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Cocukluk Yas Grubunda Nedeni
Bilinmeyen Ates: Molekiler
Goruntulemenin Yeri

Fever of Unknown Origin in Pediatric Age Group: Role of
Molecular Imaging

@ Pinar Ozgen Kiratl

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Nedeni bilinmeyen ates, pek ¢cok incelemeye karsin kesin tani
konulamayan, son ti¢ hafta icerisinde 38,3 °C ates ile seyreden
klinik bir durumdur. Konu ile ilgili eriskin yas grubunda
cok sayida arastirma olmasina karsin cocukluk cagina ait
sinirh sayida yayin bulunmaktadir. Ayirici tanida enfeksiyon,
enflamasyon, malignite ve diger nedenler olarak kategoriler
gelistirilmis olmakla birlikte, genellikle sorun, bilinen nedenin
bilinmeyen tablo ile ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir.
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) nedeni bilinmeyen atesin
kaynaginin belirlenmesinde fokal tutulumalaninilokalize eden
duyarh bir goriintiileme yontemidir. Bu derlemede cocukluk
caginda nedeni bilinmeyen ates arastirilmasinda FDG PET/
BT'nin onemi Ulzerinde durularak, ileride klinik uygulamada
hastane yatisinin kisalmasi ve gereksiz uygulamalar azaltmak
icin daha yaygin kullanimindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, pediatri, FDG
PET/BT

Abstract

Fever of unknown origin is a clinical condition when the
elevated body temperature is 38.3 °C or higher in the
last 3 weeks and remaining undiagnosed after propriate
investigation. The literature is very limited in pediatric patients
compared to adults. Inflammation, infection, malignancy and
others are in the differential diagnosis. The problem is the
known problem presenting in an unknown clinical scenario.
F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/
computerized tomography (PET/CT) is sensitive imaging
method in the evaluation of fever of unknown origin. In this
review the role of F-18 FDG PET/CT is going to be discussed in
pediatric population.
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Giris

ilk kez 1961'de Petersdorf ve Beeson (1) tarafindan
tanimlanan nedeni bilinmeyen ates (NBA), 3 hafta
boyunca, cesitli zamanlarda, atesin 38,3 °C olmasi ve 1
hafta boyunca hastanede kalis stiresince herhangi bir
etiyolojik neden bulunmamasina atfedilirken, 19971'de

taninin hastane yatis gerekliliginin kalkmasi ve immiin
yetmezligi olan hastalarin farkli bir tani ve tedavi ihtiyaci
olmasi nedeniyle grup disinda kalmalari sonucunda
degismistir (2).

Gunumizde NBA tanisi icin; a) hasta atesinin 2
defa 38,3 °C'nin Uzerinde olmasi, b) hastaligin 3 hafta
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ve daha uzun sirmesi ve cok kez febril epizod olmasi,
¢ hastalarin immiun yetmezliginin (HIV) olmamasi (i.
atesin izlenmesinden onceki son 3 ayda 1 haftadan daha
fazla notropenik olmamalari, ii. HIV enfeksiyonunun
olmamasi, iii. Hipogamaglobunemisinin olmamasi, iv.
Atesin baslamasindan onceki 3 ayda 10 mg prednizolon
kullanmamis olmasi) d) Ayrintili kan laboratuvar testleri,
kan ve idrar kaltird, toraks direkt grafi, abdominal
ultrasonografi (US), PPD testinin sonugsuz kalmasi
sartlarini yerine getirmesi gerekmektedir (3,4).

Ancak c¢ocuk hastalarda literattr kismen farkli olup,
NBA, 8 giin boyunca giinde en az 1 kere hasta atesinin
38,3 °C olup, hastane yatisi olarak veya ayaktan ayrintili
anamnez-fizik muayene ve laboratuvar testlerinde
aciklayicr neden bulunamamasi olarak tanimlanmistir
(5,6).

