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Ozet

Bu kilavuz TNTD pediatri calisma grubu tarafindan
pediatrik olgularda F-18 isaretli Florodeoksiglukoz (FDG)
kullanilarak yapilan rutin PET/BT gdriintiilemelerinde
niikleer tip uzmanlarina yardimcr  olmak igin
hazirlanmistir. Bu kilavuzda pediatrik onkolojik FDG PET/
BT tetkik endikasyonlari, goriintileme parametreleri,
goriintl isleme teknikleri ve elde edilen goriintilerin
yorumlanmasina yonelik gilincel literatiir ve teknoloji
géz oniinde  bulundurularak  hazirlanan  bilgiler
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pediatri,
fluorodeoksyglucose, PET/BT

onkoloji, F-18

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Abstract

The purpose of this procedure guideline is to provide
information to nuclear medicine specialists in their daily
practice about F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) positron
emission tomography/computerized tomography (PET/
CT) acquisitions in pediatric population. This guideline
contains information, which is supported by the current
literature and technology, about the indications,
acquisition parameters, processing, and interpretation of
FDG PET/CT in pediatric oncology.

Key words: Pediatrics, oncology, F-18 fluorodeoxyglucose,
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Giris ve Tanimlamalar

F-18 Florodeoksiglukoz (FDG) eriskin hasta
grubunda cesitli kanser tiplerinin evrelemesi,
uygulanan tedavilere verilen yanitinin
degerlendirilmesi ve niiks saptanmasi/yeniden
evreleme konusunda yaygin  kullanilan  bir

goruntlileme yontemi haline gelmistir. Cocukluk
yas grubunda da lenfoma, sarkom ve néroblastom
gibi cocukluk vyas tumorlerinde
tedavi

evreleme,
yanitinin  degerlendirilmesi ve niiks
saptanmasi/yeniden evreleme amaci ile kullanimi
yayginlagsmistir.
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Eriskinlerle karsilastirildiginda g¢ocuklarin normal
fizyolojisi, hastaliklarinin patofizyolojisi ve psikolojileri
cok farklidir. Ayrica ¢ocukluk yas grubunda gorilen
timor tipleri ve bunlarin davranisi da farkhlik
gostermektedir. Cocukluk yas grubunda FDG PET/BT
cekimleri yapilirken ve yorumlanirken bu noktalarin
g6z 6nuinde bulundurulmasi gerekmektedir.

FDG PET kameralari yerini glinimuizde PET/BT
hibrid kameralarina birakmistir. Bu durum, ¢ocuklarin
hem c¢ekim protokollerinde, hem de aldiklar
radyasyon dozlarinda degisime neden olmustur.
Pediatrik onkolojik hastalarda PET/BT gorinttlemeleri
sirasinda hastalarin radyasyon maruziyetini en disiik
diizeyde tutarken, tetkikin en iyi islevsel ve morfolojik
bilgiyi vermesini saglamak ©6nemlidir. Bu kilavuz
nikleer tip uzmanlarina bu konularda yol gostermek
amaci ile hazirlanmistir.

Endikasyonlar

Pediatrik yas grubunda onkolojik FDG PET/BT
uygulamalari endikasyonlari su sekildedir (1):

¢ Lenfoma (Hodgkin hastaligi (HH) ve Non-
Hodgkinlenfoma (NHL)): Evreleme, tedavi yanitinin
degerlendirilmesi, tedavi sonrasinda izlenen kalinti
(rezidlel) kitlelerin izlemi, yeniden evreleme ve
radyoterapi planlamasi (2,3).

e Sarkomlar (osterosarkom, Ewing sarkomu,
yumusak doku sarkomlari ve rabdomyosarkom):
Evreleme, tedavi yanitinin degerlendirilmesi, yeniden
evreleme-niiks saptanmasi (4,5).

¢ Noroblastom: Noéroblastom hastalarinda FDG
PET/BT’nin rutin kullanimi yoktur. MIBG negatif
hastalarda uygulanmasi 6nerilmektedir (6). Sempatik
sinir sistemini hedefleyen PET ajanlari ile evreleme,
tedavi yanitinin  degerlendiriimesi ve yeniden
evreleme amaci ile rutin kullanilabilir.

e Merkezi sinir sistemi tiimorleri (aminoasit
metabolizmasi goriintiileme ajanlari ile): Evreleme,
prognoz degerlendirilmesi, tedavi yanitinin
degerlendirilmesi, niiks saptanmasi.

