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Nikleer Tip, cocuk hastalarda kardiyak ve pulmoner
sistemlerin fonksiyonel degerlendirilmesini mumkin kilar.
Konjenital kalp hastaliklar, Kawasaki hastaligi, kalp nakli,
kardiyomiyopatiler ve pulmoner vaskiiler anomaliler gibi
cesitli klinik senaryolarda kullanilan miyokard perfiizyon
sintigrafisi [tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
ve pozitron emisyon tomografi (PET)], florodeoksiglukoz
(FDG)-PET, radyoisaretli lokosit sintigrafisi, somatostatin
reseptor  gorlintileme  ve  metaiyodobenzilguanidin
goriintileme yontemleri ayrintih  olarak incelenmistir.
SPECT ve PET ile yapilan miyokard perfiizyon gortintiileme,
koroner arter anomalileri ve kalp cerrahisi sonrasi izlemde
vazgecilmezdir. FDG-PET; enfeksiyon, enflamasyon ve
miyokardiyal canhlik degerlendirmesinde degerli bilgiler
saglar. F-18 FDG PET/bilgisayarli tomografi, ventrikiiler
destek cihazi enfeksiyonlarinin tanisinda ve konjenital
kalp hastaliklarinda  kullanilan  protez  materyallerin
degerlendirilmesinde duyarliligi yiksek bir yontemdir.
Pulmoner perfiizyon sintigrafisi, pulmoner arter darlig,
venoz obstriiksiyon ve emboli gibi durumlarda gtivenilir
sonuglar verir. Mukosiliyer klirens olctimleri, kistik fibrozis
gibi hastaliklarda fizyopatolojinin anlasilmasina ve tedavi
takibine katki saglar. Yeni radyofarmasaotikler ve ileri
goruntiileme sistemleri sayesinde tanisal dogruluk artmakta
ve dusiik radyasyon dozlar ile cocuk saglig korunmaktadir.
Bu sayede, Niikleer Tip pediatrik kardiyoloji ve pulmonolojide
tamamlayici degil, temel bir tani yontemi haline gelmektedir.
Bu derleme, pediatrik hastalarda kardiyak ve pulmoner

Abstract

Nuclear Medicine enables functional assessment of the
pediatric cardiovascular and respiratory systems. Various
nuclear imaging modalities, including myocardial perfusion
scintigraphy  [single  photon  emission  computerized
tomography (SPECT) and positron emission tomography
(PET)],  fluorodeoxyglucose  (FDG)-PET, radiolabeled
leukocyte scintigraphy, somatostatin receptor imaging, and
methaiodobenzylguanidine scintigraphy, are analyzed in the
context of congenital heart disease, Kawasaki disease, heart
transplantation, cardiomyopathies, and pulmonary vascular
anomalies. Myocardial perfusion imaging using SPECT and
PET is essential for evaluating coronary anomalies and post-
surgical follow-up. FDG-PET is a valuable tool for assessing
infection, inflammation, and myocardial viability. F-18 FDG
PET/computed tomography demonstrates high sensitivity in
diagnosing infections related to ventricular assist devices and
prosthetic materials in congenital heart repair. Pulmonary
perfusion scintigraphy is a reliable method for detecting
pulmonary artery stenosis, venous obstruction, and embolism.
Additionally, mucociliary clearance imaging contributes to
understanding and monitoring diseases such as cystic fibrosis.
With the advancement of new radiopharmaceuticals and high-
resolution imaging systems, diagnostic accuracy increases
while minimizing radiation exposure. Consequently, nuclear
imaging is becoming not merely complementary but a core
diagnostic tool in pediatric cardiology and pulmonology. This
review aims to present the indications, radiopharmaceuticals,
imaging techniques, and clinical relevance of Nuclear
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Ntikleer Tip uygulamalarinin endikasyonlarini, kullanilan
radyofarmasotikleri, gortintileme tekniklerini ve klinik
degerlerini glincel literatiir 1s1ginda sunmayi amaclamaktadir,
Anahtar Kelimeler: Pediatrik niikleer tip, miyokard
perflizyonu, PET/BT, pulmoner sintigrafi, cocuk kardiyolojisi

Medicine applications in pediatric cardiac and pulmonary
conditions based on current scientific evidence.

Keywords: Pediatric nuclear medicine, myocardial perfusion,
PET/CT, pulmonary scintigraphy, pediatric cardiology

Giris

Nkleer Tip, giinimiizde pediatrik hastaliklarin tani ve
tedavisinde onemli bir yer edinmistir. Ozellikle minimal
invaziv yontemlerle organ fonksiyonlarinin detayli bir sekilde
gortintiilenmesi ve degerlendirilmesi, cocuk hastalarda
dogru ve hizli tani koymayr mimkin kilar. Gelismekte olan
dokularin hassasiyetini goz oniinde bulunduran diisiik doz
radyasyon protokolleri sayesinde, cocuk saghigi korunarak
guivenli uygulamalar yapilabilmektedir.

Konjenital ve kazanilmis kardiyolojik hastaliklari
olan pediatrik hastalarin klinik ve cerrahi yonetimindeki
onemli ilerlemeler, sagkalim oranlarinda belirgin artisa
yol acmistir. Bu degisen klinik tabloda, ileri diizey non-
invaziv kardiyak goruntiileme yontemleri, artan sayida
hayatta kalan hastanin preoperatif planlamasinda ve
yasam boyu izleminde hayati bir rol oynamaktadir.

Molekuler goruntileme, akciger hastaliklarinda
onemli bir rol oynamaktadir ve genellikle klinik
degerlendirme ve testlere tamamlayicidir. Geleneksel
radyografi veya bilgisayarli tomografi (BT) gibi, zaman
icinde tek bir anda statik bir gortintl saglarken, Nikleer
Tip dinamik sirecleri zaman icinde gorsellestirme
yetenegine sahiptir ve sadece morfolojik degil, ayni
zamanda patofizyolojik bilgiler de saglar.

Bu yazinin amaci, pediatrik hastalarda kardiyak ve
pulmoner Nukleer Tip yontemlerinin endikasyonlarini,
avantaj ve sinirhliklarini gtincel bilimsel gelismeler
1siginda derlemektir.

Pediatrik Kardiyak Niikleer Tip

Cocuklarda niikleer kardiyolojinin baslica kullanim
alanlari, genellikle konjenital veya edinilmis koroner
arter anomalileri  bulunan hastalarda  koroner
dolasimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan miyokard
perfiizyon gortintiilemesi (MPG) ve miyokard canhliginin
belirlenmesidir. Bunlara ek olarak; endokardit, miyokard
ve perikard  enflamasyonlarinin  gortintiilenmesi,
somatostatin reseptor sintigrafisi ve kardiyak sempatik
inervasyonun degerlendirilmesi de 6nemli uygulama
alanlari arasinda yer almaktadir.

Klinik Endikasyonlar

Kawasaki Hastaligi

Kawasaki hastaligi (KH), nedeni bilinmeyen akut
sistemik bir vaskulittir. Basta koroner arterler olmak
tizere, kuicuik ve orta capli arterleri etkiler.

Kuzey Amerika ve Japonya'dan en glincel KH
kilavuzlari, uzun donem takipte MPG kullanimini
tartismaktadir. Buna gore: Koroner anevrizmasi olan
veya daha once olmus tim hastalarda (kiiclik ve/veya
gerilemis anevrizmalar dahil) veya semptomu olan ya
da ventrikul disfonksiyonu bulunan hastalarda her 1-5
yilda bir stres testi ile indtiklenebilir miyokard iskemisinin
degerlendirilmesi onerilmektedir (sinif lla; kanit dizeyi
B) (1,2). Kawasaki oOykisi olan cocuklarda yapilan
teknesyum-99m (Tc-99m)-tetrafosmin- tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT), koroner darliga bagl
stres kaynakli iskemiyi tespit etmede %90 duyarliliga,
%85-100 arasinda degisen ozgiilliige sahiptir (3). Ayrica,
anjiyografik darliklarin zaman icindeki kotilesmesini ya
da diizelmesini takip etme olanagi sunar.