Nedeni Bilinmeyen Ates Etiyolojisi

NBA ayirict  tanisinda  enfeksiyoz  hastaliklar,
malignite, enfeksiyoz olmayan enflamasyon ile goriilen
hastaliklar ve diger nedenler bulunmaktadir (Tablo 1)
(5). Hastalarin biyiik kisminda (%51) etken enfeksiyonlar
olup, bakteriyel kaynakli hastaliklar (%59) cogunluktadir.
Ulkemizin de dahil oldugu cografyada enfeksiyon
(cogunlukla tiiberkiiloz) daha sik izlenmektedir (Sekil
1). Lokalize enfeksiyonlar arasinda siniizit, mastoidit,
septik artrit ilk siralardadir. Neoplastik hastaliklar
icerisinde lenfoproliferatif hastaliklar (Sekil 2) ve solid
timorler  (Noroblastoma, Willm’s, Histiositozis, vs.)
izlenirken, romatolojik hastaliklar da (juvenile romatoid
artrit, sistemik lupus eritomatosis, Kawasaki sendromu,
poliarteritis nodosa, Behget hastaligi) (Sekil 3) ayirici tanida
dustnulmelidir (6). Tabii etnik nedenler, hayvan temasi,
gecirilmis cerrahiler, kullanilan ilaclar (antikonviilsan,
antimikrobiyal, kemoterapodikler vs) mutlaka akilda
bulundurulmalidir. Etiyolojide daha onceden saglikli olan
cocuklar ile bilinen bir hastaligi (6rnegin; kardiyak veya

kromozom anomalileri, NBA ile iliskili medikal sorun,
organ transplantasyonu yapilanlar, immin siipresyonu
olanlar) olan cocuklar arasinda fark olacaktir. Teorik
olarak hersey NBA ile iliskili olabilir. O nedenle ayrintil
anamnez ¢cok 6nem tasimaktadir.

NBA ayirici tanisi icin hastalar degerlendirilirken
hastaliklar icin yas gruplarinin da farklilik gosterdigi akilda
bulundurulmahdir. Enfeksiyonlar 1 yas civarinda siklikla
gorullrken, yas ilerledikce enfeksiyoz nedenlerin yani
sira neoplastik veya otoimmiin hastaliklar izlenmektedir.
Ancak her tirli arastirmaya ragmen cocuk hastalarin
yaklasik %30'unda NBA kesin bir teshis konulamadan
gecmektedir (7).

Goriintiileme Yontemleri

Hasta vyaklasiminda ayrintih  anamnez ve fizik
muayene sonrasinda, ayirici tantya ulasmada kullanilacak
gortintileme yontemleri herzaman oldugu gibi en non-
invaziv yontem ile olmalidir.

USG; abdomendeabse, enflamatuvar bagirsak hastalig,
boyunda servikal lenf nodu varligi veya plevral effiizyon
arastirimasinda ilk tercih edilmesi gereken yontemdir (8).
Hemen her merkezde yaygin olarak bulunmasi, radyasyon
riskinin olmamasi en 6nemli avantajlari arasindadir.

Akciger ve mediasten yani sira kas iskelet sisteminin
morfolojik degerlendirmesinde; direkt grafi siklikla
kullanilmaktadir. ~ Daha ayrintili  degerlendirmede
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabilir. BT'nin yaygin
olarak bulunmasi, standart protokol uygulanmasi, kisa
akiizisyon zamani sayesinde sedasyona nadiren ihtiyac
duyulmasi avantajli yanlaridir. Ancak duyarlihginin distik
olmasi, radyasyon ve kontrast kullanimi olmasi yani sira,
santral sinir sistemi ve kemik iliginde dustik dogrulugunun
olmasi dezavantajlari arasindadir (9).

Tum viicut manyetik rezonans (MR) gortintiileme ise
son zamanlarda NBA tanisinda alternatif bir yontem
olarak uygulanmaktadir. Sinirli sayida hastanin dahil

Tablo 1. Nedeni bilinmeyen ates sebepleri

Enfeksiyon Enflamasyon Neoplazi Diger

Sepsis Juvenil romatoid artrit Losemi ilac kullanimi
Abse SLE Noroblastoma Diabetes insipidus
Osteomyelit Vaskdlit Hepatoblastoma immiin yetmezlik
Ensefalit Behcet hastaligi Yumusak doku sarkomu Hipertiroidi
Sintizit/mastoidit Enflamatuvar barsak hastaligi