Daha nadir kullanilan endikasyonlar arasinda germ
hiicreli timorler, hepatoblastom, Wilms timord,
primeri bilinmeyen kanserler ve Norofibromatozis
tip 1’de malign donlisim gosteren noérofibromlar
sayllabilir.

Pediatrik yas grubunda norolojik FDG PET/BT
endikasyonlari:

Tedaviye direnclifokal epilepsi hastalarinda MRG’de
tanimlanan lezyon yoksa (non-lezyonel epilepsi) ya da
klinik ve goriintileme bulgulari arasinda uyumsuzluk
varsa epilepsi cerrahisi dncesi degerlendirme icin FDG
PET/BT istenebilir.

Kontraendikasyonlar

Cocukluk caginda ¢ok nadir olmakla birlikte
adolesanlarda ve geng¢ eriskinlerde  gebelik
dislanmalidir. Gebelik varliginda tetkikin saglayacagi
faydalar ve dogurabilecegi riskler konusunda ayrintili
degerlendirme yapilmasi ve hasta ve ebeveynlerinin
konu hakkinda vyazi ve sozel olarak ayrintil
bilgilendirilmesi gereklidir.

Hasta Hazirlig

Tetkik Oncesi Hazirlhk

Hastanin ebeveynleri tetkik Oncesinde ve
sonrasinda yapilacaklar ve tetkik siireci hakkinda yazili
ve sozll olarak ayrintili bir sekilde bilgilendirilmelidir.
Ayrica ¢ocuga onun anlayacagi sekilde kisaca ve onu
korkutmadan tetkik sirasinda karsilasacagi durumlar
ve buislemlerin hangi amacglarla yapilmasinin gerektigi
actklanmalidir.

Tetkikten oOnceki 24 saat boyunca g¢ocugun
asirt fiziksel aktiviteden (spor, oyun) kaginmasinin
saglanmasi tetkik sirasinda kaslarda radyoaktif madde
tutulumunu azaltacaktir. Cocuklarin tetkik 6ncesinde
4-6 saat a¢ kalmasi 6nerilmelidir. Bu slrecte hastanin
su icebilecegi ancak meyve suyu, sut gibi sekerli
sivilarin  tiketilmemesi  gerektigi  belirtiimelidir.
Bebeklerin ¢cekimleri bir sonraki beslenme zamaninin
hemen 6ncesine verilmelidir, anestezi verilmeyecekse
enjeksiyondan 30 dakika sonrasinda bebegin
beslenmesi saglanabilir.

Enjeksiyon Oncesi

Hastalar hakkinda ayrintili 6yki ve o glne kadar
yapilmis tetkiklerin sonuglari elde edilmelidir:

e Hastanin primer timoru ile ilgili 6yki

¢ Varsa yakinmalari

e Patoloji raporlari

e Eski goriintileme (islevsel ve morfolojik) tetkik
raporlari ve varsa gorintileri

e Almis oldugu tedaviler ve tarihleri

* Gegirilmis cerrahiler ve tarihleri
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e idrar yolu enfeksiyonu varlig

e Kullandigi ilaglar

Hastalarin ~ korkmasini  ve  huzursuzlugunu
engellemek igin i.v. damar yolunun niikleer tip bolim{
disinda acgilmasi ¢ocuklarin bélimde daha uyumlu
davranmasina neden olabilir. Enjeksiyon 6ncesinde
lokal anestetik kremler kullanilabilir. Enjeksiyon
oncesinde acghk kan sekeri degeri 6lctilmelidir. Achk kan
sekeri 120 mg/dl altinda ise hastaya FDG enjeksiyonu
yapilir. Aclik kan sekeri degeri 120 mg/dl ve lzerinde
ise tetkiki isteyen ¢ocuk doktorunun durum hakkinda
bilgilendirilmesive kendisine bu sart altinda enjeksiyon
yapilmasi halinde tetkikin duyarliiginin diisiik olacagi
bilgisi verilmesi uygun olacaktir.

GCocukluk ve adélesan yas grubundaki hastalarin
%15-20'sinde kahverengiyag dokusunda FDG tutulumu
goriilebilmektedir. Yalanci pozitif yorumlamalara
yol acabilecek bu durum genellikle hastanin giysileri
ya da bir battaniye yardimi ile 1-2 saat oncesinden
itibaren 1siilmasi ve enjeksiyon/bekleme odalarinin
uygun sicakhkta tutulmasi ile engellenebilmektedir.
Kahverengi yag dokusunda FDG tutulumu hasta
goruntulerinin BT bileseni ile birlikte degerlendirilmesi
durumunda fark edilebilecek bir durumdur. Oral
propranolol, i.v. fentanil ya da oral diazepam gibi
ilaglarin bu tutulumu azalthgl bilinmekle birlikte bu
yas grubunda anestezi uygulamalari 6ngoérilemeyen
komplikasyonlara sebep olabildigi icin gereksiz ilag
kullanimi 6nerilmemektedir (7,8).

