NUKLEER TIP
SEMINERLERI

Nuclear Medicine Seminars

Sayi: 2 www.nukleertipseminerleri.org

Cilt:

Turkish Society of Nuclear Medicine

Q
=
Z
a4
=
-
=
=
a4
=
=
-
~Y
/o)
Z
=
=
~7
s
/o)
=




NUKLEER TIP
SEMINERLERI

Nuclear Medicine Seminars

imtiyaz Sahibi / Association Owner

Elif Ozdemir

Department of Nuclear Medicine, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Ankara, Trkiye
E-mail: elifozdemir@ybu.edu.tr

ORCID: 0000-0002-9142-8752

Editor / Editor

Tamer Oziilker

University of Health Sciences Tiirkiye, Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Clinic of Nuclear Medicine, istanbul,
Turkiye

E-mail: tozulker@gmail.com

ORCID: 0000-0001-9521-683X

Yardima Editor / Associate Editor

Ozlem Ozmen

University of Health Sciences Tiirkiye, Ankara Etlik City Hospital, Department of Nuclear Medicine, Ankara, Turkiye
E-mail: ozmenozlem@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-5392-1626

Editoryal Kurul / Editorial Board

Cigdem Soydal M. Ozdes Emer Yasemin $anli

Ankara University Faculty of Guven Hospital, Clinic of Nuclear Istanbul University, Istanbul Faculty
Medicine, Department of Nuclear Medicine, Ankara, Tlrkiye of Medicine, Department of Nuclear
Medicine, Ankara, Tiirkiye E-mail: ozdesemer@yahoo.com Medicine, Istanbul, Ttrkiye

E-mail: csoydal@yahoo.com ORCID: 0000-0001-5729-0406 E-mail: yaseminsanli75@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-6199-8551 Tung ()nes ORCID: 0000-0002-1267-2379
Nalan Alan Marmara University Faculty of

Yeditepe University Faculty of Medicine, Department of Nuclear

Medicine, Department of Nuclear Medicine, istanbul, Tiirkiye

Medicine, Istanbul, Tirkiye E-mail: tones@marmara.edu.tr

E-mail: nalanselcuk@yeditepe.edu.tr - QRCID: 0000-0002-5992-545X
ORCID: 0000-0002-3738-6491

Niikleer Tip Seminerleri Dergisi, Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi’nin resmi yayin organidir.
The Nuclear Medicine Seminars is an official journal of the Turkish Nuclear Medicine Society.

Yayinevi iletisim/Publisher Contact Yayin Tarihi/Publication Date: Temmuz 2025/July 2025
Adres/Address: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Tiirkiye E-ISSN: 2149-6447
Telefon/Phone:+90 530 177 30 97

[72)
g

“o: L ) Dort ayda bir yayimlanan siireli yayindir.
(w)) E-posta/E-mail: info@galenos.com.tr / yayin@galenos.com.tr

The international scientific journal is published every four

Web: www.galenos.com.tr
months.

Yayina Sertifika No: 14521

NEGI

Turkish Society of Nuclear Medicine

=2
=
)
=
=
~
5
e
—
G
-
Z
-
=
]
&
o)
=




GI

TURKIYE NUKLEER TIP DERNE

oo

Turkish Society of Nuclear Medicine

NUKLEER TIP
SEMINERLERI

Nuclear Medicine Seminars

” o . =

Derginin “Amag ve Kapsam”, “Yazarlara Bilgi” ve “Yayin Etigi” konularinda bilgi almak icin lutfen web sayfasina (https://nukleertipseminerleri.
org/) basvurun.

Derginin editoryal ve yayin siirecleri ile etik kurallari ICMJE, WAME, CSE, COPE, EASE ve NISO gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun
olarak sekillenmektedir. Dergimiz, “seffaf olma ilkeleri ve akademik yayincilikta en iyi uygulamalar ilkeleri” ile uyum icindedir. Niikleer Tip
Seminerleri, EBSCO, Embase, Gale, ProQuest, J-Gate, IdealOnline, Tiirk Medline ve Tiirkiye Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Dergi cevrimici olarak yayinlanmaktadir.
imtiyaz Sahibi: Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi

Bas Editor: Tamer OZULKER

» o«

Please refer to the journal’s webpage (https://nukleertipseminerleri.org/) for “Aims and Scope”, “Instructions to Authors” and “Ethical Policy”.

The editorial and publication processes of the Nuclear Medicine Seminars are shaped in accordance with the guidelines of ICMJE, WAME, CSE,
COPE, EASE, and NISO. The journal is in conformity with the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing. The Nuclear
Medicine Seminars is indexed in EBSCO, Embase, Gale, ProQuest, J-Gate, IdealOnline, Tiirk Medline and Turkish Citation Index.

The journal is published online.
Owner: Turkish Society of Nuclear Medicine

Responsible Manager: Tamer OZULKER



NUKLEERTIP

SEMINERLERI
 Editorden/Editorial Nuclear Medicine Seminars

Degerli meslektaslarim,

Gunliik pratigimizin onemli bir kismini olusturan pediatrik Niikleer Tip uygulamalari eriskin pratiginden cok daha farkli ve hassas bir
yaklasim gerektirmektedir. Cocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklari, normal varyasyonlarin cesitliligi nedeniyle goriintiileme, elde
edilen goriintilerin degerlendirilmesi daha zordur ve deneyim ister. Pediatrik hastalarda Niikleer Tip uygulamalarinda diger 6nemli bir
konu radyasyon giivenligidir. Tanisal dogruluk kadar radyasyon giivenliginin dikkate alinmasi, kullanilan radyontiklidlerin yasa, kiloya ve
ylizey alanina gore hesaplanmasi onemlidir. Ayrica iyi bir goriintiileme icin kullanilan cihazlarin ve goriintiileme parametrelerinin cocuklar
icin optimize edilmesi zorunludur. Dogru teknigin uygulanmasi yaninda hasta konforu da goriintiilemede biiyiik 6nem tasir. Cocuklarin
hareketsiz kalmalarini saglamak icin iyi bir kooperasyon saglanmali, cocuklarin korkulari ve ebeveynin endiseleri giderilmedir. Tum bunlar
islem siirecini uzatan, zorlastiran ve tetkik kalitesini etkileyen faktorlerdir.

Bu sayimizda pediatrik hastalarda baslica konvansiyonel Niikleer Tip uygulamalari olarak, endokrin sistem, kardiyak ve pulmoner sistem,
gastrointestinal sistem, triner sistem uygulamalari ile onkolojik uygulamalar ve nedeni bilinmeyen ates konulari alaninda deneyimli
meslektaslarimiz tarafindan ele alinmistir. Basta konuk editorliimiiz Prof. Dr. Pinar Ozgen Kiratli olmak iizere sayimizin hazirlanmasinda
blyik emegi olan tiim yazarlarimiza katkilarindan dolayi en icten tesekkrlerimi sunar, giincel ve degerli bir kaynak oldugunu distindigim
sayimizi ilgiyle okumanizi dilerim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Ozlem Ozmen
Editor
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Her gecen giin yeni gelismeler ile gerek tanida gerek tedavide ilerleme gosteren Niikleer Tip biliminde pediatrik Ntkleer Tip uygulamalari da
ayni sekilde gelismektedir. Her ne kadar eriskinler ile ayni radyoaktif maddeleri ve goriintiileme cihazlari kullanilmaktaysa da, pediatrik yas
grubunda izlenen degisik klinik sorunlar ve bu yas grubunun 6zelinde olan farkliliklar nedeniyle eriskin niikleer tibbindan ayrismakta olup,
sadece bu nedenle bile konu ile ilgili 6zellikli bilgiler icermektedir.