Pyelonefrit
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Sekil 1. On dort yas erkek hasta, RAGT mutasyonu ve immiin yetmezlik tanisi ile takip edilmekteyken, kliniginde bozulma ve tekrar eden
gecmeyen ates oykisi olmasi nedeniyle hastaneye yapilan basvurusunda FDG PET/BT ¢ekilmesine karar verilmistir. Uygun hazirlik kosullari
sonrasinda yapilan goriintiilemede, a) dalakta fokal tutulumlarin izlendigi hepatospenomegalisi ve b) kemiklerde (sakrum ve sol asetabulum
ile sol femur diafizinde belirgin) ve, ¢) MIP goriintiilerde alt ekstremitede yaygin cilt alti lezyonlari yani sira, her iki akcigerde anlamli FDG
tutulumu gostermeyen bronsiektatik gortintim ile, d) bilateral aksiller ve inguinal FDG tutulumu gosteren lenf nodlari izlenmistir. Bulgularin
ayirici tanisinda lenfoproliferatif ve graniilomatoz hastaliklar disiintlmis olup yapilan biyopside tiiberkiloz tespit edilmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

oldugu bir calismada tiim viicut MR'In NBA kaynagini
tespit ederek, klinik yaklasimi %92 oraninda degistirdigi
bildirilmistir (10). iyonizan radyasyon kullanmamasi ve
nefrotoksiteye neden olacak kontrast olmamasi en 6nemli
avantaji olmakla birlikte, hentiz her merkezde olmamasi
ve cekim siiresi nedeniyle cocuk yas grubunda sedasyona
ihtiyac gostermesi yaygin kullanimini sinirlamakla birlikte,
prospektif calismalar ile yetkinliginin belirlenmesi sonrasi
gelecekte NBA arastirilmasinda onemli yere gelecegi
diistinilmektedir.

Nikleer Tip uygulamalari, kemik enfeksiyonu,
enflamatuvar bagirsak hastaliklari ve NBA arastiriimasinda
Galyum 67 (Ga-67) sitrat goriintileme ile baslamistir (Tablo
2). Takeuchi ve ark. (11) tarafindan yapilan bir meta-
analizde Ga-67 sitratin duyarhligi %60, ozgullugu %63
bulunmustur. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT) ve SPECT-BT, planar calismaya gore tanisal
dogrulugu artirmaktadir. Ancak hasta radyasyon dozu,
uzun siiren enjeksiyon sonrasi cekimler (48-72 s), goruint
kalitesinin suboptimal olmasi dezavantajlari arasindadir.
Talebin  azalmasi, radyofarmasotigin  tretilmemesi
nedeniyle zaman icinde kullanim disi olmustur. Daha
sonra Takeuchi ve ark. (11) NBA tanisi ile arastirilan 153
hastada In-111 isaretli |6kosit ile yaptiklari calismada,

tetkikin duyarhligini %33, ozgtilliguni %83 bulmustur. Bu
tetkikin her zaman hazir olmamasi, isaretleme isleminin
zor olmasi yani sira kan drinleri icermesi, tekrarlayan
goriintiilemeler nedeniyle tetkikin uzun siirmesi (24-48
s) ve yiiksek radyasyon dozu cocukluk caginda ozellikle
yenidoganda kullanimini kisitlanmistir. Ayrica odagin
tam lokalizasyon icin SPECT-BT goriintiilemeye ihtiyac
duyulmasi Iokopenili hastalarda da uygun olmamasi
nedeniyle yerini nonspesifik glukoz analogu olan F-18
florodeoksiglukoz (FDG) almistir. F-18 FDG sadece malign
dokularda degil, enflamatuvar hiicrelerin yiiksek glukoz
transport gostermesi nedeniyle enflamasyon ve enfeksiyon
odaklarinin tespitinde de kullaniimaktadir. Bu kapsamda
eriskinlerde  kullanimi  yayginlastigi  halde cocukluk
cagina ait bilgi sinirhdir. Literatiirde cogunlukla az sayida
hastanin dahil oldugu retrospektif calismalar olup, diger
goriintiileme yontemleri ile karsilastirma yapan yayinlar
oldukca azdir.