Anevrizma oykisu olsun ya da olmasin, takipte
Kawasaki'li cocuklarin %12-19'unda sabit ve/veya stres
kaynakli perfuzyon defektleri gosteren anormal MPG
paternleri tespit edilmistir (4).

infant doneminde KH gecirmis adolesanlarda, N-13-
amonyum (N-13-NH,)- pozitron emisyon tomografisi
(PET) ile yapilan perflizyon degerlendirmesi, adenozin ile
vazodilatasyon sonrasi koroner akim rezervinde azalma
gostermistir. Bu da, uzun vadeli endotel disfonksiyonu
varligina isaret eder (5).

Miyokard canliigini  degerlendirmek icin F-18
florodeoksiglukoz (FDG)-PET kullanilabilir (6).

Koroner Arterlerin Konjenital Anomalileri

Pulmoner arterden koken alan sol koroner arter
(ALCAPA), genellikle izole bir lezyon olarak goriilen,
nispetenyaygin birkonjenitalanomalidirve yaklasik%0,25-
0,5 siklikta rastlanir (7). ALCAPA olgularinda, ameliyat
sonrasl izlemde iskemik miyokard alanini degerlendirmek
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amaciyla SPECT sik kullanilir. Ayni zamanda ameliyat 6ncesi
miyokard canhligi degerlendirmesi icin de faydaldir;
sol ventrikiilde radyofarmasotik tutulumu %50 veya
izerinde olan hastalar revaskiilarizasyon girisimlerinden
fayda gorebilir. Ayrica ALCAPA'da, hiberne miyokardin
tanimlanmasi, cerrahi onarim sonrasi iyilesme olasiligini
ongormek acisindan degerlidir (8).

Biiyiik Damarlarin Transpozisyonu

Buyuk damarlarin transpozisyonu (BDT) durumunda,
aort ve pulmoner arter konjenital olarak yanlis
ventrikillere baglanir. Bu durum genellikle izole bir
anomalidir ve dogumdan kisa siire sonra derin siyanoza
yol acar. Cerrahi yapilmadigi takdirde bir yilhik yasam
beklentisi %20’nin altindadir. Gliniimiizde primer arteriyel
“switch” operasyonu (ASO) tercih edilen tedavi seklidir.

BDT icin yapilan ASO sonrasi erken ve gec mortalite,
cogunlukla koroner arter komplikasyonlariyla iliskilidir
(9). Bircok calismada, SPECT veya PET ile yapilan MPG’nin
bu hastalarda oldukca faydali oldugu gosterilmistir (10).
MPG ile tespit edilen perflizyon defektleri, takip sirasinda
hastalarin %5 ila %24’iinde gorilmekte ve bu defektler,
operasyondan 10 yil sonra bile devam edebilmektedir
(11). Sugiyama ve ark. (12), ASO gecirmis 110 cocukta
anjiyografi ve MPG sonuclarini karsilastirmis ve SPECT'in,
kendiliginden diizelebilen lezyonlar ile ilerleyen darliklar
ayirt etmede givenilir oldugunu gostermistir. Bengel ve
ark. (13), ASO gecirmis 22 asemptomatik cocuk hastada,
N-13-NH_-PET ile yapilan miyokardiyal kan akimi kantitatif
analizinde, saglikli yetiskinlerden olusan kontrol grubuna
kiyasla anlaml diizeyde koroner rezerv azalmasi tespit
etmistir.

Kardiyomiyopatiler

Pediatrik hastalarda kardiyomiyopatilerin
degerlendirilmesinde, miyokard perfiizyon SPECT, kardiyak
pompa fonksiyonu ve miyokard fonksiyonu hakkinda
onemli bilgiler sunar (6). Hipertrofik kardiyomiyopatide
miyokard iskemisinin hastaligin patofizyolojisine katkida
bulundugu dusintlmektedir. Bu durum, genellikle
hipertrofik segmentlerde subendokardiyal perflizyonun
azalmasi, intramural kiiciik damarlarin basiya ugramasi
ve miyokardiyal koprilesme ile iliskilidir. Mikrovaskiiler
iskemi, sol ventrikiiler “remodeling”, diyastolik ve
sistolik disfonksiyon gelisiminde rol oynayabilir; bu
da hem cocuklarda hem eriskinlerde klinik sonuglari
etkiler (14). MPG, miyokard iskemisinin non-invaziv

olarak saptanmasinda giivenilir bir yontem olarak, risk
siniflamasina ve tedavi kararlarina katki saglar (15).
Dilate  kardiyomiyopatilerde, iskemik nedenler
cocuklarda nadir goriilse de, MPG bazen bu olasilig
dislamak i¢cin  kullanilabilir.  Ornegin; orak hiicreli
anemi gibi koroner mikrovaskiler perfiizyonu etkileyen
hastaliklarda, MPG, sol ventrikiil hasarinin altta yatan
mekanizmasini ayirt etmede yardimcr olabilir (16). Bu
hastalarda, normal anjiyografiye ragmen MPG ile saptanan
mikrosirkilasyon bozukluklari, nadiren atriyoventrikiiler
(AV) blok gibi iletim sorunlarinin nedeni olabilir (17).
MPG'nin kullaniminin, bazi nadir konjenital koroner
hastaliklarda da olumlu sonuglari rapor edilmistir:
« Koroner tutulumu olan Williams sendromu (18),
e Kompleks konjenital kalp hastaliklar (6rnegin; sag
ventrikil koroner sintizoidleriyle birlikte seyreden
pulmoner atrezi - intakt ventrikiler septum) (19).

Kalp Nakli

Kalp nakli sonrasi uzun donem komplikasyonlardan
biri, kardiyak allogreft vaskilopatisi (KAV) gelisimidir.
Cocuklarda bu komplikasyon, 6lim ve yeniden nakil
gereksiniminin énde gelen nedenlerinden biridir. Hastalik,
hem distal hem de proksimal koroner arterleri tutar ve
sistolik disfonksiyon, artmis dolum basinci gibi fonksiyonel
bozukluklarla iliskilidir. Koroner anjiyografi, hem eriskin
hem de pediatrik kalp nakli alicilarinda 6nerilen takip
yontemiolsa da, distal damar yapilarinin ve mikrovaskiiler
degisikliklerin de etkili olmasi nedeniyle tani anjiyografiyle
dahi zordur. Nukleer gortintiileme takipte tamamlayici
olarak kullanilabilir (8). Maiers ve Hurwitz (20), KAV
tanisinda en dogru yaklasimin, ekokardiyografi, stres
SPECT ile miyokard perfiizyon degerlendirmesi ve koroner
anjiyografinin bir arada kullanildigi multimodaliter bir
strateji oldugunu gostermistir.

Kullanilan Radyofarmasotikler

SPECT Radyofarmasatikleri

SPECT ile vyapilan MPGde en sk kullanilan
radyofarmasotikler, Tc-99m ile isaretli bilesiklerdir
(Sestamibi ve Tetrofosmin). Talyum-201 klortir glintimiizde
pek tercih edilmemektedir.