Cocukluk doneminde hastalar, eriskin yas grubundan sadece viicut sekli ve boyut nedeniyle farkli olmayip beraberinde epidemiyolojik olarak
ve yas ile birlikte degisen sistemleri ilgilendiren degisiklikleri de iclerinde bulundurmaktadirlar. Bu nedenle ¢cok genis bir perspektif dahilinde
hem hasta cocuk hem de ailesini kapsayacak sekilde hastaligin degerlendirilmesi icin goriintiileme yontemini planlama ve elde edilen
verilerin degerlendirilmesi icin konu ile ilgili adanmis bir yaklasim ihtiyaci bulunmaktadir.

Niikleer Tip Seminerleri Dergisi'nin bu sayisini emegi gecen yazar meslektaslarimla birlikte pediatrik yas grubunda konvansiyonel Niikleer
Tip uygulamalarini ve bu alanda olan son gelismelerden yararlanarak hazirladik. Dr. Lay Ergiin ve Dr. Volkan Salanci norolojik hastaliklarda
ozellikle epilepsi konusunda metodoloji ve yorumlama Uzerinde bilgileri kendi arsivlerindeki olgular tizerinden ornekler ile sunarken, Dr.
Gulaldi ¢ocukluk caginda endokrin sistemi ilgilendiren hastaliklarda son ¢ikan kilavuzlari gozeterek Niikleer Tip uygulamalari iizerinde bilgileri
ile katkida bulunmustur. Dr. Ozcan ve Dr. Kog ise pediatrik gastroenteroloji prosediirleri ile ilgili ¢alismalardan, 6zofagogastrik motiliteden
ve intestinal transit hesaplama calismalari ile ilgili bilgi vermis ve bu yontemlerin ¢ocukluk ile adélesan donemde uygulanma sekillerinden
bahsetmislerdir. Gastroozefagial reflii, mide bosalma gibi uygulamalar pekcok klinik duruma yardimci olarak hastalarin yanhs degerlendirilmesi
ve fazla tedaviye engel olmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Dr. Bozkurt ¢ocukluk yas doneminde Niikleer Tip uygulamalarinin daha
sinirli uygulandigr ancak biytik oneme sahip kardiyak ve solunum yolu hastaliklarinin degerlendirilmesinde, hastaliklarin ayirici tanisinin
yapilmasini saglayacak olan Nikleer Tip yontemleri ile ilgili kapsamli bilgi veren bir yazi ile katkida bulunmaktadir. Dr. Soydas Turan ve Dr.
Volkan Salanci ¢ocuk hastalarda benign kemik patolojilerinin degerlendirilmesinde kullanilan onemli bir gortintiileme yontemi olan kemik
sintigrafisininin roliinii  olarak diger goriintiileme yontemleriyle karsilastirmali olarak ele almislardir. Dr. Ozgen Kirath ise cocukluk yas
grubunda kompleks ve hayati tehdit eden, literatiirde kisitli deneyim aktarilan nedeni bilinmeyen ates konusunda, tanida kullanilabilecek
goriintiileme yontemlerinden bahsetmistir. Dr. Ciftci ve Dr. Aktas, sirasiyla dinamik ve statik bobrek sintigrafisini, metodolojilerini ve
degerlendirme prensiplerini ayrintili bir sekilde ele almislar ve son ¢ikan kilavuzlari da gozeterek kendi klinik pratiklerini konjenital ve akkiz
nefrotirolojik hastaliklar ile idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanim alanlarui hakkinda bilgi vermislerdir.

Son soz olarak, bu sayida bahsi gecen yazilarin gerek Niikleer Tip doktorlari gerekse sinirli tecriibesi olan diger bilim dallarindaki klinisyenler
icin faydali olacagina inancimla, emegi gecen tiim yazarlara cocukluk yas grubunda konvansiyonel Niikleer Tip goriintiileme yontemlerini
kendi deneyimleri ve literatiir ornekleri ile giincel kilavuzlar esliginde sunmalari nedeniyle bir kez daha tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Pinar Ozgen Kiratli
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ozellikle epilepsi konusunda metodoloji ve yorumlama Uzerinde bilgileri kendi arsivlerindeki olgular tizerinden ornekler ile sunarken, Dr.
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ve intestinal transit hesaplama calismalari ile ilgili bilgi vermis ve bu yontemlerin ¢ocukluk ile adélesan donemde uygulanma sekillerinden
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ve fazla tedaviye engel olmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Dr. Bozkurt ¢ocukluk yas doneminde Niikleer Tip uygulamalarinin daha
sinirli uygulandigr ancak biytik oneme sahip kardiyak ve solunum yolu hastaliklarinin degerlendirilmesinde, hastaliklarin ayirici tanisinin
yapilmasini saglayacak olan Nikleer Tip yontemleri ile ilgili kapsamli bilgi veren bir yazi ile katkida bulunmaktadir. Dr. Soydas Turan ve Dr.
Volkan Salanci ¢ocuk hastalarda benign kemik patolojilerinin degerlendirilmesinde kullanilan onemli bir gortintiileme yontemi olan kemik
sintigrafisininin roliinii  olarak diger goriintiileme yontemleriyle karsilastirmali olarak ele almislardir. Dr. Ozgen Kirath ise cocukluk yas
grubunda kompleks ve hayati tehdit eden, literatiirde kisitli deneyim aktarilan nedeni bilinmeyen ates konusunda, tanida kullanilabilecek
goriintiileme yontemlerinden bahsetmistir. Dr. Ciftci ve Dr. Aktas, sirasiyla dinamik ve statik bobrek sintigrafisini, metodolojilerini ve
degerlendirme prensiplerini ayrintili bir sekilde ele almislar ve son ¢ikan kilavuzlari da gozeterek kendi klinik pratiklerini konjenital ve akkiz
nefrotirolojik hastaliklar ile idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanim alanlarui hakkinda bilgi vermislerdir.

Son soz olarak, bu sayida bahsi gecen yazilarin gerek Niikleer Tip doktorlari gerekse sinirli tecriibesi olan diger bilim dallarindaki klinisyenler
icin faydali olacagina inancimla, emegi gecen tiim yazarlara cocukluk yas grubunda konvansiyonel Niikleer Tip goriintiileme yontemlerini
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0z

Epilepsi hastalarinin  ¢cogunda ila¢ ile nobet kontroli
saglanmakla birlikte bu grup hastanin 1/3 kadan ilaca
direnclidir. ilaca direncli epilepsi hastasinda dncelikli olarak
cerrahi tedavi dustnlir. Erken c¢ocuklukta hastalar cerrahi
rezeksiyonu iyi tolere eder; erken cerrahi ile beyindeki
gelisimsel etkilenme en aza indirilebilir. Bu nedenle ilaca
direncli hastalar oncelikle cerrahi adayr olma olasiligi ile
ileri inceleme, ilaca direncin gercek direng olup olmadiginin
arastiriimasi ve ileri tedavi yontemleri icin epilepsi merkezine
yonlendirilmelidir. Bu hastalarda epilepsi  semiyolojisi
ve video- elektroensefalografi monitorizasyonu ile nobet
siniflamasi; manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile yapisal
degerlendirme vyapilir. Tim sonuglar birbiri ile uyumlu
degilse veya MR’de yapisal lezyon saptanmamissa Niikleer Tip
yontemleri [tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
ve pozitron emisyon tomografi (PET)] ile arastirma onemli rol
oynar. Bu grup hastada SPECT ve PET epileptojenik bolgenin
lokalizasyonu/lateralizasyonunda, tedaviye yon vermede,
cerrahi planlamasinda, intrakraniyal elektrot yerlestirilecek
bolgeicinyonlendirmede, cocukluk cagi epilepsi sendromlarini
degerlendirmede yardimci olarak tedavi seciminde ve beynin
fonksiyonel bitiinligini gostermede 6nemli rol oynar. ilaca
direncli epilepsi hastalari tim bu incelemelerin sonuglari
ile birlikte rezektif/palyatif cerrahi, diger tedavi yontemleri
ve izlemleri agisindan multidisipliner epilepsi toplantisinda
tartisilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik noroloji, epilepsi, beyin
perfiizyon SPECT, FDG PET