Pozitron emisyon tomografi (PET)/BT'de pozitif FDG
tutulumu fokal veya yaygin olabilir. Yaygin (non-fokal)
lezyonlar belirgin bir neden olmaksizin FDG'nin fizyolojik
dagilimina bagli olabilir. 0 nedenle oncelikle fokal tutulum
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ote
yandan difftiz kemik iligi tutulumunun varligi cogunlukla
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Sekil 2. Miyelodisplastik sendrom tanisi ile takip edilen hastanin serviste takip edilirken ates 6ykisi olmasi nedeniyle etiyoloji agisindan
FDG PET/BT gortntuleme istenmistir. Yapilan gortintiilemede, A. karaciger ve dalakta buyiime yani sira diffiiz artmis FDG tutulumu, B. sag
supra ve infra klavikular lenf nodu ile sag tist paratrakeal lenf nodunda artmis FDG tutulumu izlenmistir. Lenf nodundan yapilan doku tanisi

Hodgkin lenfoma ile uyumlu gelmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

reaktif veya granulosit-koloni uyarici faktor kullanimi
sonrasi izlenmekle birlikte, NBA durumunda malignite
infiltrasyonu  veya  enfeksiyonu  dustndtrmelidir.
Diffiiz dalak tutulumu enfeksiyoz durumlardan ziyade
otoimmiin hastaliklarda izlenir. Diffliz subkitan yag
dokuda FDG tutulumu Ebstein-Barr viriis enfeksiyonunda
izlenmektedir (12). Yine yaygin lenfadenopatide FDG
tutulumu cogunlukla lenfoma gibi malignitede izlenmekle
birlikte, viral enfeksiyon ve otoimmiin hastaliklarda
da gorilmektedir (13,14,15). Bazen de FDG dagilhimi
sirasinda fokal tutulum gosteren bir yer tespit edilemez,
bu durumda beyin ve genitoiiriner system gibi fizyolojik
tutulumun yogun oldugu alanlara ek énem verilmesi ve
PET/BT'nin BT komponentinden yanlis negative sonucu
ekarte edebilmek icin yararlaniimasi 6nerilmektedir.

Literatlir taramalarinda ne yazik ki son 20 yilda
cocukluk caginda FDG PET/BT ile NBA konusunda oldukca
sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Var olan calismalarin
cogunda ise hasta yas grubunun karma oldugu dikkati
cekmektedir.

Ferda ve ark. (16) vyaptigl, yaslan 15-89 arasinda
degisen 48 hastanin dahil oldugu bir calismada FDG-PET/
BT'nin %97 duyarlilik ve %75 ozgulliik ile 44 hastada NBA
nedeni belirledigini gostermislerdir.

Simons ve ark. (17), 5 cocuk hastanin dahil oldugu
yogun bakimda ventilatore bagh vyine karma vyas
grubuna sahip hastalarda, konvansiyonel yontemler ile

DFOVY109.7cm

3.3mm/3.3var.zp

Sekil 3. Yirmi dort yas kadin hasta icin nedeni bilinmeyen ates
etiyolojisi ile FDG PET/BT goriintileme istenmistir. Yapilan
goriintileme sonrasi  bilateral subklavian arter ile torasiko-
abdominal aortanin tamaminda artmis FDG tutulumu izlenmis
olup, bulgular vaskdlit ile uygunluk gostermektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli
tomografi

bulunmayan NBA'de F-18 FDG PET/BT ile %100 duyarhlik,
%79 ozglllik ve %91 dogruluk ile gostermislerdir. Bu
calismada kritik hastalarda F-18 FDG-PET/BT nin sadece
konvansiyonel yontemlere gore Ustiin olarak etkeni
tespit etmedigini, ayni zamanda yiiksek negative kestirim
degeri ile uzun sireli antibiyotik tedavisine veya invaziv
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Tablo 2. NBA arastiriimasinda kullanilan molekiiler goriintiileme yontemlerinin performansi (12)

Niikleer Tip tetkikleri Duyarhhik Ozgiilliik Tanisal dogruluk
In-111 isaretli lokosit %33 %83 %20

Ga-67 sitrat %60 %63 %35

FDG PET %76 %50 %44

FDG PET-BT %86 %52 %58

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, Ga-67: Galyum 67

girisimlere neden olacak durumlari da ekarte ettigini
gostermislerdir.