¢ Tc-99m-Sestamibi (2-metoksiizobdtilizonitril) ve

e Tc-99m-Tetrofosmin [(1,2-bis[bis(2-etoksietil)fosfino]

etan))
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PET Radyofarmasotikleri

N-13-NH,

PET ile vyapilan MPG, eriskinlerde yiksek uzaysal
coziintirlik ve miyokard kan akimi olciimiine olanak
taniyan kantitatif analiz yetenekleri nedeniyle yaygin olarak
kullaniimaktadir (21). Ancak, pediatrik hastalar icin PET
ile yaptlan MPG {(zerine sinirli sayida calisma mevcuttur.
Bu calismalarin cogu, ozellikle koroner anomalilerin
degerlendirilmesinde ve BDT sonrasi ASO geciren hastalarda,
N-13-NH, kullanimina odaklanmustir (22).

82Rubidyum (Rb-82)

Rb-82 PET'in c¢ocuklarda uygulanmasina iliskin
olarak yalnizca bir calisma yapilmistir (23). Bu calismada
koroner arter hastaliginin tespitine yonelik umut verici
sonuclar elde edilmis ve Rb-82 PET’in pediatrik hastalarda
uygulanabilirligi gosterilmistir.

Perfiizyon PET icin Yeni Gelistirilen F-18 ile isaretli
Radyofarmasotikler

Tanisal dogrulugun artinlmasina katki saglayacaktir.
Clinku F-18, N-13 ve Rb-82'ye kiyasla dokularda daha kisa
pozitron menziline sahiptir ve bu da daha yiiksek uzaysal
coziintrliik ile gortintiileme olanag saglar (24).

Bu baglamda:

* F-18-Flurpiridaz ve

e F-18-Fluorobenziltrifenil-fosfonyum (F-18-FBnTP)

Miyokard perfiizyon PET icin gelecek vadeden ajanlar
olarak one cikmaktadir.

Stres Testi ve Hasta Hazirhig

Egerstrestesti planlaniyorsavesedasyon uygulanacaksa,
anesteziyoloji yonergelerine gore genellikle aclik gereklidir.
Bu baglamda, pediatrik niikleer kardiyolojide hareketsiz
goruntiileme elde etmek en 6nemli sorunlardan biridir.
Sedasyon, ozellikle 5-6 yasina kadar olan kiiglik cocuklarda
oldukca faydahdir. Yenidoganlarda veya siit cocuklarinda
ise, beslenme sonrasi uyku sireci, gorlintileme icin
avantajli bir zaman dilimi sunabilir.

Ayrica, beta blokerler ve kalp hizini etkileyebilecek
diger ilaclarin, mumkiinse gorintileme oOncesinde
kesilmesi onerilir.

Stres Testi
Niikleer kardiyolojide MPG icin stres testi su yollarla
yapilabilir:
* Fiziksel stres etkenleri (tercihen bisiklet ergometresi
veya kosu band),

« Farmakolojik stres ajanlari (genellikle dipiridamol,
adenozin veya dobutamin).

Fiziksel stres testi

Daha fizyolojik bilgi sunar; ancak hastadan ytksek
diizeyde uyum gerektirir. Bu baglamda, pediatrik
hastalarda maksimum tahmini kalp hizina ulasmak,
koroner akim rezervindeki anormallikleri aciga ¢ikarmak
acisindan oldukca zordur. Bu nedenle, pediatrik MPG'nin,
bu alanda deneyimli ve cocuklarla ¢calisma konusunda
yliksek beceriye sahip bir ekip tarafindan gerceklestirilmesi
onemlidir.

Farmakolojik Stres Ajanlari

Adenozin

Adenozin, pediatrik hastalarda en sik kullanilan
farmakolojik stres ajanidir (25). Klinik uygulamada,
adenozinin kan dolasiminda ¢ok kisa bir yari émre (10
saniye) sahip olmasi nedeniyle tercih edilir; bu sayede
bronkospazm (A2B ve A3 reseptorlerinin aktivasyonu
sonucu), AV blok (A1 reseptorlerinin aktivasyonu
sonucu) ve periferik vazodilatasyon (A2B reseptorlerinin
aktivasyonu sonucu) gibi yan etkiler hafif diizeyde gorulir
ve hizla kaybolur.

Adenozinle etkilesen kafein tirevlerinden biri olan
ksantin (cikolatada bulunur) nedeniyle, bu maddeyi
iceren Urtinlerin testten en az 12 saat once tiiketilmemesi
onerilir.

Dipiridamol, pediatrik nikleer kardiyolojide stres
goriintiileme testlerinde kullanilan bir baska farmakolojik
stres ajanidir. Yan etkileri adenozin ile benzerdir ve
ksantin iceren drlinlerden test oncesinde kacinilmahdir.
Ancak adenozine kiyasla daha uzun bir yari dmre sahiptir
(30-45 dakika).

Regadenozon, adenozine kiyasla daha az yan etki
profiline sahiptir-ozellikle AV blok regadenozonda daha
az gorulur. Ayrica, miyokard stres perflizyon manyetik
rezonans (MR) goriintiileme incelemelerinde farmakolojik
stres etkeni olarak pediatrik hastalarda kullanimina dair
uygunlugunu gosteren calismalarda mevcuttur(26). Eriskin
hastalarda yaygin olarak kullaniimasina ragmen, mevcut
bilgilere gore pediatrik nukleer kardiyolojide MPGde
farmakolojik stres etkeni olarak regadenozon kullanimina
dair yaymlanmis bir calisma bulunmamaktadir. Ancak,
sahip oldugu olumlu o6zellikler, bu ilacin cocuklarda
kullanimini 6nermemize olanak saglayabilir.
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Goriintiilleme Teknikleri

SPECT Goriintiileme

Kiciuk  kalplerde tani  dogrulugunu artirmak
amaciyla uzaysal cozinirlik artirilabilir ve bu da iteratif
algoritmalar kullanilarak goriinti rekonstriiksiyonuyla
saglanabilir. Cocuklarda ek radyasyon maruziyetinden
kacinmak icin BT tabanl dizeltme yontemlerinden
kacginilmasi onerilmektedir (Sekil 1).

Kantitatif Gated SPECT ile elde edilen parametreler
soz konusu oldugunda, hekimlerin ozellikle sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin, kiictik kalplerde yazilim
tarafindan abartili sekilde yiksek hesaplanabileceginin
farkinda olmasi gerekir.

Ayrica, kantitatif perfizyon SPECT analizleri, pediatrik
ntikleer kardiyolojide referans polar haritalarin eksikligi
nedeniyle sinirhdir.

Ayrica bircok pediatrik hasta, kalbe 6zel gama
kameralardan fayda gorebilir. Kullanimi giderek artan bu
kameralar;

* Geleneksel kameralara kiyasla daha yiiksek uzaysal

coziintrliik,

e Artmis miyokard sinyal duyarhhgi sayesinde daha
dusuk radyofarmasotik dozu ile islem yapma
olanagl sunar ve boylece radyasyon dozunu
azaltmaya yardimci olur.

PET Goruntiileme

Miyokardiyal Canhilik (Viabilite)

Miyokardiyal canliligin degerlendirilmesi, KH, ALCAPA
ve BDT bulunan pediatrik hastalarda koroner cerrahinin

etkinligini belirlemede onemli bir rol oynar. Bu amacla
glinimizde, daha yiiksek uzaysal coziintrlik ve daha
hizli  protokol avantajlari nedeniyle F-18-FDG PET,
miyokardiyal canlihk degerlendirmesinde altin standart
kabul edilmektedir (27).

Eriskinlerde  uygulanan  miyokardiyal  viabilite
hazirhiginin aksine, cocuk hastalarda goriintiileme oncesi
achik gerekmez ve insiilin enjeksiyonuna ihtiyac yoktur.