Abstract

Although appropriate anti-epileptic medication control
seizures in epilepsy patients, 1/3 of the patients are drug
resistant. In this intractable patient group, surgical resection is
the primarily preferred treatment option. In early childhood,
patients tolerate surgery better and surgery significantly
influences good neurological development. Therefore, every
drug-resistant case should be promptly referred to the relevant
center as a potential candidate for surgery and for detailed
investigation and further treatment. Seizure type is classified
with clinical status and video- electroencephalography
monitoring (VEM); magnetic resonance (MR) imaging detects
structural causes for epilepsy. If semiology, VEM and MR
findings are discordant or there is no structural lesion on
MRI, Nuclear Medicine techniques [single photon emission
computerized tomography (SPECT) and positron emission
tomography (PET)] play key roles in the investigation. SPECT
and PET are important for lateralization/localization of the
epileptogenic zone, therapy planning, guidance for subdural
electrode placement, evaluation of epilepsy syndromes
in childhood by showing abnormal brain regions and
demonstrating the functional status of the brain in intractable
epilepsy. Finally, all the findings of these procedures should
be discussed in multidisciplinary team for better surgical
approach or palliative procedures individually.

Keywords: Pediatric neurology, epilepsy, brain perfusion
SPECT, FDG PET
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Giris

Epilepsi diinyada 50 milyondan fazla insani etkileyen
heterojen bir grup beyin hastahigini kapsamaktadir
(1). Epilepsilerin 2/3’G nobet icin uygun ilaglara cevap
verirken, 1/3 kadarinda farkh ilac kombinasyonlarina
ragmen tedavi saglanamamaktadir. Bu grup hasta ilaca
direncli kabul edilir (2,3,4). ilaca direncli epilepsi hastalari
cerrahi adayl olma olasiligi acisindan ileri degerlendirme
icin epilepsi merkezine yonlendirilmelidir.

Cocukluk caginda klinik ve elektrografik nobetler
kontrol altina alinamadiginda ve devam edilen ilaglarin
da yan etkisi ile erken cocuklukta nérolojik gelisim 6nemli
diizeyde etkilenmektedir. Yasamin ilk 5-7 yilinda motor
ve dil-konusma onem arz etmektedir; bu dénemde
plastiside gecikmis veya bozuk gelisime neden olabilir
(2). Bu nedenle ozellikle cocukluk doneminde ilaca
direncli epilepsi hastalari cerrahi adayr olma olasihigi ile
epilepsi merkezine gecikmeden yonlendirilmelidir. Cocuk
hastalar erken dénemde cerrahi rezeksiyonu iyi tolere
eder ve cerrahi sonrasi o bdlgenin islevinin gelismekte
olan saglam beyin bolgelerine transferi saglanir (3,4).
Ayrica, yine erken cocuklukta, ilaca direnc gercek direnc
olmayabileceginden bunun net olarak aydinlatiimasi icin
de epilepsi merkezinde degerlendirme onem arzeder.

Klinik Yaklasim

Epilepsi hastasinin epilepsi uzmani nérolog tarafindan
muayenesi, semiyoloji ve klinik nobet durumunun
degerlendirmesi yapihr. Bu kapsamda Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernegi (The International League
Against Epilepsy - ILAE) siniflamasi revize edilmistir ve
bu siniflama hastalarin klinik yonetimi icin etiyolojinin
onemini vurgulamaktadir (5). Etiyoloji yapisal, genetik,
enfeksiyoz, metabolik, immin bir durum olabilir veya
bilinmeyebilir. ILAE siniflamasi sadelestirilmis bicimde
Sekil 1’de gosterilmistir. Epilepsi sadece nobetten
ibaret olmayip epilepsili hastalarda norodavranissal ve
noropsikiyatrik semptomlar da eslik edebilmektedir.
Bu nedenle ILAE 2017 siniflamasi hastaligi yonetici bir
siniflama imkani vermektedir. Son kilavuzda epilepsinin
patofizyolojik mekanizmalari dikkate alinmakta ve
epilepsinin sadece bir semptom degil beyindeki bir
“network” hastaligi oldugu vurgulanmaktadir. Cerrahi
dustnulen ilaca direncli hastada cerrahi rezeksiyonun
basarisi ve cerrahi sonrasi klinik-elektroensefalografi (EEG)
takibi icin sadece anatomik planlama degil bu network
agl da goz oniinde bulundurulmalidir. [LAE siniflamasi
hastalari tedavi icin gruplamaya yardimci olmaktadir.

NOBET TiPIi

Fokal baslangig Jeneralize baslangi¢ Bilinmeyen baslangig

‘ ETiYOLOJI

KOMORBID EPILEPSI TiPi
DURUMLAR Yapisal

Fokal Jeneralize  Fokal + Jeneralize Bilinmeyen Genetik

‘ infeksiyon

EPILEPSI SENDROMLARI Metabolik

Immun

Bilinmeyen

Sekil 1. ILAE 2017 siniflamasi
ILAE: Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (The International League
Against Epilepsy)

ve siniflamada, prognozu on gormede, hasta takibi ve
tedavisine yaklasimda etkin rol oynamaya basladigidir (1).

Epilepsi  hastalarinda  nobet  semiyolojisi  ve
klinik degerlendirme bulgularinin  EEG bulgulari ile
iliskilendirilmesi onemlidir. Video-EEG monitorizasyonu
(VEM) ozel ekipman ile donatilmis odada, strekli ve
kesintisiz EEG kayd1 ile es zamanli video kaydinin alindigi
bir inceleme yontemidir (6). VEM epileptik ve epileptik
olmayan olaylari ayirt etmek, nobet semiyolojisi ve es
zamanli EEG bulgularini incelemek, epilepsi sendrom
siniflamasi yapmak, direncli epilepsisi olan hastalarda
ameliyat oncesi hazirlik doneminde nobet baslangic
yeri ve/veya epileptojenik bolgenin yerini belirlemeye
calismak icin cok onemli bir basamaktir.