FDG idrarla atilmaktadir ve (reter/mesane
aktivitesi bu bolgelerin degerlendirilmesini
zorlastirabilmektedir. 0,5-1 mg/kg furosemid dilirez
saglayarak genitoiriner sistemdeki FDG aktivitesini
azaltabilir. Ancak diliretik uygulamasi ve sonrasinda
hastalarin idrara sikismasi nedeni ile ¢ekimin erken
sonlandiriimasinin gerekebilecegi de hatirlanmalidir.
Bu nedenle diliretik uygulamasinin enjeksiyon
sirasinda rutin yapilmasi yerine gerektiginde ek poz
oncesi uygulanmasi tercih edilebilir. Enfeksiyon riskini
arttirmasive ¢ocuklardagereksizstresyaratmasinedeni
ile rutin mesane kataterizasyonu onerilmemektedir.
PET/BT gorintulerinin korelatif degerlendirilmesi ile
genitolriner sistemde odaksal FDG akiumilasyonu
blylk oranda dogru yorumlanabilmektedir.

Radyofarmasétik Enjeksiyonu

Pediatrik onkoloji hastalarinin
cogunlugunda santral katater

blyuk
bulunmaktadir.

Radyofarmasotik enjeksiyonunun santral kataterler
araciligl ile yapilmasi durumunda radyoaktif madde
retansiyonuna bagh hatali yorumlamalara neden
olmamak adina mimkiin oldugunca bu yol FDG
enjeksiyonu ig¢in kullanilmamalidir. Ancak santral
kataterden enjeksiyon yapma gerekliligi varsa
radyofarmasotik enjeksiyonu sonrasinda kataterin
20 mL %0,9’luk serum fizyolojik sollisyonu yikanmasi
radyoaktivite takintilarini  engelleyecektir. Ayrica
i.v. katater iliskili enfeksiyonlarin engellenebilmesi
icin santral kataterler kullanilirken gerekli hijyen ve
antisepsi onlemleri alinarak “no-touch” teknigi ile
uygulama yapilmalidir.

Hastalara  verilecek  radyoaktivite  miktari
kullanilan PET kameralarinin  kristal tipine ve
¢ekim parametrelerinde gore (2D ya da 3D modu)
degismektedir. Daha yiksek duyarlilik sagladigi igin
kamera teknolojisi elverdigi 6lcide cocuklarda 3D
modunda gorintd alinmasi; ancak asiri kilolu (viicut
kitle indeksi >34) hastalarda sacilimin azaltilmasi igin
2D moda ¢ekim yapilmasi onerilir. Hastalara verilecek
radyoaktivite miktari hasta kilosuna ve ¢ekim moduna
gbre ayarlanir. Bu amagla EANM pediatrik dozlam
kartinin kullanilmasi 6nerilir. Bu karta gére 2D ve 3D
modu icin hastalara uygulanacak dozlar (en diistik doz
(kiloya gore)) sirasi ile su sekildedir: 26 MBq (6 MBq/
kg) ve 14 MBq (3MBg/kg) (9,10).

Enjeksiyon Sonrasi

Hastalarin enjeksiyon sonrasinda yaklasik 1 saat
boyunca ayri bir odada dinlenmesi saglanmalidir.
Bu sire zarfinda gerekli radyasyondan korunma
onlemlerini alarak ebeveynlerin cocuklara eslik etmesi
cocuklarin stresini azaltacaktir. Bazi merkezlerde
timordeFDGtutulumununartmasivezeminaktivitenin
azalmasi icin 1.-2. saatler arasinda c¢ekim yapilmasi
onerilmektedir. Enjeksiyon sonrasinda ¢ekime kadar
gegen siirenin standart olmasi saglanmalidir. Ozellikle
izlem amaci ile yapilan tetkiklerde bazal sartlarin
saglanmasina caba gosterilmelidir. Bebeklere anestezi
ya da sedasyon uygulanmayacaksa enjeksiyondan 30
dakika sonra beslenebilir. Cekime ge¢gmeden hemen
once cocuklarin mesanelerini bosaltmalari, bebeklerin
de c¢ekim o©ncesinde bezlerinin degistirilmesi
saglanmalidir.