Kan sekeri Olctimiinden sonra, hastaya oral glikoz
cozeltisi (1.5 g/kg, maksimum 50 g) verilir. Kirk bes
dakika sonra kan sekeri yeniden degerlendirilir ve F-18-
FDG enjekte edilir. Gortintiileme, enjeksiyondan yaklasik
45 dakika sonra yapilir. Oral alim mumkin degilse,
intravenoz glikoz (%25 veya %50; 0,3 g/kg; 15 dakika
icinde) uygulanabilir (28).

Enfeksiyon ve Enflamasyonlarin Degerlendirilmesi

Miyokardiyal Baskilama:
Baskilama protokoliintin ana amaci, kalbin fizyolojik
glikoz tiiketimini azaltarak yag asidi metabolizmasini 6n
plana cikarmaktir. Eriskinlerde kullanilan cesitli baskilama
protokolleri cocuklar icin de onerilmistir. Bunlar arasinda:
e Yirmi dort saatlik dusik karbonhidrat diyeti
(dekstroz infiizyonundan kacinilmasi dahil),

e On iki saat veya daha uzun sureli aclik,

+ F-18-FDG enjeksiyonundan 45 dakika (5 Ui/kg IV) ve
15 dakika (10 Ui/kg 1V) once diisiik doz IV heparin
verilmesi yer alir.

Anne suti veya formil mama ile beslenen
bebeklerde miyokardiyal baskilama calismalari genellikle
uygulanamaz.

Sekil 1. Pediatrik hastada miyokard perfiizyon SPECT goriintiileme 6rnegi. A. istirahat ve stres goriintiilerinde normal miyokard perfiizyonu
izlenmektedir, B. Sol 6n inen koroner arter darhigina bagli, stres goriintiilemede ortaya ¢ikan ve istirahatte kaybolan (reversibl) anteroseptal/
apikal perfiizyon defekti gozlenmektedir. Bu bulgu miyokard iskemisini diistiindiirmektedir, C. Hem istirahat hem stres goriintilerinde sabit
inferior defekt (fikse defekt) goriilmektedir ve miyokard enfarktiisii veya hiberne miyokard dokusuyla uyumludur

(Orijinal kaynak: Venet ve ark. (8), Frontiers in Pediatrics, 2022. Creative Commons Attribution [CC BY 4.0] lisansi kapsaminda kullaniimistir,
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
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a. Endokardit

Pediatrik hastalarda F-18-FDG PET/BT kullanimi ile
ilgili calismalar, endokardit ve septik emboli odaklarinin
yuksek duyarhlikla saptandigini gostermektedir (29).

Genel olarak konjenital kalp hastaligi olan
hastalarda IE insidansi yilda 1000 hasta basina 1,33
olarak bildirilmektedir ve sag kalp endokarditi daha
yiiksek oranda gorilmektedir (30). Ayrica, kalp pili
sistemleri ve ventrikiler destek cihazlari (VAD) da bu
hasta grubunda sik enfekte olan vyapilar arasindadir
(31). PET/BT'nin Duke kriterlerine eklenmesi, duyarlilg
%70'ten %97'ye cikarir (32). Pediatrik poptlasyonda
ozel olarak degerlendirme yapilmamis olsa da, uygun
protokoller uygulandiginda benzer tanisal performansin
beklenebilecegi diistiniilmektedir (33). Ozellikle pulmoner
cikis yolu protezleri, VAD veya intrakardiyak iletkenler
gibi ekokardiyografinin disuk duyarlihga sahip oldugu
durumlarda onemlidir (33).

b. Konjenital Kalp Hastaligi Onarimi

Konjenital kalp hastaligi onarimlari siklikla protez
materyal gerektirir ve bu da enfeksiyon acisindan bir
risk faktoridir (Sekil 2).

Bu yontem, endokarditin

Sekil 2. infantta sag ventrikiil-pulmoner arter konduiti
enfeksiyonunun F-18-FDG PET/BT goriintiisi. Alti aylik, konjenital
kalp cerrahisi sonrasi sag ventrikiil-pulmoner arter konduit
enfeksiyonu siiphesi  bulunan bebekte PET/BT goriintiileme
yapilmistir.  Soldaki goriintii: Aksiyal kesitte PET/BT fiizyon
gortintistinde, mediasten on boliminde, konduit hizasinda
artmis FDG tutulumu (ok ile gosterilen bolge; SUV~3,4) goriilmekte
olup enfeksiyonu desteklemektedir. Sagdaki goriintii: Tim viicut
maksimum intensite projeksiyon gortntisiinde fizyolojik FDG
tutulum alanlari (beyin, kalp, bobrekler, mesane) yani sira toraksta
patolojik tutulum alani agikca secilebilmektedir

(Orijinal kaynak: Kawamura et al. (73), Frontiers in Pediatrics,
2022. Creative Commons Attribution [CC BY 4.0] lisansi kapsaminda
kullanilmistir, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarl
tomografi, SUV: Standart tutulum degeri

ekstrakardiyak  komplikasyonlarini  gostermek icin

de kullanmlir:  ornegin; perikardiyal koleksiyonlar,
mediyastinit, pulmoner enfeksiyonlar. Endokardit
olgularinin ~ %15-60'inda  septik  embolilerle iliskili

ekstrakardiyak enfeksiyon odaklari bildirilmistir (34).

c. Ventrikiiler Destek Cihazlan

VAD vyerlestirilen hastalarin %15-20’sinde bir yil icinde
enfeksiyon gelisir. En sik goriilen enfeksiyon odagi driveline
ctkis noktasidir. Yalnizca bu alanda enfeksiyon varsa,
bolgesel debridman ve antibiyotikle tedavi mumkindir.
Ancak enfeksiyon cihazin ic bilesenlerine ilerlemisse,
mortalite orani artar ve daha agresif tedavi gerekir.

Eriskinlerde yapilan calismalarda F-18-FDG PET/BT'nin
VAD enfeksiyonlarini saptamada duyarlihg %92, 6zglligi
%83 olarak bulunmustur. Bu goriintiileme sonucunda
hastalarin %80’inde tedavi plani degistirilmistir (35).

d. implante Edilebilir Kardiyak Elektronik Cihazlar

implante edilebilir kardiyak elektronik cihazlar
(ICED) enfeksiyonlari; vyiizeyel insizyonel enfeksiyon,
cihaz cebinde enfeksiyon, torasik elektrot enfeksiyonu
ve endokardit seklinde ortaya cikabilir. Tim ICED
implantasyonlarinin %1’inden azi cocuklara uygulanmakla
birlikte, pediatrik hastalarda kullanilan cihazlarin
kendine 6zgii bazi 6zellikleri vardir. Ornegin; daha kiiciik
cocuklarda veya kavopulmoner baglantisi olan hastalarda
kalp pili uyansi epikardiyal yolla saglanir ve cihaz
genellikle sol Ust karin bolgesine tiinellenerek yerlestirilir.
F-18-FDG PET/BT, enfeksiyon tanisinda, elektrotlarin kalp
disindaki  kisimlarinin  degerlendirilmesinde ve septik
emboli odaklarinin lokalizasyonunda etkilidir. Ayrica
ylizeyel doku enfeksiyonunu, cerrahi olarak cikariimasi
gereken derin ICED enfeksiyonlarindan ayirt etmede
oldukca basarilidir. Yeni bir meta-analizde cihaz cebine
ozgl enfeksiyonlarda duyarlilik %96, 6zgullik %97 olarak
bulunmustur. Elektrot enfeksiyonlarinda bu oranlar
sirasiyla duyarlilik %76, ozgtllik %83 olarak bildirilmistir
(36).

e. Biiyiik Damar Vaskiilitleri

F-18-FDG ile PET/BT goriintiileme, cocuklarda biyik
damar vaskilitlerinin  (6rnegin; Takayasu arteriti)
degerlendirilmesinde de yardimcidir (37).

f. Kalp Nakli Reddi

Ayrica, kalp nakli sonrasi olasi reddin degerlendirilmesi
ve reddin seyrinin izlenmesinde de potansiyel bir rol
oynayabilir (38). Ozellikle nakil sonrasi ilk 6 ayda gelisen
akut rejeksiyon epizotlarinda, reddedilen kalpteki
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enflamatuvar aktivitenin gortintilenmesi mumkindar
(38). Sica ve ark. (39), kalp nakli sonrasi gelisen
lenfoproliferatif hastaliklarin erken tanisinda F-18-FDG
PET/BT nin yararliligini gostermistir.

g. Perikardiyal Hastaliklar

F-18-FDG  PET/BT, perikard aktivitesini ve/veya
perikardiyal efiizyonu degerlendirmede rol oynayabilir.
Ayrica, viicut genelinde tutulum paternlerini gostererek
enfeksiyon, bag dokusu hastaligi veya neoplaziye isaret
edebilir (40).