Nobet semiyolojisi ve VEM degerlendirmesiyle
birlikte yiiksek coziintrlikli manyetik rezonans (MR)
goriintiileme, epilepsi etiyolojisinin aydinlatiimasinda
onemli gortintileme yontemidir (3,4,7,8). Epilepsi
hastalarinda MR ile fokal olarak nobetten sorumlu
patolojinin belirlenmesi mimkin olabilmektedir. MR
hipokampal skleroz ve kortikal gelisim bozukluklarini
tespit eder. MR spektroskopi hiicresel diizeydeki
fonksiyon bozukluklarini ortaya koyar. Fonksiyonel MR
(fMR) beynin 6nemli fonksiyonel merkezlerini non-invazif
olarak belirleyebilir. Gorev bazl ve istirahat halindeki
fMR, beyin aktivitelerini ve fonksiyonel baglantilari
ortaya cikarir. Ozellikle cerrahi rezeksiyon disiiniilen
hastalarda cerrahi 6ncesinde bu yontemler ile beyindeki
aktivasyon bolgelerini belirlemek cerrahi sonrasi durumu
ongormek ve cerrahiye kesin karar verebilmek icin
onemlidir. Difflizyon tensor goriintiileme ve traktografi,
sinir yolaklarinin gorsellestirilmesini  saglar. Epilepsi
cerrahisi sonrasinda da fMR ve traktografi ile fonksiyonel
degisiklikler ve traktus hasarlari degerlendirilebilir.
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Nukleer Tip  goruntilemeleri  fonksiyonel ve
metabolik gortintileme yontemleridir  (3).  Nobet
semiyolojisinin video-EEG bulgulari ile uyumlu oldugu,
MR'de de sorumlu lezyonun gosterilebildigi hastalar
epilepsi cerrahisi icin uygun adaylardir. Ancak, bunlarin
sonuclarinin birbiri ile uyumsuz oldugu ya da MR'de
net bir lezyonun gosterilemedigi durumlarda, epilepsi
temelinde fonksiyonel bir bozukluk oldugundan, bu
hastalarin degerlendirilmesinde Niikleer Tipta kullanilan
fonksiyonel  gorintiileme  yontemleri olan  beyin
perfiizyon tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
ve florodeoksiglukoz (FDG) ile yapilan pozitron emisyon
tomografisi (PET) uygulamalari nemli rol oynar.

ilaca direncli epilepside beyin perfiizyon SPECT ve F-18
FDG PET’in kullanim amaclar soyle 6zetlenebilir:

1. Epileptojenik  korteksin  tespit edilmesi ve

lateralizasyonu.

2. Klinik gereklilik durumunda subdural elektrot
yerlestirilecekse ve ozellikle MR normal ise bu islem
icin rehberlik etmek, elektrotlarin yerlestirilecegi
bolge icin yol gostermek veya nobet bolgesini
gostererek invazif EEG uygulamalarinin sayisini
azaltmak.

3. Beyindeki fonksiyonel bittnligu gostermek.

4. Epilepsi patofizyolojisine isik tutmak.

5. Gecirilmis epilepsi cerrahisi sonrasinda ilaca
direncli fokal epilepsisi devam eden hastalari
degerlendirmek.

6. Cocukluk cagi epilepsi sendromu olan hastalarin
degerlendirilmesi.

7. Hastanin cerrahi sansinin olup olmadigi hakkinda
tamamlayici bilgi vermek.

Dolayisiyla son yillarda epilepside Nikleer Tip
uygulamalari beyindeki fonksiyonel agi ve fonksiyonel
butinlugunt gosterdiginden one c¢ikmakta; hastayl
yorumlamada, siniflamada, tedavi secenegine yon
vermede ve cerrahi sonrasi sonucu ongormede onemi
artmaktadir.

Beyin Perfiizyon SPECT

Beyinde bolgesel kan akimi degisken beyin
fonksiyonlarina bagl ve anlik olarak yeniden diizenlenir.
Daha fazla calisan kortikal kesimlerde bolgesel beyin kan
akimi gereksinim duyulan metabolitlerin ve oksijenin
karsilanabilmesi icin artinlir. Beyin kan akiminin bu
ozelligi nobet sirasinda artan metabolik ihtiyaca bagli
bolgesel hiperperflizyona; nobetin olmadig zamanlarda

normale oranla azalan hipoperfiizyona neden olur. Beyin
perflizyon calismalari ile hem iktal hem de interiktal
dénemde gorintileme vyapilarak nobet odaginin
belirlenmesi saglanabilir.

Beyin perflizyon sintigrafisi icin literatiirde iki
farkli radyofarmasotik ~ bulunmaktadir: ~ Tc-99m
hegzametilpropilenaminoksim  (HMPAO) ve 99mTc-

etilensistein dimer  (ECD).  Tc-99m-HMPAO’nun
baglandiktan sonra in vitro stabilitesinin dustik olmasi
nedeni ile giinimizde rutinde beyin perfiizyon SPECT
calismalarinda Tc-99m ECD kullaniimaktadir. Tc-99m ECD
lipofilik yapisina bagli olarak hizla kan beyin bariyerini
gecer, beyin kan akimi ile dogru orantili olacak sekilde
noronlarca alinir. Hiicre icinde enzimatik olarak lipofilik
forma dontsiir ve bu sekilde hiicre icerisinde tuzaklanarak
kalir. intravendz enjeksiyon sonrasindaki ilk bir dakika
icerisinde radyoaktif maddenin beyindeki tutulumunun
hizla arttig), sonrasinda ise platoya eriserek sabit kaldigi
gosterilmistir. Beyinde bolgesel kan akimi degisken beyin
fonksiyonlarina bagli, anlik olarak yeniden diizenlenir.
Epileptik nobet sirasinda kontrolstiz desarjlardan sorumlu
noronlarin bulundugu bolgelerde néronlarin artan enerji
ihtiyaci ile orantili olarak bolgesel kan akimi artmaktadir.
Beyin perflizyon SPECT calismalari yiiksek zamansal
rezoltisyona sahip oldugu icin hem nobet sirasinda (iktal)
hem de nobetsiz zamanda (interiktal) uygulanabilir. Bu
ikili goriintileme sayesinde epileptojenik odak daha
dogru olarak belirlenebilir.

iktal beyin perfiizyon calismalarinda Tc-99m ECD
enjeksiyonu klinik olarak nobet basladiginda ve EEG'de
nobete bagl degisiklikler izlendigi sirada yapilir. Bu sekilde
nobetin  baslangict  zamansal olarak yakalandiginda
beyindeki epileptojenik odakta artmis perfiizyonu
gozlenebilir. Ancak Tc-99m ECD enjeksiyonunun yapiimasi
nadir olmayarak gecikebilir, bu durumda post-iktal bir
gorintii elde edilmis olur. Ozellikle nobet jeneralize
olduktan sonra enjeksiyon yapilirsa nobetin yayildig
kortikal bolgelerde hiperperfiizyon gozlenir. Bu sirada
epileptojenik odakta perfiizyon azalmaya baslar ve bu
alan hipoperfiize olarak bile gozlenebilir.

Bebeklik ve cocukluk caginda beyin perfiizyonunda
belirgin  degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle bu
yas grubunda gerek tetkiklerin yapilmasi gerek ise
yorumlanmasi ozellik arz eder. Dogumdan sonraki ilk
aylarda frontal lobun perfiizyonu beynin diger kesimlerine
gore daha dustik olup on-arka orani posteriorda oksipital
lob lehine bozulmustur (9). Frontal lobun perfiizyonu 2
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yasina kadar giderek artar. Global beyin perflizyonu 5-6
yaslarda maksimuma ulasir ve daha sonra perfiizyon
15-19 yaslarina kadar giderek azalir ve eriskin paternine
doner.