Sadece cocuk hastalarin dahil oldugu, bilier sirozu
olan 11 cocuklu grupta NBA arastiriimasinda, bes hastada
F-18 FDG PET/BT ile fokal abse, mikro abse, enfeksiyoz
nekroz veya supuratif kolanjit bulunmustur. Negatif
PET/BT calismalarinda ise, etken diger yontemler ile de
bulunamamistir (18).

Hasta sayisinin kismen fazla oldugu (69 cocuk hasta) bir
calismada Jasper ve ark. (19), %82 anormal olmakla birlikte
(odak bulunan ve bulunmayan) FDG PET ve FDG PET/BT
cahsmasinin %57inde faydali oldugunu belirtmislerdir.
Kesin sonuca hastalarin %54’tinde ulasmislardir. Pozitif
cikan calismalar C-reaktif protein (CRP) seviyesi, notrofil
ve trombosit sayisindaki artis ile korele bulunmustur.

imminosiprese transplante hastalarinda
lenfoproliferatif hastaliklar sikhkla izlenmekte olup,
sikhkla yiiksek mortaliteye neden olmaktadirlar. Yang
ve Zhuang'in (20) 31 cocuk hastanin dahil oldugu grup
ile yaptigl calismada 11 hastada FDG PET/BT ile fokal
artmis  metabolik aktivite gosteren posttransplant
lenfoproliferatif hastalik ile uyumlu bulgular tespit etmis
ve hasta tedavisini yonlendirmistir. Ayni calismada diger
hastalarda da enfeksiyon odaklari tespit edilmistir.

En fazla c¢ocuk hastanin dahil oldugu (110
hasta) calismada Pijl ve ark. (21) tarafindan yapilan
degerlendirmede FDG PET/BT'nin %48 hastada atesin
nedenini gosterdigi ve hastalarin %53’tinde tedavi
planinin degistigi %85,5 duyarlilik ve %79,3 ozgullik ile
belirtilmistir. Bu calismada pozitif kestrim degeri %84 ve
negatif kestirim degeri %81 olarak bulunmustur (21).

Nygaard ve ark’nin (22), 2022'de vyayinladiklari
calismada, daha onceden herhangi bir saglik sorunu
olmayan 35 ¢ocuk hastada hastaneye basvurmasi sonrasi,
altisinda NBA, 29’unda tekrarlayan ates tespit etmislerdir.
Sekiz hastanin atesi spontan olarak dizelmistir. Bu
hastalarin yedisinde tetkik oncesi CRP degeri normal olup,
F-18-FDG PET'te gercek negatif olarak degerlendirilmistir

(22). Sadece bir hastanin CRP degeri yiiksek izlenmis
ve o hastada FDG PET/BT apandisit olabilecegini
dustndurtmus, ancak yapilan eksploratuar laporoskopi
tantyr  desteklememistir. FDG  PET/BT ile yiksek
duyarlilikla hastalar enfeksiyon (3 hasta) ve neoplazi
(4 hasta) acisindan degerlendirilmistir. Non-enfeksiyoz
enflamasyon olarak degerlendirilen tim hastalar (8
hasta) ile neoplazi grubundan bir hastada (sonrasinda
[6semi tanisi alan) diffiiz dalak ve kemik iligi tutulumu
izlenmistir. Bu bulgu onceden reaktif nedenlere bagli
olarak negatif degerlendirilmistir (22).

2022 yilina ait bir meta-analizde NBA ile arastirilan
141 hastanin, %81'inde FDG PET/BT sonuclari, tani ile
uyumlu gelmistir (23). Tipki eriskinlerde oldugu gibi
NBA'den enfeksiyon %24, enflamasyon %22, malignite
%3 ve digerleri %11 olacak sekilde sorumlu bulunmustur.
Hastalarin %40’inda kesin tani bulunamamistir. Bu meta-
analiz sonuclarina gore anormal FDG PET bulgusu olan
hastalarin, normal FDG PET sonucu olanlara gore 17
kat daha fazla sonuca ulasabildikleri gosterilmistir. Bu
arastirma yegane meta-analiz olmakla birlikte, hasta
sayisinin dustklugti, NBA icin gerekli parameter olan
atesin degiskenlik gostermesi ve acik olarak cocukta
NBA taniminin net olmamasi degerlendirme yaparken
karsilasilan en onemli sorunlardir.

