son yanlis pozitiflik ise kolonda 8,9 tutulu-
mun goriildiigii bir DBBHL olgusu idi. Olasilikla
radyoterapi ve kolonda goérilebilecek fizyolojik tutu-
lumlarin yanlis pozitifliklere neden oldugu disiiniil-
miistiir. Calismadaki 3 hastada tedavi sonu degerlen-
dirmede ikincil malignitenin saptanmas: ilgi ¢ekmek-
tedir.

Metzer ve ark. ¢aligmasinda pozitif ve negatif lezyon-
larin ortalama SUV,, degerleri 9,73 + 6,72 ve 1,94 £
0,99 idi. Bizim calismamizda da ortalama SUV .y
degerleri remisyondaki hastalarda 1,3 + 1,8; remis-

yonda olmayan hastalarda 8,1 + 8,5 olarak saptanmis-
tir’.

Calismadaki tiim hastalar klinik takipleri ile beraber
degerlendirildiginde en iyi dogruluk Gallamini kriter-
leri ile benzer sekilde rezidiel SUV. > 3,5 kabul
edildiginde elde edilmistir®. Ancak Gallamini kriterleri
HL tanili hastalardaki ara degerlendirme sonuglarina
gore belirlenmigtir. Bizim ¢aligmamizda, Hodgkin
lenfomada SUV tabanli degerlendirme yapildiginda
olumsuz 6ngodrii oraninin %100 olmast Hodgkin len-
fomada PET’in olduk¢a 6zgiin oldugunu isaret etmek-
tedir. Yeterli HL tanili hasta olmasa da Hodgkin len-
foma igin rezidii SUV o > 5 degerinin %100 dogrulu-
ga sahip oldugu gorilmiistiir. Agresif HDL ile ilgili
Manohar ve arkadaslarinin retrospektif ¢aligmasinda
yanlis pozitifligin Gallamini kriterlerinde en aza indigi
ve olumlu 6ngorintn arttigi goriilmiistiir. Olumsuz
ongorii agisindan Gallamini, IHP ve Deauville Kriter-
lerinin benzer oldugu ifade edilmistir’. Yamt deger-
lendirme kriterlerinin  duyarlilk ve 6zgilliigiiniin

Tablo V. Yanit degerlendirme kriterlerinin duyarlilik ve 6zgiilliigiintin karsilagtirildigi ¢aligmalar

. . Tani (n= . s oo | Olumiu | Olumsuz .
Galismaci (degerlendirme zamani) hasta sayisi) Kriter Duyarlilik | Ozgiillik ongorii | ongorii Dogruluk | Referans
HL (n=43) SUVmax >3 %100 %93 %25 %100 %93
Naumann ve ark. (Tedavi sonu) HDL (n=15) SUVmax >3 %71 %100 | %100 %80 %87 (11)
HL ve HDL (n=58) | SUVimax >3 %75 %94 %67 %96 %91
Lin ve ark. (2 kiir sonu) DBBHL (n=92) SUVmax >5 - - %84,6 | %734 %75 (12)
Freudenberg ve ark. (Tedavi sonu) HL ve HDL (n=27) | SUVmax >2,5 %92,9 %100 | %100 | %929 %96,3 (13)
. . _ IHP kriterleri %60 %83,6 | %625 %82,1 %76,3
Itti ve ark. (4 kir sonu) DBBHL (n=80) SUVnac >2.8 %56 %873 | %667 | %8La %775 (14)
. _ IHP kriterleri 9%55,6 %915 | %556 | %915 %85,7
Brepoels ve ark. (Tedavi sonu) HL (n=56) WC kriterler %889 | %20.8 | %195 | %933 | %393 |
) IHP kriterleri %56,5 %93,8 | %86,7 %75 %78,2
Brepoels ve ark. (Tedavi sonu) HDL (n=55) IWC kriterleri %783 | %344 | %a62 | w688 | wse7 | 1O
IHP kriterleri %82,1 %63,4 | %605 | %839 %71
Manohar ve ark. (Tedavi sonu) HDL (n=69) Gallamini kriterleri %82,1 %92,7 | %885 | %88,3 %88,4 9)
Deauville kriterleri %82,1 %85,3 | %793 | %875 %84
Le Roux ve ark. (2 kiir sonu) IHP kriterleri %46,2 %740 | %231 | %891 %70
#Deauville sk . 5 hastal HL (n=90) Gallamini kriterleri %46,2 %81,8 | %30 %90 %76,7 17)
eauville skor 5 hastalar Deauville kriterleri | %46,2 | %935 | %545 | %OLL | %86,
Schaefer ve ark (Tedavi sonu) ** tiim _ Patolojik FDG 0 0 0 0 0
pozitif olgular biyopsi ile kontrol edilmis HL (n= 66) tutulumu %100 %91 %85 %100 %100 (18)
0, 0, 0, 0, 0,
Cerci ve ark. (Tedavi sonu) * PET, BT'de |HL (BT n=127, lF\’/Z g)lo'ik e 487 736 | %519 | %945 Hi7.7 (19)
reziduel hastaligi olanlara gekilmis PET n=50) tutulu nJ1u %100 %92 %92,3 | %100 %95,9
Gallamini ve ark. (2 kiir sonu) HL (n=260) Deauville kriterleri %73,3 %94,4 | %733 | %944 %90,8 (8)
IHP kriterleri %90,9 %89,1 | %62,5 %98 %89,4
Kajary ve ark. (Tedavi sonu) HL (n=66) Deauville kriterleri %90,9 %92,7 | %714 | %981 %92,4 (20)
Gallamini kriterleri %81,8 %92,7 | %69,2 | %96,2 %90,9
. HL ve HDL (n= IHP kriterleri %97 %67 %57 %98 %76
Fallanca ve ark. (Tedavi sonu) 101) ( Deauvile kriterler | %92 | %87 | %74 | %92 | wse | 2Y
’ HL ve HDL (n= IHP kriterleri %97,2 %79,2 | %625 %98,7 %83,9
Metzer ve ark. (Tedavi sonu) 137) Deauvile krfterleri | %972 | %92 | %BL4 | %989 | %934 | 2
IWC %44,4 %764 | %40 %79,6 %68,1
0 0, 0 0 0
HLve HOL (1=69) [ Sy 55— g5 | whoet | s | g's | sier
SUVmax >5 %55,5 %96 | %83,3 %86 %85,5
IWC %100 %772 | %166 | %100 %78,2
. . _ SUVmax> 2,5 %100 %86,3 %25 %100 %87
Bizim calismamiz (Tedavi sonu) HL (n=23) SUVnac> 35 %100 %95.4 | %50 %100 %956
SUVmax >5 %100 %100 | %100 %100 %100
IWC %41,2 %75,8 | %50 %68,7 %63
HDL (n= 46) SUVmax > 2,5 %64,7 %79,3 | %64,7 %79,3 %73,9
N SUVmax > 3,5 %64,7 %931 | %846 | %818 %82,6
SUVmax > 5 %58,8 %96,5 | %90,9 | %80,0 %82,6
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kargilagtirildigr calismalarin ve bizim ¢alismamizin
verileri tablo V’de 6zetlenmistir. Bizim ¢alismamizda
Gallamini kriterlerini desteklemektedir.