Beyin perflizyon calismalarinin  nébet odagini
belirlemekteki rolii cogunlukla eriskinler (zerinde
yapilan calismalara dayanmaktadir. iktal, postiktal ve
interiktal beyin perfiizyon calismasinin degerlendirildigi
bir metaanalizde sirasi ile iktal, postiktal ve interiktal
beyin perflizyon SPECT calismalarinin duyarhihg %96,
%75 ve %44 olarak bulunmustur (10). Yalancl pozitiflik
diger tanisal testler ile karsilastirildiginda interiktal
calismalarda %74, postiktal calismalarda %4,4 iken cerrahi
sonrasi degerlendirme ile karsilastirildiginda interiktal
calismalar icin %4,4 bildirilmistir. Bu calismada ozellikle
cocuk hastalar icin bir alt grup analizi de yapilmis olup
pediatrik popilasyonda interiktal calismalarin duyarhlig
%53, postiktal calismalarinki ise %73 bulunmustur. iktal
calismalarda enjeksiyon zamani ne kadar erken yapilirsa
dogru lezyon lokalizasyon basarisinin da o kadar yiiksek
oldugu gosterilmistir (11).

Cocukluk vyas grubunda iktal ve interiktal beyin
perfiizyon c¢alismalarinin  birbirinden c¢ikartilarak MR
goruntileri tzerine cakistirildigi “Subtraction Ictal SPECT
Coregistered to MR imaging (SISCOM)” algoritmasi ile
lezyon lokalizasyonu, bu tetkiklerin tek tek gorsel olarak
degerlendirilmesinden daha basarili sonuclar vermektedir.
MR'nin, FDG PET’in, ve SISCOM algoritmasi kullanilarak
yorumlanan beyin perfiizyon calismalarinin pediatrik
hastalarda epilepsi odaginin lokalizasyon basarisinin
degerlendirildigi bir calismada sadece MR’nin lokalizasyon
basarisi %39 iken, FDG PETin ve SISCOM'un tek tek
lezyon saptama oranlari sirasi ile %67 ve %57; SISCOM
ve FDG PET'in ortak kullanildig durumda ise %76 olarak
bulunmustur (12). Hem gorsel degerlendirmenin hem
de SISCOM algoritmasinin karsilastinldigi bir calismada
enjeksiyon zamani 20 saniye altinda olan hastalarda lezyon
lokalizasyon basarisi gorsel degerlendirme ve SISCOM icin
sirast ile %67,6 ve %80,7 iken enjeksiyon zamani geciken
hastalardabuoran%52’ye diismstiir (11). Ancak enjeksiyon
zamani aslinda baska faktorlerile de iliskilidir. Pediatrik yas
grubundan toplam 118 hasta lzerinde retrospektif olarak
yapilan bir calismada radyofarmasotik enjeksiyon zamani
iktal ya da periiktal network dinamikleri ve iktal lezyon
lokalizasyon basarisi arasindaki iliski arastiriimis olup
EEG'de lokalizasyon yapilamayan hastalarin %57’sinde iktal
beyin perfiizyon calismalarin odaksal olarak raporlandig,

bu hastalarin %67,5inde hiperperfiize odagin cerrahi
eksizyonun vyapilabildigi, bu hastalarin da %74,7inde
cerrahi sonuclar ile SPECT sonuclarinin uyumlu oldugu
gosterilmistir (13). Video-EEG degerlendirmelerinde fokal
baslayan ve yavas gelisen, aurasi olan ya da EEG'de oncii
degisikliklerin gozlendigi, jeneralizasyon olsa bile bunun
belirli bir kural dogrultusunda gelistigi hastalarda iktal
radyofarmasotik enjeksiyonu daha erken yapilabilmekte,
dolayisi ile hiperperfiizyon alani ile nobet odagi iliskisi
daha dogru kurulabildigi icin lezyon lokalizasyonu da
daha dogru yapilabilmektedir (13). Benzer sekilde nobet
ile iliskili kortikal networkiin karmasik oldugu durumlarda
hem EEG ya da nobet semiyolojisi ile dogru lokalizasyon
ve lateralizasyon yapilamamakta hem de iktal beyin
perfiizyon calismalarinda radyofarmasotik enjeksiyon
zamani gecikmektedir. Baska bir deyisle enjeksiyon
zamani optimal olsa bile kompleks noronal networkiin
oldugu karmasik nobet tiplerinde iktal beyin perflizyon
sintigrafisinin  odaksal bir hiperperfiizyon gostermesi
olasilig1 da disiik olacaktir.

Yenidogan ve infantlarda yapilan bir calismada
iktal-interiktal beyin perflizyon SPECT ile nobet odagl
lokalizasyonu yapilabilen hastalardan cerrahi olarak tam
rezeksiyonu yapilabilen 5 hasta nobetsiz iken SPECT ile
gosterilmis hiperperfiize alan cerrahi olarak ¢ikarilamamis
hastalarin cerrahi sonrasi nobetlerinin devam ettigi
bildirilmistir (14). Bu nedenle beyin perfiizyon calismalari
cerrahinin yapilabilirligi, eksize edilecek alanin genisligi
ve cerrahi sonrasi prognoz hakkinda onemli islevsel
bilgiler vermektedir.

Pozitron Emisyon Tomografisi

F-18 FDG PET: ilaca direncli epilepsi degerlendirmesinde
beyinde  glukoz  metabolizmasindaki  degisiklikleri
gortinttilemek icin kullanilir (3). FDG'nin beyinde tutulmasi
45-60 dakikalik bir stirede gerceklesir. Bu nedenle F-18 FDG
PET beyinde hizli yayillimin oldugu iktal/periiktal donemde
kullanima uygun degildir; interiktal donemde uygulanir.
Beyindeki FDG tutulumu glukoz metabolizmasini,
noronlarin canliligini, noronal bitinligu ve sinaptik
yogunlugu gosterir. Enjeksiyon zamanindan cekime kadar
olan 45-60 dakikalk bekleme sirecinde (los-sakin PET
hasta odasinda) hasta nobet acisindan yakin takip edilir;
mumkiinse hastanin EEG kaydi alinabilirse bu siurecteki
metabolizma degisiklikleri ile EEG aktivitesi iliskisi
goriintlyl yorumlamada fayda saglar.

Epileptojenik zon, nobet odagi (“ictal onset zone”)
ve hemen cevresindeki etkilenen alandir (3,8). F-18
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FDG PET calismasinda epileptik alan-lateralizasyonu
bolgesinde beklenen bulgu o bolgede hipometabolizma
olmasidir. F-18 FDG PET gortintiisiinde hipometabolik
bolge genellikle gercek epileptojenik zondan ve MRde
saptanan lezyondan daha genis olarak izlenir (Sekil 2).
Bu hipometabolik bolge nobetlere bagli olarak sinaptik
uyaridaki kayip ve serebral disfonksiyonun siddeti ile
iliskili olarak epileptojenik zon ile fonksiyonel “defisit
zone”, “irritative zone”, semptomatolojik “zone” olarak
adlandirilan ve nobet odag) ile etkilesim icerisinde olan
beyin alanlarini da icerebilir. Yani ilaca direncli epilepside
beyinde FDG tutulumundaki bu azalma hem epileptojenik
zondaki hipometabolizmayr hem de cesitli epileptik
yolaklarin aktivasyonu nedeni ile etkilenmis korteks
bolgelerinin gosterilmesini saglar (8). Bu bilgi cerrahi icin
hasta seciminin daha dogru yapilmasina katkida bulunur.
Epileptojenik zon direncli nobette basari elde etmek
icin cikarilmasi yeterli olan beyin bolgesidir. F-18 FDG
PET calismasinda tamamlayic bulgu olarak; ipsilateral
talamusta (Sekil 3), bazal ganglionda, parietal-frontal hatta
karsi temporal kortekste hipometabolizma; kontralateral
serebellumda hipometabolizma (diasisiz) izlenebilir

(Sekil 3). Cocukluk caginda band heterotopi, cift korteks
gibi anomalilerde ise FDG tutulumu normal dizeyde
olabilir veya rolatif hipermetabolizma gozlenebilir.
Cocuklarda bilateral temporal hipometabolizma ve
prefrontal lob hipometabolizmasi agresif davranis
ile iliskilendirilebilmektedir (3). Ayrica, temporal lob
epilepsisinde parietal ve frontal hipometabolizma da
eslik edebilmektedir; bu bilissel disfonksiyon veya diasisiz
nedeni ile olabilir. F-18 FDG PET hem temporal hem de
ekstratemporal neokortikal nobet bolgelerini (“dual”
patoloji) gostermede yardimcidir.