Neoplastik  perikardiyal ~ hastaliklarda ~ PET/BT,
perikardin  dogrudan tutulumu ile paraneoplastik
sendromu ayirt etmeye yardima olur. Cocuklarda en sik
nedenlerden biri, Hodgkin lenfomadir (6zellikle biytk
mediastinal tutulumla birlikte). Daha nadiren, perikardin
primer tlimorleri (6rnegin; sarkomlar) de gortlebilir (41).
Perikardiyal efiizyon varliginda, altta yatan maligniteyi
dislamak gerekir.

Enfeksiyoz perikardiyal hastaliklar arasinda viral,
bakteriyel, fungal ve nadiren paraziter nedenler yer
alir. En sik gorilen viral perikardit olup, genellikle izole
seyirlidir. Tiberkiloz perikardit agisindan PET/BT ozellikle
faydahdir. Tedavi edilmezse, yiiksek morbidite ve mortalite
ile iliskilidir. PET/BT, akciger, kemik veya kolik odaklarin
saptanmasiyla biyopsi yonlendirmesi saglayabilir.

Konstriktif  perikarditin = degerlendirilmesinde de
onemlidir. Bu durum genellikle geri donusiimsiiz
enflamasyon ve perikard fibrozisi ile karakterizedir.
Nedeni idiyopatik, cerrahi sonrasi, enfeksiyon sonrasi
veya bag dokusu hastaliklarina bagli olabilir. Aktif
enflamasyonun gosterilmesi, gecici konstriktif perikardit
yonetiminde onemlidir (42).

Radyoisaretli Lokosit Sintigrafisi

Nukleer tipta enfeksiyon tanisinda kullanilan
tekniklerden biri olan radyoisaretli |okosit sintigrafisi
(RLS), teknik olarak daha karmasik ancak F-18-FDG PET/
BT'ye gore bakteriyel enfeksiyonlara daha ozguldir (43).
Klinikte yaygin kullaniimasa da, ozellikle kaynagi
bilinmeyen enfeksiyonlarin tanisinda, yenidoganlar dahil
pediatrik hastalarda etkinligi gosterilmistir (44).

Buteknikte, hastaninlokositlerimanuelolarakisaretlenir
(genellikle In-111-oksin veya Tc-99m- hekzametilpropilen
amin oksim ile) ve iki gin boyunca ¢ok asamali
goriintiileme yapilir. Lokosit birikimi enfeksiyonda yavas
ilerler; bu, enflamasyondan ayirt edici bir ozelliktir. Tani,
erken (4-6 saat) ve gec (18-24 saat) goriintiileme arasinda

stabil ya da artan lokosit tutulumu odaklari varsa konur.
RLS, modifiye Duke kriterlerine gore protez kapak
endokarditi tanisinda major kriter olarak kabul edilmistir
(32).

Somatostatin  Reseptor Goriintiilleme ve
Kardiyak Sempatik inervasyon

Kalp nakli reddi stirecinde ortaya cikan enflamatuvar
aktivite genellikle lenfosit infiltrasyonu ile karakterizedir
ve bu hiicreler somatostatin reseptorleri eksprese eder.

Gecmiste Aparici ve ark. (45), kalp reddi sirasinda
lenfosit aktivitesini degerlendirmek amaciyla In-111-
Osctreotid ile sintigrafi yapilabilirligini gostermistir.
Bu amacla Ga-68-DOTA-peptitleri ile PET goriintiileme
yapiimasi da disunlebilir ve teorik olarak daha iyi
sonuclar verebilir. Zira PET, sintigrafiye kiyasla daha yuiksek
uzaysal cozinurlik saglar ve Ga-68-DOTA-peptitlerinin
somatostatin reseptorlerine baglanma afinitesi, In-111-
Octreotid’e kiyasla daha ytiksektir (46).

Kardiyak sempatik inervasyon, miyokardiyal kan
akiminin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar.

Radyofarmasotiklerin ~ katekolamin  analoglarinin
kullanimi, kardiyak inervasyon goriintiilemesi saglar:
Metaiodobenzilguanidin (MIBG) ve meta-hidroksiefedrin
(mHED), her ikisi de norepinefrin norotransmitterinin
analoglaridirve sempatik néronlartarafindan norepinefrin
tastyici aracthgryla alinirlar.

* |-123-MIBG sintigrafisi ve

e C-11-mHED PET, kalbin sempatik sinir sisteminin
degerlendirilmesinde  kullanilhr.  Bu  amacla
pediatrik  hastalardaki  kullanimlar ile ilgili
calismalar mevcuttur (47,48).

Bu sistemin bozulmasi, asagidaki pediatrik hasta

gruplarinda gozlemlenebilir:

* Fallot tetralojisi (48),

¢ KHde, muhtemelen koroner arter darliklarina
bagli olarak (49),

e Kalp cerrahisi sonrasi, kardiyak otonom sinir
sisteminde bozulma sik goralir. Bu durum
genellikle kalbin sinir agina dogrudan cerrahi
travma, uzun siiren aort klempi uygulamalari ya da
koroner manipiilasyonlara bagli iskemik hasar ile
iliskilidir. Possner ve ark. (50), BDT icin ASO sonrasi
tam olmayan yeniden innervasyonun, sempatik
stimilasyona azalmis miyokardiyal perfiizyon
yanitini aciklayabilecegini gostermistir.
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e Kalp nakli, tam kalp denervasyonu ile sonuclanir
(51).

» Konjenital uzun QT sendromu (52) gibi hastaliklarda
MIBG tutulumundaki heterojenligin aritmi riskiyle
iliskili oldugunu gostermistir.

« Kardiyomiyopatigibikalpyetmezligiolancocuklarin
degerlendirilmesi  icin  vyararli  goriintileme
teknikleridir (ornegin; dilate kardiyomiyopati)
(53). Bu baglamda, Karasawa ve ark. (54) 1-123-
MIBG ile miyokard sintigrafisinin, kalp yetmezligi
olan 33 pediatrik hastada (8 kardiyomiyopati olan
cocuk dahil) mortalite ve tedavi sonuclarinin bir
belirleyicisi olarak roltinti gostermistir. Ayrica, I-123-
MIBG'nin bozulmus uptake’i, 6zellikle aritmojenik
sag ventrikil kardiyomiyopatisi olan hastalarda
ventrikiler tasikardiler icin daha yiksek bir risk
ile iliskilidir (54). iskemik kardiyomiyopatilerde,
otonom gorintiileme, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonuna gore hayati tehdit eden ventrikiler
aritmileri daha iyi ongorebilir (55).

» Norokardiyojenik senkop stiphesi olan cocuklarda
da kullanilabilir. MIBG ile sol ventrikiilde artmis
tutulum, sempatik hiperaktivitenin bir gostergesi
olabilir (56).