Birgok ¢aligmada, Deauville kriterlerinin SUV tabanli
degerlendirmeye gore daha etkin oldugu ifade edilmis-
tir. Bu yizden gunimiizde SUV . yerine siklikla
Deauville kriterleri kullanilmaktadir. Deauville ve
SUVax arasindaki iliski Biggi ve ark. ¢aligmasinda
irdelenmistir. Deauville skorlari ve SUV,, degerleri
240 Hodgkin lenfomali olguda karsilastirildiginda
skor artigi ile SUV artis1 arasinda korelasyon goz-
lenmis. Ancak, skorlar ve ortalama SUV . degerin-
deki arasinda standart sapmalar nedeni ile ¢akismalar
goriilmiistiir. Bu nedenle; Deauville ve SUV 4 ara-
sinda optimal bir baglanti gériilmemistir. Caligmada
pozitif kabul edilen Deauville 4 ve 5 skoru olan hasta-
larda ortalama SUV . sirast ile 4,1 £ 1,2 (2,1 - 7) ve
10,1 £ 7,5 (4,5 — 33,9) saptanmustir™. Bu bulgulara
dayanarak Deauville skoru ylksek ancak SUV
degeri diisiik olan bir olgunun dikkatle ele alinmasi
gerektigi diisiiniilmiistir.

Calismamizin en onemli olumsuz yani zamanlama
olarak yanit kriterlerinin standardize edilmedigi d6-
nemlerde yapilmasi ve dosyadaki raporlara gore veri-
lerin toplanmasi nedeni ile Deauville veya IHP kriter-
lerinin kullamlamamasidir. Ayrica, geriye donik bir
calisma olmasi nedeni ile az hasta sayisi da diger
olumsuzluklardandir.

TUmorlerin SUV .« degerlerinin bir ¢ok teknik faktor
ve cihazdan etkilenebilecegi ve merkezler arasi degis-
kenlige yol acabilecegi bilinmektedir. Yine de; IHP
kriterlerinde kismi yanit varliginda veya Deauville
kriterlerinde siipheli goriilen lezyonlarda (bazi olgu-

larda skor 3 gibi) SUV u« degerinin 6nemi artmaktadir.

Calismada; Gallamini kriterleri ile benzer sekilde
rezidiel SUV .y > 3,5 kabul edildiginde 6zgiilliikteki
azalma ile beraber duyarliligin artmasi ile en yiliksek
dogrulugun elde edildigi goriilmistiir. Caligmamizda-
ki ROC analizlerine bakildiginda ise (Tablo-Ill) en
yiiksek oOzgiillige sahip rezidii SUV gy degerinin >4
oldugu goriilmiistiir. Biggi ve ark. ¢aligmasinda Dea-
uville skoru 4 olan Hodgkin hastalarinda ortalama
SUVax 4,1 olup bu deger kismen bizim galismamiz
icinde uygundur®®. Ozellikle gdrsel degerlendirmede
stipheli olan ancak diisiik SUVax (SUV ey <4) varh-
ginda hastalar daha dikkatle degerlendirilmelidir.
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