Anestezi uygulanacaksa olasi komplikasyonlarla
miicadele edecek altyapinin saglanmasi, uygulamaya
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¢ekimden hemen o6nce baslanmasi ve mimkiin
oldugunca uygulamanin kisa tutulmasi gereklidir.
Ayrica es zamanl tanisal BT uygulamasi yapilmasi
planlanmissa i.v. kontrast uygulamasi sonrasinda
gelisebilecek  alerjik  reaksiyonlara  midahale
edebilecek resustasyon altyapisi saglanmis olmalidir.

Radyasyon Dozimetrisi

Cesitliorganlarin FDG enjeksiyonu sonrasinda aldigi
dozlar ICRP publication80 dokiimaninda verilmistir.

PET-PET/BT

PET/BT uygulamalarinda c¢ekilen disuk doz BT
bilgisi kullanilarak ateniliasyon (sogurma) diizeltmesi

yapilmaktadir. Disik doz olmasina ragmen bu
BT c¢ekimleri hastalarin aldigi radyasyon dozunu
artirmaktadir. BT bilesenin  gorintl  kalitesinin

arttirilmasi istendiginde hastalara verilen radyasyon
dozu da artacaktir. Bu nedenle her enstitu tetkikten
elde etmek istedigi gorinti kalitesi ve bilgi diizeyine
gore ¢ekim protokollerini diizenlemelidir. Bu amagla
sogurma dlzeltmesi ve anatomik lokalizasyon
belirlenmesi amaclaniyorsa disliik doz BT c¢ekimi
yeterli olacaktir. Yiiksek kalitede goriintii elde edilmek
isteniyorsa daha fazla radyasyon dozu verilip i.v.
kontrast uygulamasi ile tanisal BT ¢ekimi yapilabilir. Bu
tlr “tanisal BT” ¢ekimlerinin ancak klinik endikasyon
varsa uygulanmasi onerilmektedir. Klinik endikasyon
ise hasta bazinda hastanin mevcut gorintilemeleri
birlikte degerlendirilerek belirlenmelidir. Ornegin
sarkom tanisi ile FDG PET/BT cekilecek bir cocukta
tanisal akciger BT 6nceden cekilmemis ise sogurma
diizeltmesi ve anatomik yerlesim amaci ile diisiik doz
BT ile tiim viicut tarama yapilmasinin ardindan akciger
metastazlarinin ayrintili degerlendirilmesi icin toraks
bolgesine tanisal BT c¢ekilebilir. Bu durumda da BT
parametrelerinin hastanin kilosuna gére diizenlenmesi
ayrica verilecek oral ve i.v. kontrast miktarinin hastanin
yasina gore ayarlanmasi gerekmektedir. Tedavi
yanitinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan FDG PET/
BT ¢calismalarindai.v. kontrast kullanimina gerek yoktur.
Bu amagla tiip voltajinin ve akiminin disdrilmesi,
rotasyon hizinin arttirilmasi ve mimkinse doz
modilasyon sistemlerinin kullanilmasi énerilmektedir.

Ultra disik doz BT c¢ekimi (80 kVp, 5 maAs,
pitch 1,5: 1) yapilmasi durumunda tanisal BT ile
karsilastirildiginda hastalara verilen radyasyon dozu

100 kat azaltilabilmektedir. Bu durumda bile sadece
PET cekimi ile karsilastirildiginda c¢ocuklara 10 kat
fazla radyasyon verilmektedir. Bu nedenle akciger
disindaki alanlarda morfolojik goriintiileme i¢cin MRG
yapilmasinin daha dogru olacagini savunanlar vardir
(11). MRG ve PET goruntilerinin cakistirilabilmesini
saglayan yaziim programlarinin yani sira giderek
yayginlasmakta olan PET/MR cihazlarinin pediatrik
uygulamalarda radyasyon dozunu belirgin azaltarak
ayrintih  anatomik bilgi vererek tanisal dogrulugu
arttiracag bildirilmektedir.

Glnlmuzde uygulanan PET/BT uygulamalarinin
tetkikin ~ tanisal  dogrulugunu ve  6zgUllligin
artirarak pediatrik hastalarda cok iyi lezyon yerlesimi
belirlemesinin hastalarin aldigi radyasyon dozundan
daha 6nemli oldugunu bildiren yayinlar da vardir (12,13).

Hasta Pozisyonu ve Cekim

Cekim sirasinda hareketin en az olmasi igin
hastalarin kamerada rahat bir sekilde yatmasi
saglanmali ve hastalar uygun sekilde baglanarak
hareketleri kisitlanmalidir. Cok kiiglk ¢ocuklar igin
yattiklarinda gocuklarin vicutlarinin seklini alan 6zel
dolgulu yastiklar kullanilabilir.