Ancak, norepinefrin  tutulumundaki  patolojik
paternlerin prognoz (izerindeki etkisi hala tam olarak
anlasilamamistir ve bu nedenle otonomik niikleer
goriintileme, gunluk pediatrik kardiyoloji pratiginde
rutin olarak kullanilmamaktadir.

Kardiyak Malignite

Niikleer gortintiileme pediatrik onkolojide yaygin
kullanilmasina ragmen, pediatrik kardiyak tlimorlerde
kullanimi sinirhdir. Bu tiimérlerin %9071 benigndir ve tani
cogunlukla ekokardiyografi ve/veya MR ile konur.

Ancak atipik olgularda ve malignite stiphesi varsa,
F-18-FDG PET/BT, benign ve malign lezyonlari ayirt
etmekte yardimcr olabilir. Ayrica, metastatik hastalikta
primer lezyonun tespiti, evreleme, biyopsi yeri secimi
veya radyoterapi planlamasinda da kullanilabilir.

Bu alanda cocuklara ozel veri sinirlidir. Birkag
olguda, tim viicut PET/BT ile miyokard metastazlarinin
tespiti bildirilmistir (57). Ancak 6zgil bir calisma heniiz
yapitlmamistir.

Pediatrik F-18-FDG PET/MR Kardiyovaskiiler
Goriintiileme

Hibrit PET/MR sistemleri, pediatrik hastalar icin bircok
avantaj sunar; PET'in fonksiyonel bilgilerini, MR'in yliksek
kontrasth yapisal coztintirligi ve anatomik dogrulugu ile
birlestirir. PET/MR, ateniiasyon diizeltmesi veya mekansal
eslestirme icin ek BT gerektirmez, bu da daha avantajl
bir dozimetri saglar. Ancak, tiim viicut PET/MR cekimleri
PET/BT'ye kiyasla daha uzun strer ve genellikle sedasyon
gerektirir. Ayrica, konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda
sik gortilen pacemaker veya mekanik kapak gibi cihazlar
MR ile uyumsuz olabilir veya artefakta yol acabilir. PET/MR
ayrica gortintii alaninin kesilmesi, atentiasyon diizeltmesi
ve hareket gibi artefaktlara da neden olabilir.

Cocuklarda kardiyak MR teknik acidan zorludur. Dogru
gorlintiileme icin elektrokardiyografi es zamanlamasi
gerekir, ancak bu islem hizli kalp atimi olan bebeklerde
veya pacemaker’i olan hastalarda teknik olarak zordur.
MR anjiyografi icin uygun kontrastlanmis goriintiiler
elde edebilmek icin solunum tutma yetenegi ve hastanin
boyutuna gore sekanslar uyarlanmalidir. PET bilesenine
solunum senkronizasyonu eklenebilir; ancak, MR tabanli
navigatorlara kiyasla solunum bandi kullanimi daha
etkilidir (58).

PET/MR, KH, anormal koroner arterler, iskemik
ve non-iskemik kardiyomiyopatilerin ayrimi  gibi
durumlarda akim, metabolizma ve kardiyak fonksiyonun
degerlendirilmesine olanak saglar. Ayrica, canhlik
degerlendirmesi icin F-18-FDG ile kombine edilebilir;
gec gadolinyum zenginlestirme gorintiileme ile skar
dokusunun saptanmasi, yag icerigi, doku odemi ve
enflamasyonun belirlenmesi ile miyokardit gibi infiltratif
hastaliklarin degerlendirilmesine de yardimci olur (59).

Pediatrik Pulmoner Niikleer Tip

Akciger Perfiizyon Sintigrafisi

Tc-99m ile isaretli makroagregat albimin (MAA)
kullanilarak yapilan akciger perfiizyon sintigrafisi (APS),
akciger perfuizyonunu kantitatif olarak degerlendirmek ve
goreli akim dagilimini belirlemek icin en yaygin kullanilan
Nikleer Tip teknigidir (Sekil 3).

Cocuk hastalarda, Tc-99m-MAA dozlamasi viicut
agirhgina gore ayarlanir. Bu sayede, akciger kapiller
damarlarinin %0,7'inden fazlasinin tikanmasi gibi klinik
olarak anlamli embolizasyon riski ve asiri radyasyon
maruziyeti dnlenmis olur (60).
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Sekil 3. Cocukta akciger ventilasyon-perfiizyon (V/Q) sintigrafisi
ornegi. A. Normal bilateral akciger perfiizyon goriinttsi. Her
iki akcigerde homojen perfiizyon dagihimi izlenmektedir, B. Sag
ust lobda izlenen belirgin perfiizyon defekti. Bu bulgu pulmoner
emboliyi dustndirmektedir. V/Q taramalarinda ventilasyonun
normal oldugu ancak perfiizyonun azaldigi bolgeler “mismatch”
olarak tanimlanir ve tipik olarak pulmoner emboliyi isaret eder.

(Orijinal kaynak: Venet ve ark. (8), Frontiers in Pediatrics, 2022.
Creative Commons Attribution [CC BY 4.0] lisansi kapsaminda
kullanilmistir, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

intravenoz enjeksiyon sonrasi, radyoaktif partikiiller
pulmoner dolasimdaki kan akimina gore her iki akcigere
dagilir ve sonuclar, her bir akcigere diisen toplam akciger
kan akiminin yiizdesi olarak ifade edilir.

APS, en az anterior ve posterior projeksiyonlardan
elde edilen birden fazla planar goriintileme ile yapilir;
ozel bir hazirhk gerekmez ve bebeklerde bile sedasyona
ihtiyac duyulmaz (61). APS, pulmoner kan akimi
dagiliminin degerlendirilmesinde halen klinik referans
yontemi olarak kabul edilmektedir ve konjenital kalp
hastaligi olan cocuklarda her yasta, 50 yili askin stredir
kullanilmaktadir (61). Alternatif olarak, SPECT, akciger
perfiizyonunun 3 boyutlu gortintiilemesini saglamak icin
kullanilabilir. SPECT, daha yiksek gortinti kontrasti (yani
daha fazla duyarlilik) sagladigi icin bazi arastirmacilar
tarafindan onerilmektedir (62).

Ancak, SPECT ile gortintiilemede, ozellikle kucik
cocuklarda yaklasik 15 dakikalik hareketsizlik gereksinimi
nedeniyle sedasyon gerekebilir; planar APS icin bu siire
yalnizca 2 dakikadir.

APS’nin Baslica Endikasyonlari

APS'nin en onemli endikasyonu, pulmoner vaskiiler
anomalilerin hemodinamik etkisini degerlendirmektir.
Bunlar arasinda:

* Pulmoner arter veya ven darhg,

* Pulmoner emboli (PE),

* Arteriyovenoz fistiil,

* Aortopulmoner kollateraller yer alr.

Ozellikle pulmoner arter darliginda, APS, darligin
hemodinamik etkisi hakkinda kritik bilgiler saglar. Kuzey
Amerika pediatrik kardiyak kateterizasyon kilavuzlari, iki
akciger arasinda %35/%65 veya daha fazla akim farki varsa
bu durumu onemli darlik olarak tanimlar (63).

APSayrica, pediatrik pulmoner arteriyel hipertansiyon
olgularinda etiyolojik degerlendirme amaciyla da
kullanilabilir (64). Pulmoner ven darhg durumunda,
anjiyografi ile karsilastirmali degerlendirmede APSnin
duyarlihgr %72, ozgulligl ise %83 olarak bildirilmistir
(65).