NBA'nin etkeni, daha onceden saghkh cocuklar da
dahil olmak (zere, sikhikla enfeksiyon, endokardit,
kolanjit ve akciger enfeksiyonlari bulunmustur. FDG PET/
BT genel olarak tani ile uyumlu olmakla beraber en diistik
duyarlihga endokardit olgularinda rastlanmistir. Bunun
nedeni belki de endokarditi gosterebilmek icin uygun
hasta hazirliginin optimal yapilmamis olmasidir. Bir diger
sinirh basari izlenen grup, idrar yolu enfeksiyonudur. Bu
grupta duyarhligin disuk olmasindaki neden hastalarin
antibiyotik tedavisi altinda olmalar olabilir. FDG PET/
BT’nin Takayasu gibi biiyiik damar arteritlerinde basarili
oldugu gortlmekle birlikte, ayni basarili sonuclar kiiciik
damar hastaliklarinda, Kawasaki ve Ailevi Akdeniz atesi
gibi hastaliklarda elde edilememistir. ilaca bagl gelisen
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NBA'de de FDG PET/BT beklenecegi lzere basarili sonuc
vermemektedir.

F-18 FDG-PET/BT Goriintiileme Kisithiliklar

F-18 FDG PET/BT'nin yetersiz achk diizeyi ve hasta
hareketi nedeniyle izlenen suboptimal uygulamalari disinda
pek cok nedenden dolayi yanlis negatif ve pozitif sonuclar
izlenebilmektedir. Bu nedenle goriintiileri degerlendirecek
olan kisilerin bunlara dikkat etmesi gerekmektedir.

FDG PET/BT native kalp kapagindaki endokardit tespiti
icin dustik duyarlihga sahiptir. Bu durumda tetkik oncesi
birkac guin disuk karbonhidrath beslenmenin myokard
duvarindaki fizyolojik aktivitenin minimalize olmasini
saglayacaktir.

Enfeksiyon ve enflamasyonda tedavide kullanilan
steroid ve antibiyotikler de tetkikin duyarlihgini
azaltmaktadir. Tercihen F-18 FDG PET gortintiilemesi
hastalarin antibiyotik kullanimi éncesi ve diistik doz steroid
alirken yapilmasidir. FDG'nin kemik iligi ve/veya dalakta
difftiz tutulum gostermesi, fokal tutulum olmamasi,
sistemik enflamatuvar hastahg dusindirmelidir. Bu
durumlarda ileri tetkik yapiimasi onerilmektedir.

Takayasu arteriti gibi NBA nedenlerinden biri olan
durumlarda FDG PET/BT vyapilan calismalarin meta-
analiz sonuclarinda, enfeksiyon belirteci CRP ile FDG PET
goriintiileme arasinda birbirlerini destekleyen -aditif-
iliski gosterilmistir (24).

FDG PET/BT goruntileme yiiksek duyarliliga ancak
dustk ozgulluge sahiptir. Benign reaktif lenfadenopatinin
maligniteden ayirt edilmesi her zaman kolay
olmamaktadir. Bu durumda lenf nodu tutulumlarinin
her hastalik icin farkli olacagini akilda bulundurarak,
tum viicutta izlenen lezyonlarin tanimlanmasi onem
tasimaktadir. Enfeksiyon ve maligniteyi ayirt etmede her
zaman cok faydali olmasa da klinisyeni biyopsi alacagi
noda yonlendirmesi ve hastalik yayginligini belirleme
acisindan onemlidir.

FDG PET/BT calismalari degerlendirilirken, hastanin
tiim klinik bilgisine sahip olmak, anamnez ve laboratuvar
degerlerini bilmek 6nem tasimaktadir. Eriskinlerde yapilan
bazi calismalarda, uzun siire devam atesin, dalgali arada
yiikselen atese nazaran, FDG PET/BT'de daha fazla pozitif
sonug alindigina dair calismalar bulunmaktadir (4). Ayrica
CRP degeri ile ilgili cahismalar da yapiimistir. Ancak baz
sonuclar FDG PET/BT pozitifliginin ytiksek CRP ile arttigini
gostermekte iken bazi calismalarda da herhangi bir
etkisinin olmadigini gostermistir (25).