Sedasyon uygulanmasi gerekiyorsa bu gonderen
¢ocukdoktorununbilgisidahilinde vetercihen pediatrik
anestezist tarafindan verilmelidir. Doktor, teknisyen ve
hemsirelerin iyi egitimli olmasi ve pediatrik hastalarla
dogru iletisime gecebilmesi, hasta ebeveynlerinin
siirecte dogru bilgilendirilmesi gerekmektedir. iki
yas altindaki bebeklerde enjeksiyondan 30 dakika
sonrasinda bebegin beslenmesi ve sonrasinda
uyutulmasi ile gereksiz sedasyondan kaginilmasi
mimkin olabilir.

Goriintiileme

Cekime dahil edilmesi gereken alanlar hastalarin
endikasyonlari dogrultusunda belirlenmelidir. Kemik
ve kemik iligi tutulumu olmayan lenfoma hastalarinin
izlem cekimleri kafa kaidesinden femur orta kesimine
kadar alinabilir.

Ancak néroblastom ve sarkom hastalarinda kemik
ve kemik iligi tutulumunun degerlendirilebilmesi icin
tim ekstremitelerin goriintiilenmesi daha uygun
olacaktir. En yiliksek duyarhhg saglayacak sekilde
3D gorintilerin alinmasi tercih edilmelidir. Ayrica
¢ekim siresinin olabildigince kisa tutulmasi da hasta
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hareketinin en az olmasini ve gereksiz sedasyon
verilmemesini saglar.

Degerlendirme
Fizyolojik FDG dagiliminin  bilinmesi yanlis
yorumlamalari  6nlemek acgisindan  6nemlidir.

Cocuklarda ve genc eriskinlerde fizyolojik timus
aktivitesi sik gozlenen bir bulgudur. Ayrica kemoterapi
alan hastalarda timus hiperplazisi sik gozlenir. Bu
nedenle bu bulgunun 6n mediastende rezidi hastalik
yadaniksten ayrilmasidnemlidir. Waldeyer halkasinda
nazofarengeal ve orofarengeal lenfoid dokularda FDG
tutulumu da eriskinlere kiyasla ¢cocuklarda daha fazla
gozlenmektedir. Emzik kullanan ya da enjeksiyon
sonrasinda beslenen bebeklerde ¢igneme kaslarinda
FDG tutulumu gozlenebilir. Biylime plaklarinda
artmis FDG tutulumu gozlenir. Kemoterapi sonrasinda
kemik iliginin fizyolojik rejenerasyonuna bagl olarak
kemik iliginde difliz artmis FDG tutulumu izlenebilir.
Ayrica Graniilosit Koloni-Uyarici  Faktor (GCSF)
kullanan hastalarda dalak ve kemik iliginde artmis
FDG tutulumu saptanabilir. Degerlendirme sirasinda
kullanilan GCSF tiplerinin yari émiirleri géz onlinde
bulundurulmalidir. Eritropoietin kullanimi sonrasinda
da kemik iliginde FDG tutulumu artabilir.

Cocuklar enjeksiyon sonrasinda aglarsa laringeal
yapilarda artmis, simetrik FDG tutulumu gozlenebilir.
Dahaoncede belirtildigigibicocuklardave addlesanlarda
boyunda, mediastende, aksillada, paraspinal bolgede
ve perirenal alanda kahverengi yag dokusunda FDG
tutulumu izlenir. BT goriintileri bu tutulumlarin dogru
yorumlanmasinda énemli bir yardimcidir.

Beyinde FDG tutulumu hastalarin yasina gore
degisiklik gostermektedir (14). Yenidoganda en yiiksek
FDG tutulumu sensorimotor kortekste, singulat girusta,
hipokampal bodlgede, talamusta, beyin kokiinde ve
serebellar vermiste izlenirken, 2.-3. aylarda parietal
lobda, temporal lobda ve primer gérme alaninda,
bazal ganglionlarda ve serebellar hemisferlerde FDG
tutulumunun arttigi belirlenmektedir. Altinci-12. aylarda
frontal kortekste glukoz kullanimiartar. Dogumdan sonra
4 yasina kadar beyinde glukoz kullanimi giderek artar.
Dort yasindaki bir cocukta glukoz kullanimi eriskinlerin
2 kat kadardir. Bu durum 2-10 yaslar arasinda sabit kalir
ve glukoz kullanim hizi giderek azalarak 16-18 yaslarinda
eriskin degerlerine ulasir.

10.

11.

12.

13.

14.
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