APS’nin Avantaj ve Sinirlamalari

APS'nin en buyuk avantaji, her yasta sedasyon
gerektirmeden kolay ve hizli uygulanabilir olmasidir.
Ancak yorum hatalari, sikhkla akciger akimini etkileyen
faktorlerle iliskilidir. Bu nedenle:

e Enjeksiyon bolgesi (6rnegin; Fontan dolasiminda

bir akcigere yonli kaval akim) dikkatli secilmeli,

* Cerrahi  gecmis  mutlaka gz  oniinde

bulundurulmahdir.

Nadir ama onemli bir tuzak ise, her iki pulmoner
arterde simetrik darlik bulunmasi durumunda, her iki
akcigere de esit perfiizyon izlendigi icin anomali fark
edilemeyebilir.

Pulmoner Arter Stenozu

Fallot tetralojisi hastalarinda cerrahi sonrasi en sik
goriilen komplikasyonlardan biri, pulmoner arter dali
darhi@idir. Bu durumda, Tc-99m-MAA ile yapilan APS,
perfizyonun degerlendirilmesinde sik kullanilan  bir
yontemdir.
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Ventilasyon sintigrafisi (Tc-99m-Technegas ile) ve
SPECT ile bhirlikte yapilmasi durumunda, perfiizyon
sintigrafisinin tanisal degeri artirilabilir (62).

Primer Pulmoner Ven Stenozu

Primer pulmoner ven stenozu, miyofibroblastlarin
neoplastik proliferasyonu sonucu olusan intraluminal
pulmoner ven obstriiksiyonu ile karakterize nadir bir
hastaliktir.

Drubach ve ark’nin (65) yaptigi retrospektif bir
calismada, akciger sintigrafisi bulgulariyla anjiyografi
sonuclari arasinda anlamli korelasyon gosterilmistir.

Pulmoner Emboli

PE, eriskinlere kiyasla pediatrik popiilasyonda daha
az sikhikta gorulur. Ancak kronik hastaligi olan cocuklarin
sagkalim oranlarinin  artmasiyla birlikte, PE gibi
komplikasyonlarin riski de artmistir (Sekil 3B) (66).

Cesitli calismalar, cocuklarda PE'nin siklikla yeterince
taninmadigini ve hekimlerin genellikle PE'yi degerlendirmek
icin gerekli testleri istemedigini gostermektedir (66).

Ventilasyon Ajanlari

Kullanilan ventilasyon ajanlarinin ozellikleri Tablo
1’de sunulmustur.

Yorumlama

PE tanisina yardimcr olmak icin cesitli diagnostik
semalar gelistirilmistir. Bunlar arasinda:

 Biello kriterleri,

* PE tanisinin prospektif incelenmesi (Prospective
investigation of pulmonary embolism diagnosis -
PIOPED),

 ve modifiye PIOPED Il kriterleri bulunur.

Bu kriterler genellikle PE olasiligini “dustik, orta veya
yiiksek” olarak siniflandirir. Ancak bu kriterler cocuklarda
valide edilmemistir (Tablo 2).

Klinik uygulamada, hekimler genellikle kati kurallari
takip etmez; cesitli kriterleri ve klinik deneyimlerini
(Gestalt yorumu) birlikte kullanirlar (67).

Trinary Yorumlama Sistemi

Glaser ve ark. (68), ticli (trinary) bir yorumlama sistemi
onermistir. Bu sistemde:

* Normal, disuk, ve cok disik olasilik — PE yok,

*  Yiksek olasilik — PE var,

 Ortaolasihk — tanisal degil (non-diagnostic) olarak
degerlendirilir.

Ayni calismada:

 Ventilasyon/perfiizyon (V/Q) uyumsuzlugu olan tek
segmental defekt, PE pozitif olarak kabul edilmistir.

e Bu sistem, klasik olasilik  algoritmasiyla
karsilastirilmis ve yanlis negatiflik oranlarinda
anlamli bir fark gortilmemistir (p=0,63).

e Alti yliz altmis dort hastanin %8,4’'U PE pozitif,
%3,5'1 tanisal degil, %88,1'i PE negatif olarak
degerlendirilmistir.

* Cocuklardan olusan 20 kisilik bir alt grupta ise
%10 pozitif, %5 tanisal degil ve %85 negatif sonuc
bulunmus; her iki sistemle de yanhs negatif olgu
gozlenmemistir.

Diger Bulgular ve SPECT’in Rolii

Gelfand ve ark. (69), altta bilinen akciger hastaligi veya
PE oykisu olmayan cocuklarda, minimal modifiye Biello
kriterlerinin kullanilmasiyla %15 gibi dusik bir belirsiz
sonug orani elde etmislerdir. Gelfand, V/Q taramasinin
(TAya gore daha az radyasyon icerdigini ve PE suphesi
olan cocuklarda giivenle kullanilabilecegini belirtmistir.
Ventilasyon ve perflizyon icin SPECT veya SPECT/BT
kullanimi, V/Q taramanin tanisal dogrulugunu daha da
artirir ve belirsiz sonuclarin oranini azaltir (70). Ancak
cocuklarda PE degerlendirmesi icin SPECT veya SPECT/
BT'nin degeri heniiz kesin olarak kanitlanmamustir.

Mukosiliyer Klirens Ol¢iimii

Bu yontemde, hastaya inhale ettirilen Tc-99m ile
isaretlenmis sulfir kolloid veya MAA partikillerinin
akcigerlerdeki dagilimi ve temizlenme hizi gama kamera
ile izlenir. Bu teknik, mukosiliyer transport sisteminin
etkinligini degerlendirmek icin kullanihr. Ozellikle kistik
fibrozis (KF) gibi mukus birikimi ve silyer disfonksiyonun
oldugu durumlarda, bu sintigrafik yontem hastaligin
fizyopatolojisini anlamada ve tedavi etkinligini izleme
acisindan onemlidir.

Genc hastalarda mukosiliyer klirens (MCC) 6lcimniin
tekrarlanabilirligi ve tanmisal dogrulugu gosterilmistir.
Yakin zamanda yapilan bir calismada, KF olan 5-7 yas arasi
cocuklarda MCC degerlendirilmis ve MCC sonuglarinin
kisa zaman araliklarinda yiiksek oranda tekrarlanabilir
oldugu ve bu yas grubunda bir yillik takip stiresince stabil
kaldigi saptanmis. Bu calismada her ¢cocukta ardisik MCC
taramalari yapilmis; baslangicta ortanca MCC,; degerleri
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Tablo 1. Pulmoner ventilasyon goriintiillemesinde yaygin olarak kullanilan ventilasyon ajanlarinin (Tc-99m-DTPA
Aerosol, Tc-99m-Technegas, Xenon-133 ve Kripton-81m) bilesim, partikiil/gaz ozellikleri, goriintiileme teknigi, doz,

fiziksel ve biyolojik yari omiir, klirens mekanizmasi, avantajlari, dezavantajlari, ozel giivenlik onlemleri ve tercih

edilen hasta gruplan acisindan karsilastiriimasi

Ozellikler

Tc-99m-DTPA aerosol

Tc-99m-technegas

Xenon-133

Kripton-81m

Bilesim ve form

Salin icindeki Tc-
99m-DTPA aerosol,
nebulizatorle inhalasyon

Argon gazinda
buharlastiriimis ultra
ince Tc-99m-karbon
partikulleri

inert gaz formunda
Xenon-133

81Rb/81mKr jeneratoriinden
elde edilen inert gaz

Partikiil/gaz ozellikleri

0,1-0,5 um aerosol
partikilleri, alveollere ve
hava yollarina ¢oker

30-60 nm karbon
partikilleri, gaz
benzeri dagilim

inert gaz, alveollere
hizla yayihr

inert gaz, ventilasyonu gercek
zamanli yansitir

Goriintiileme teknigi

Statik planarli ve SPECT,
coklu projeksiyon imkani

Statik ve SPECT,
dagilim sabit

Dinamik (tek nefes,
denge, yikama fazlari)