F-18 FDG PETin temporal lob epilepsilerinde
epileptojenik  beyin  bolgesini  tespitteki  duyarliligi
yuksektir (%85-90); ekstratemporal lob epilepsilerinde
de duyarliligi (%45-92) iyidir (3,15). Epileptik lezyonlarin
metabolik aktivitesinin degerlendirilmesi icin PET ve MR
goriintilerinin cakistiriimasi veya PET-MR ile goriintiileme
yorumlanmada yarar saglamaktadir.

F-18 FDG PET nobet baslangic yerini tam gostermede
disuk ozgulliige sahip olsa da epileptojenik bolgeyi
gostermede MR’nin normal oldugu durumlarda onem

Sekil 2. Semiyolojisi ve VEM bulgulariyla temporal ve frontotemporal nobetleri siniflanan hastanin beyin MR’sinde solda hipokampal skleroz
tespit edildi. Hastanin frontotemporal bulgularn da oldugundan “dual” patoloji veya bulgularin frontal bolge ile iliskisini aydinlatmak igin
F-18 FDG PET goriinttilemesi yapildi. F-18 FDG PET gortintiilerinde sol temporal lobda lateralde-mezialde belirgin hipometabolizma (beyaz
oklar) gosterilmektedir. Ayrica, sol frontal-sol parietal lobda da hipometabolizma goriilmektedir (kirmizi oklar). F-18 FDG PET hastanin
semiyolojisi ve VEM bulgulari ile uyumlu sonuc vermis olup, multidisipliner epilepsi toplantisinda MR'deki skleroz bulgusu ve hastanin
temporal nobetlerinin baskin olmasi goz 6ntine alinarak oncelikle sol temporal lobektomi onerildi. Bu hastada F-18 FDG PET calismasinda
hipometabolik bolgenin genellikle gercek epileptojenik zondan ve MR'de saptanan lezyondan daha genis saptanabilecegi gosterilmekte ve

F-18 FDG PET semiyolojik bulgulara aciklik getirmektedir

MR: Manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, VEM: Video- elektroensefalografi monitorizasyonu
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arzeder (Sekil 4). Ayrica, F-18 FDG PET bulgulari normal
yapisal norogoriintiileme bulgusuna sahip hastalarda
invaziv elektrot yerlestirilecek bolge icin yol gostermede
onemli rol oynar (Sekil 4). Hastanin epilepsisine bagli
beyindeki metabolik fonksiyonel agr yani beyindeki
fonksiyonel butuinlugu gosterir (Sekil 2).

Flumazenil (FMZ) benzodiazepine antagonistidir ve
“y-aminobutyric acid (GABAA)” reseptor kompleksinin
a alt tnitesine baglanir. intereriktal FMZ-PET beyinde
noronal kayip ve GABAA reseptor dansitesini yansitir
(3,4). Epileptik odakta FMZ baglanmasi azalir (3,16,17).
FMZ-PET, F-18 FDG PET'e gore nobet fokusunu daha
dogru sinirlayarak gosterir. MR'nin gosteremedigi kortikal
displazi alanlarini belirleyebilir. Hipokampal sklerozu
gostermede duyarhdir. Hastada “dual” patoloji var ise
bunu gostermede basarihdir.

Alpha-(C-11/F-18)methy-L-tryptophan (AMT)
beyinde  o-(C-11/F18)methyl  serotonine  donusur;
monoaminoksidaz icin substrat degildir ve serotenerjik
terminallerde akumule olur. AMT-PET tiiberoskleroziste
ve multifokal kortikal displazide epileptojenik ve non-
epileptojenik odaklariayirmadakullanilir (3). Epileptojenik
odak/odaklarda AMT tutulumu olurken nonepileptojenik
odaklarda AMT tutulmaz. Boylece bu grup hastada
nobetten sorumlu odaklarin belirlenmesinde ve cerrahi
acisindan degerlendirmede onemli rol oynar. “Quinolic
acid” triptofan metabolizmasinin az bir boltimini
olusturur ve kuvvetli konviilzan bir maddedir. AMT'nin bu
grup epilepsi hastasinda epileptojenik odakta bu yolagi
daha aktif kullandigi distintlmektedir.

Sekil 3. A. F-18 FDG PET goriintiilemesinde epilepsi acisindan sol
lateralizasyonileuyumlusol parietalvesolfrontalhipometabolizmasi
olan (beyaz oklar) hastada ipsilateral talamusta hipometabolizma
(kirmizi ok) izlenmektedir, B. ilaca direncli epilepsi hastasinin F-18
FDG PET gortintiilemesinde sag frontal ve sag parietal lobda yaygin
hipometbolizma (beyaz oklar) izlenmektedir. Bu hipometabolik
bolge ile iliskili olarak sol serebellumda diasisiz ile uyumlu gérece
hipometabolizma gosterilmektedir (kirmizi oklar)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi

Ayrica, epilepside PET ile serotonin, asetilkolin,
dopamin ile reseptor baglanma arastirmalari ve beyin
perfiizyon calismalar da yapilmaktadir (3,8). Serotonin
PET ile yapilan calismalarda mezial temporal bolgeyi
de iceren temporal alan ile diger kortikal ve limbik
bolgelerde azalmis baglanma oldugu bildirilmistir.
Epilepsi hastalarindaki azalmis serotonin baglanmasi
ile bu hastalardaki depresif semptomlar arasinda iliski
oldugu gosterilmistir.

Cocukluk Cag Epilepsi Sendromlari

Bu grup hastada deneyimlerin cogu PET ile elde
edilmistir (3,4). Bu grupta Nikleer Tip yontemleri
asagidaki konularda énemli rol oynar.