Radyasyon Dozu

Cocukluk caginda radyasyon hassasiyeti, biylime
hizinin ve hiicresel diferansiyasyonun fazla olmasi ve
beklenen yasam siresinin uzun olmasi nedeniyle, cocuk
hastalara tetkik yapilirken radyasyon dozuna cok dikkat
edilmelidir.

Her Zaman Makul Olarak Ulasilabildigi Kadar Dustk
(As Low As Reasonably Achievable) prensibine gore Avrupa
Nikleer Tip Dernegi’'nin (European Society of Nuclear
Medicine) doz hesaplama kartina uygun olacak sekilde
uygulama yapilmalidir. Cihazlardaki gelismeler sonucu
eskiye oranla cok daha disiuk doz verilebilmektedir.
Ancak taniya yardimci olacak diizgiin bir goriintiilemede
LAFV artinlmali ve BT komponentinden gelecek radyasyon
dozunun da mA modiilasyonunda ayarlama yapilmasi ve
iterative rekonstriiksiyon yapilmasi onerilmektedir.

FDG PET/BT Goriintiileme Protokolii

NBA arastiriimasi vyapilirken kullanilan FDG PET/
BT protokoliiniin rutin uygulamadan cok fazla farki
bulunmamaktadir. Hazirhk asamasinda 4 saat aclik,
enjeksiyondan once 30 dk kadar isitilmis bir ortamda
veya battaniyeler ile beklenmesi, kahverengi vyag
dokusundaki fizyolojik tutulumun azalmasini saglayacagi
icin onerilmektedir. FDG enjeksiyonundan sonraki 60
dk boyunca hasta sakin bir ortamda bekledikten sonra
cekime gecmeden mutlaka mesanesini bosaltmalidir.
Aksi planlanmadikca kafa tabanindan en azindan femur
orta kisma kadar goriintileme yapilmahdir. Yasi 1-5
arasinda olan ¢ocuklarda anestezi ihtiyaci olabilmektedir.
Ancak tim viicut PET kamerasi olan merkezlerde cekim
suresi tetkik kalitesini etkilemeyerek cok kisa zamanda
gerceklesece@i icin anestezi ihtiyaci da olmayacaktir.
Cocuk hastalar ile deneyimli bir ekibin calismasi basarili
sonuc elde etmede onemlidir.

Sonug

FDG-PET/BT ¢ocukluk ¢ag NBA arastirilmasinda
duyarhg yiksek olan bir gorintileme yontemidir.
Dogru secilmis hasta gruplarinda, tibbi sorunu olan veya
olmayan hastalarda, tani ve tedavinin yonetilmesinde
yardimcidir. Hasta anamnezinin iyi alinmasi, hastaligin
etiyolojisi ve iliskili FDG tutulum paternini bilmek, sonuca
ulasma konusunda onemlidir. Cocuklarin eriskinlere
kiyasla radyasyona daha duyarli olmalari nedeniyle
iyonizan radyasyonun dikkatli kullanimi siiphesiz
onemlidir, ancak yeni PET/BT cihazlarinda kullanilan
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radyasyon dozunun diisik olmasi, BT'den daha fazla bilgi
vermesi nedeniyle NBA arastiriimasinda daha oncelikli
sirada kullaniimasi geregi dustnulmelidir. Elde edilen
bulgularin hasta kliniginin yonetilmesine katkisi Liu ve
ark.’nin (26) calismasinda gosterilmistir. Bu calismada
olgularin %98’inde klinik yaklasimin tamamen degistigi,
%83 olguda ise nihai sonuca varildigi bildirilmistir. Tim
viicut gortintiilemeye imkan vermesi nedeniyle FDG PET/
BT calismalarinda NBA ile ilgisi olmasa bile %28 olguda
klinisyeni elde edilen ek bilgiler lizerinde arastirmaya
yonlendirmistir. Ayrica negatif sonuc elde edilen olgularda
da hastalarin kisa surede taburcu olmalarini saglayarak
gereksiz hastane yatislarini ve bundan kaynaklanabilecek
sorunlarin ortadan kaldirilabilecegi gosterilmistir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir,
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