Surekli inhalasyonla coklu
projeksiyon ve SPECT

Doz (yetiskin/cocuk)

Eriskin: ~30 mCi (1110
MBq), cocuk: min. 10
MBq

Eriskin: 20-50
MBq, ¢ocuklarda
ayarlanmis doz

Eriskin: 200-750 MBq,
cocuk: 10-12 MBq/kg

Surekli inhalasyon, dustk
radyasyon dozu

Fiziksel/biyolojik yari
omiir

Fiziksel: 6 saat, biyolojik:
~60 dakika

Fiziksel: 6 saat,
biyolojik: Uzun siire
akcigerde kahr

Fiziksel: 5,24 giin,
Biyolojik: ~30 saniye

Fiziksel: 13 saniye, biyolojik:
aninda ekshalasyon

Klirens mekanizmasi

Alveolo-kapiller
membran, renal
eliminasyon

Fiziksel bozunma,
minimal biyolojik
klirens

Ekshalasyon ve
minimal kan/doku
dagilimi

Ekshalasyonla aninda klirens

Avantajlari

Kolay ulasilabilir, coklu
projeksiyonlar mtmkiin,
cocuklarda tercih edilir

Uniform dagilim,
yliksek gortinti
kalitesi, obstriiktif
hastaliklarda iyi

Dinamik bilgi saglar
(hava tutulumuy,
yillardir kullanilan bir
yontem

Gercek gaz ozellikleri, cok
dustik radyasyon, coklu
goruntileme imkani

Dezavantajlar

Buytk hava yollarinda
birikim artefakti,
hastanin ishirligini
gerektirir

Ozel jenerator gerekir,
maliyet yliksek

Tek projeksiyon
goriintiileme, ozel
havalandirma gerekir

Kisa yart omiir, maliyet yiiksek,
her yerde bulunmaz

Ozel giivenlik énlemleri

Maske/agizlik, aerosol
filtre sistemi, yutkunma
onlenmeli

Minimal 6zel onlem,
partikdl filtre
kullanilir

Negatif basingli oda,
ozel gaz tutma sistemi
gerekir

Ozel 6nlem gerekmez,
ekshalasyonla hizlica kaybolur

Tercih edilen hasta
gruplari

Cocuklar, genel kullanim,
uyumu sinirli olanlar

KOAH’li hastalar,
kaliteli gortintu
gereken durumlar

Obstruktif akciger
hastaligi, dinamik
degerlendirme isteyen
hastalar

Yogun bakim hastalar,
cocuklar, uyumu zor hastalar

DTPA: Dietilentriaminpentasetik asit, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

yaklasik %11-13 arasindaydi ve bu degerlerin bir yil
sonunda anlaml bir sekilde degismedigi gozlenmis.
Bu bulgu, MCC testinin fizyolojik degisimleri gtivenilir
bicimde takip edebildigini gostermektedir (71).

Corcoranve Muthukrishnan (72), KF, astim ve konjenital
kalp hastaliklariyla iliskili siliyopatilere sahip bireylerde
MCC ve kuciik molekiil absorpsiyonunu degerlendirmek
icin Tc-99m silfir kolloid ve In-111 DTPA kullanarak cift
izotoplu sintigrafi yontemini tanimlamislardir.

Nikleer MCC goriintiilemesi, pediatrik hastalarda
ozellikle tercih edilir; ¢linki aerosol inhalasyonu disinda

non-invazivdir ve minimal radyasyon maruziyetine
neden olur (her tarama basina <1 mSv). Testin, nefes
talimatlarina uyum saglayabilen vyaklasik 5 yasindan
itibaren cocuklarda uygulanabilir oldugu gosterilmistir.
Bes vyasindan kiictik cocuklarda ise teste uyum giic
olabilir; bu nedenle sedasyon dustnilebilir, ancak sedatif
ilaclarin solunumu veya siliyer fonksiyonu baskilayarak
MCC olcumuni etkileyebilecegi riski de goz oniine
alinmalidir.
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Tablo 2- V/Q sintigrafisi bulgularinin pulmoner emboli (PE) olasiligina gore degerlendirilmesi

Bulgular Ek goriintiileme bulgusu PE olasihg Aciklama
Kiiciik perfiizyon defekti (< bir Ventilasyon taramasinda Diisiik Non-spesifik bulgu; eslesme
segmentin %25’i kadar) eslesmis (matched) g emboli olasihgini azaltir
Kiiciik perfiizyon defekti (< bir Akciger grafisinde daha buyiik Diisiik Anatomik anormallikle
segmentin %25’i kadar) bir anormallik ile iliskili g aciklanabilen defekt
Iki veya daha fazla uyumsuz Ventilasyon ve akciger grafisi
perfiizyon defekti (en az biri orta Y gers Yiiksek Klasik PE paterni

Lo normal
veya biiyiik boyutta)
Tek segmental orta boyutlu V/Q Yok Orta (intermediate Yorum tartismahdir; modifiye
uyumsuzlugu probability) PIOPED’e gore orta olasilik*

olasilik olarak da siniflandirilabilir

emboli

Bu tablo, modifiye PIOPED kriterlerine gore V/Q sintigrafisi bulgularinin pulmoner emboli olasiligi agisindan degerlendirilmesini 6zetlemektedir. Klinik karar verme
stireclerinde bu bulgular diger risk faktorleriyle birlikte gz 6niinde bulundurulmalidir.

*Stein ve ark., altta yatan kardiyopulmoner hastaligi olmayanlarda bu bulgunun %86 pozitif prediktif degere sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle, pratikte yiiksek

PIOPE: Pulmoner emboli tanisinin prospektif incelenmesi (Prospective investigation of pulmonary embolism diagnosis), V/Q: Ventilasyon/perfiizyon, PE: Pulmoner

Sonug

Nikleer goriintileme, pediatrik kardiyak ve pulmoner
hastaliklarin degerlendirilmesinde kritik bir konuma
sahiptir ve siklikla diger yontemlerle elde edilemeyen
fonksiyonel bilgiler saglar. Miyokard perflizyon sintigrafisi
(SPECT/PET), akciger V/Q taramalari ve enfeksiyon
gorlintiilemesinde kullanilan FDG PET gibi tekniklerin
klinik faydasi, konjenital kalp ameliyatlarinin takibinden
akut PE've kadar uzanan cesitli klinik senaryolarda
gosterilmistir.

Daha dusik radyasyon dozlari, daha hizli tarama
stireleri ve vyapay zeka destekli goriinti iyilestirme
yontemleri sayesinde cocuklar, minimal risk ve maksimum
fayda saglayacak sekilde goruintiilenebilmektedir.

Gelecekte, yeni radyofarmasotik ajanlardan daha
akilli tarayicilara kadar siiren arastirma ve teknolojik
yenilikler  sayesinde,  pediatrik  kardiyopulmoner
patofizyoloji daha iyi anlasilacak ve klinik kararlar daha
iyi sekillendirilebilecektir. Bunun sonucunda, kisiye
0zgu tedaviler (0rnegin; yalnizca perflizyon taramasinda
onemli bozukluk saptandiginda miidahale yapilmasi
gibi) mumkiin hale gelecek ve karmasik kardiyak ve
pulmoner durumlar olan cocuklarda sonuclar daha da
iyilesecektir.

Ozet olarak, pediatrik kardiyoloji ve pulmonolojide
niikleer  gortintiileme,  anatomik  gortintilemeyi
tamamlayan ve klinisyenin  vyalnizca  organlarin
gorintimunu degil, ayni zamanda nasil calistiklarini da
gormesini saglayan essiz fonksiyonel bakis acilari sunan
vazgecilmez bir tanisal arag haline gelmistir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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