1. Beyindeki epileptik-fonksiyonel

bolgenin tespiti,

2. Bu bolge tek veya sinirli ise hastaya cerrahi sansi

taninmasi,

3. Cerrahi olamayacak hastalarda hangi

bozukluk olan

tedavi

yontemlerinin kullanilabileceginin 6ngorilmesi,

Sekil 4. A. Semiyolojisi sag temporal lob epilepsisi acisindan
stipheli olan ve MR’sinde belirgin patoloji izlenmemekle birlikte
sag amigdalada stpheli hafif kalinlk izlenen hastada bu bulgulari
netlestirmek icin yapilan F-18 FDG PET calismasinda sag mezial
temporal kortekste hipometabolizma (beyaz oklar) saptandi. F-18
FDG PET calismasi ile sag temporal lob epilepsisi tanisi netlesen
hasta multidisipliner epilepsi toplantisinda cerrahi rezeksiyona
yonlendirildi, B. ilaca direncli epilepsi hastasinda semiyolojik
olarak sol taraf frontal nobet siniflamasi ve sag frontal tip nobet
acisindan stipheli semiyolojik yorumlama yapildi. VEM bulgular
sol frontale isaret etmekteydi. MR'de sol frontal genis sulkus ve
cevresinde kortikal displazi alani mevcuttu. Sag frontal stpheli
semiyolojik bulgusu olan hastaya uygulanan F-18 FDG PET
calismasinda sol prefrontal hipometabolizma ve sag prefrontal-
mezial hipometabolizma izlendi (beyaz oklar). Multidisipliner
epilepsi toplantisinda FGD-PET sonucu dikkate alinarak hem sol
hem sag prefrontal bolge icin invaziv elektrot ile inceleme yapilmasi
onerildi

MR: Manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon
tomografisi, VEM: Video- elektroensefalografi monitérizasyonu
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4. Hastahgin fonksiyonel acidan progresyonunun

takibi,

5. Biyopsi gerektiren durumlarda biyopsi yapilacak

bolgenin tespiti.

infantil spazmlar (West sendromu): Bir yas altinda
ciddi klinik spazmlar ve EEG'de hipsaritmi bulgulari ile
seyreder (3,18,19). Gelisimsel ve norokognitif geriliklerine
neden olur. Etiyolojide serebral malformasyonlar,
kromozomal  anomaliler ~ ve  hipoksik/hemorajik
ensefalopatiler bulunur. ilaca direncli infantil spazmda
secilmis hastalarda epilepsi cerrahisi onemli bir tedavi
secenegidir. ilk goriintiileme yontemi MR'dir. F-18 FDG PET,
MR negatif/stipheli olgularda onemli rol oynar. F-18 FDG
PET tutulum paternine gore medikal/cerrahi yaklasim icin
yardimaidir. F-18 FDG PET tek bolgede hipometabolizma
gosterirse hastanin cerrahi sansi yiiksektir; erken cerrahi
ile prognozda fayda saglanabilir. Bilateral, multifokal
hipometabolizma goriilen hastalarda cerrahi rezeksiyon
sansi azalir. iktal SPECT veya AMT-PET bu hastalarda
rezektif cerrahi sansi icin ayrintili-dikkatli inceleme
imkani verir. Bu hastalarda cerrahi sonrasinda farkl nobet
tipleri goriilebilmekte veya gelisimsel yavaslama devam
edebilmektedir. Simetrik hipometabolizma mevcut olan
hastalarda norometabolik, norolojik bozukluk akla gelir
ve lezyon etiyolojisinden uzaklasilir. Baslangicta MR
negatif yorumlansa da F-18 FDG PET gorintilerinde
hipometabolizma saptanmasi  durumunda MRde
farkli sekanslar alinarak ve goruntilerin  yeniden
degerlendirilmesi ile MR'de ilk yorumlamada gozden
kacabilecek belirsiz lezyonlarin saptanmasi mimkiin
olmaktadir.

Sturge-Weber sendromu: Genellikle ilk yas icerisinde
gorulen, embriyonik damarsal anomaliler ve glokomla
seyreden gelisimsel bir hastaliktir (3,18,20). Hastalar
coklukla ilaca direncli epilepsi, hemipleji/hemiparezi ve
gorsel defisitile basvurur. MR beyinde damarsal patolojinin
gosterilmesinde  onemlidir.  Hastalarda anjiyomatoz
lezyon olan kortikal alanda belirgin hipometabolizma
gorilir. Hastalarin prognozunu bu hipometabolik alanin
genisligi etkiler. Hipometabolizma gosteren alan ne kadar
genisse hastalarin klinik tablosu-norogelisimsel gerileme
o kadar kotti seyreder. F-18 FDG PET bu grup hastada fokal
kortikal rezeksiyona yol gosterir; erken hemisferektomi
adaylarinin belirlenmesine yardimci olur. F-18 FDG
PET takiplerinde hafif-orta derecede yavas ilerleyen
hipometabolizma daha kot prognozludur. Bunun
tersine hizli ilerleyen hipometabolizma hizli kortikal

destriiksiyon nedeniyle nobetlerde azalma ve rolatif
iyi prognoz ile seyretmektedir. Erken yaslarda yapilan
F-18 FDG PET calismalarinda Sturge-Weber sendromlu
hastalarda yer yer hipermetabolik alanlar gorilebilir.
Bu hipermetabolik alanlarin ilk klinik nobet éncesinde
gorildigl, epileptogenezde ©nemli oldugu, izlemde
hipometabolik karakter kazandigi disuntlmektedir.

Tiiberoskleroz:  Konjenital bir sendrom olan
tiiberosklerozda hastalarin cogunda epilepsi
gortlmektedir (1,3,18). Hastalarda birden fazla odakta
kortikal ya da subkortikal ttberler gorilebilir ve bunlar
MR ile saptanabilir. F-18 FDG PET calismalarinda bu
tuberlere uyan alanlarda hipometabolizma izlenir. Bu
tuberlerden biri ya da birkaci epilepsi ile iliskili olup,
epilepsiden sorumlu olan tiiberlerin saptanmasinda AMT-
PET faydalidir. Epileptik tilberde AMT tutulumu olur. Bu
tiberin cerrahi olarak cikarilmasi ile hastanin nobetsiz
kalmasi saglanabilmektedir. iktal SPECT bu ozel grup
hastada onemli yere sahip olup, epileptik tiiber bolgesinde
hiperperflizyon gosterilebilir (Sekil 5).

Lenoux-Gastaud sendromu: Gelisimsel epileptik
ensefalopati sendromudur (3,18,21). Farkli epileptik nébet
tipleri bir arada goriilebilir. Bazal EEG'de yavas diken-
dalga paterni saptanir. Nobetler tedaviye direnclidir;
ogrenme zorlugu ve davranis sorunlari goriilebilmektedir.
F-18 FDG PET ile normal metabolizma, unilateral odaksal
hipometabolizma, unilateral diffiz hipometabolizma
veya bilateral simetrik hipometabolizma seklinde dort
farkh tipte bulgu tanimlanmistir. Unilateral odaksal
hipometabolizmasi olan hastalar bolgesel cerrahi
rezeksiyondan; unilateral diffiz hipometabolizma izlenen
hastalar ise korpus kallozektomi ya da hemisferektomi
operasyonlarindan fayda gorebilmektedir. Bu hastalarda
adaptif davranislar ile F-18 FDG PET calismasindaki frontal
loblarda hipometabolizmanin yayginhiginin ters orantili
oldugu bilinmektedir. Sendromda epileptik lezyonlarin
bazi noral baglanti aglari tizerinden epilepsi gelistirdikleri
dustnulmektedir. Epilepsi cerrahisi sonrasinda hastalarda
epileptik desarjlarin giderek sondiigi, bu desarjlara bagl
olarak dengesizlik gosteren noral baglanti aglarinda
stabilizasyon oldugu dustinilmektedir.

Rasmussensendromu: Nadirgozlenen bir cocukluk cagi
sendromudur. Hastalarda degisken hemiparezi, kognitif
yetersizlik ve progressif ensefalopati gorilebilir. Sendrom
viral ya da otoimmin ensefalit sonrasinda gelisebilir.
Hastalarda beklenen tipik bulgu progresif hemisferik atrofi
ve bu alanda belirgin FDG hipometabolizmasidir. Hastanin
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epileptik durumuna gore F-18 FDG PET'te hipometabolizma
veya hipermetabolizma gorilebilir.  MR'de yapisal
gortinim oturmadan once erken donemde F-18 FDG
PET ile hipometabolizma gosterilmesi yiksek tanisal
performans ile klinigi yonlendirebilmektedir. Beyinde bir
hemisferde F-18 FDG PET ile yaygin hipometabolizmanin

iktal ECD,SPECT

FDG PET
/

/

Sekil 5. Tiiberoskleroz tanili epilepsi hastasinda F-18 FDG PET
calismasinda beyaz ok ile hipoaktif gosterilen tiiber bolgesi iktal
Tc-99m ECD SPECT calismasinda beyaz ok ile hiperaktif olarak
izlenmekte olup; multidisipliner epilepsi toplantisinda, semiyoloji
ve EEG bulgulan da goz ontine alindiginda, bu tiiberin nobetten
sorumlu odak oldugu dustntlmustir. Hastanin F-18 FDG PET
calismasinda kirmizi olarak gosterilen diger tiiber bolgelerinde
iktal Tc-99m ECD cahsmasinda hipoperfiizyon (kirmizi oklar)
izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, SPECT: Tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi, EEG: Elektroensefalografi, ECD: Etilensistein
dimer

Sekil 6. Kliniginde Rasmussen ensafalitinden stiphenilen ve
MR’sinde bu durum ile iliskili bulgular bulunmayan hastada F-18
FDG PET calismasinda sol hemisferde yaygin hipometabolizma
(beyaz oklar), sol talamusta hipometabolizma (mavi ok), sagda
temporal lob ©n kesiminde hipometabolizma (kirmizi ok)
izlenmektedir. Kliniginde sol hemisfer bulgulari olan ve son birkac
glinde sagda da klinik bulgular yerlesmeye baslayan hastada F-18
FDG PET bulgulari yapisal bulgular olusmadan klinigin Rasmussen
sendromu 6n tanisini desteklemis; tanisal performans saglayarak
klinisyeni yonlendirmistir

MR: Manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon
tomografisi

gosterilebilirse hastalar hemisferektomiden fayda gorebilir.
Biyopsi plani var ise biyopsi yeri icin yon vermede ve
hastanin seyrini takipte F-18 FDG PET onerilmektedir. F-18
FDG PET hastanin semptomatolojisinin aciklanmasinda
fayda saglar ve karsi hemisfere yayilhim durumunu erken
safhada gosterir (Sekil 6).

Hemimegalensefali: Beyinde unilateral, kongenital,
genis-defektif, hemisferik gelisimsel bir malformasyondur.
Kontralateral hemisfer normal ise erken donemde
hemisfer diskonneksiyonundan fayda saglanabilir. F-18
FDG PET’in bu durumdaki yeri cerrahi 6ncesi kontralateral
hemisferdeki fonksiyonel butinligu gostermek ve
cerrahiden saglanabilecek faydayi on gérmektir.
Hastalarinin

ilaca  Direncli  Epilepsi

Degerlendirilmesi

ilaca direncli epilepsi hastalarinin oncelikle cerrahi
rezeksiyon ile nobet kontrolliiniin saglanmasi veya
hastanin durumuna gore diger tedavi olasiliklarinin
degerlendirilmesi  acisindan  epilepsi  merkezlerine
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Erken cocukluk caginda
ilaca direncli hastalarin epilepsi merkezinde incelenmesi
ayrica onem tasir. Epilepsi merkezinde hastalar klinik,
EEG, MR, SPECT ve PET bulgulari ile multidisipliner hasta
konseyinde tartisilir. Clinkii bu grup hastada hastaya
ozel yaklasim onemlidir. Epilepsi merkezi medikal
ve cerrahi/ilag disi tedavilerin gerektirdigi alt yapiya
(VEM, MR-BT, PET-SPECT, anjiyogram ve intrakarotid
amobarbital testi, fonksiyonel beyin haritalama vh.)
ve bu alanda uzmanlasmis norolog, norogoriintiileme
uzmanlari, epilepsi cerrahi, noropsikolog, psikiyatrist,
epilepside uzman hemsire, EEG teknisyeni, néroanestezi,
sosyal hizmet uzmani, fizyoterapistten olusan ekibe
sahip merkezdir. Epilepsi merkezleri birincil saglik
hizmeti hekimleri, norologlar ile is birligi icinde olarak
onlara danismanlik ve hasta ile bakicinin egitimine yon
vermelidir.

Universite hastanemizde 30 vyila vyakin siredir
alaninda uzman ekip ve donanimlar ile merkezimizde
hastalarimiza hizmet vermekteyiz. Her hafta dizenli
olarak hastalarimizi multidisipliner epilepsi toplantisinda
tartismaktayiz. Bu toplantilarda ilaca direncli hastalar
nobetlerinin temporal/ekstratemporal, odaksal/yaygin,
bilateral/unilateral olup olmadigi acisindan tartisilir.
Semiyoloji ve VEM Kkayitlari ile nobet siniflandirmasi
yapilir. Hastalarin nobetlerini aciklayacak epileptojenik
lezyon/lezyonlar acisindan MR goriintileri incelenir. Bir
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lezyon saptanmasi durumunda bunun primer motor
alana, gorme ya da konusma merkezlerine yakinlig
vh. durumlari degerlendirilir. Lezyon saptanmadigi
durumlarda o hasta ozelinde uygun olacak fonksiyonel
Nukleer Tip uygulamalari kararlastirilir. Bazi hastalarda
degerlendirme sonuclarina gore epileptojenik odagin
tam olarak sinirlandirilabilmesi icin intrakraniyal
elektrotlarin yerlestiriimesine ve nereye yerlestirilecegine
karar verilebilir. Hastalar noropsikolojik degerlendirme
ve fMR tetkikleri ile ayrica incelenir. Bu bilgiler ile
hastalarin bellek durumlar, olasi cerrahi sonrasinda
etkilenebilecek islevleri (gorme, konusma, motor vb.)
gozden gecirilir. Tum degerlendirmelerin sonucunda
hastaya cerrahi uygulanabilecek ise uygulanacak
cerrahinin tipi (lobektomi, lezyonektomi, hemisferotomi
vb.) kararlastinilir. Eger bulgular hastanin epilepsi
cerrahisi icin uygun olmadigini gosteriyorsa diger tedavi
secenekleri ile palyatif yontemler (ketojenik diyet, vagal
sinir stimilasyonu, korpus kallosotomisi vb.) ve bu
tedavilerin sonuglari tartisihir.

Sonug

ilaca direncli epilepsi hastalari 6ncelikle olasi cerrahi
rezeksiyon ile nobet kontrolii saglanmasi acisindan
degerlendirilir. Ozellikle cocukluk caginda erken epilepsi
cerrahisi ile iyi sonuclar elde edilmektedir. Bu nedenle
bu hastalar ileri degerlendirme ve tedavi planlamasi
icin epilepsi  merkezine yonlendirilmelidir. Burada
hasta semiyolojik olarak ve VEM ile degerlendirilir; MR
incelemeleri yapilir. Bunlarin sonuclari uyumsuz ise veya
lezyon saptanamiyorsa hasta Ozelinde beyin perfiizyon
SPECT ve/veya F-18 FDG PET calismalari giindeme
gelir. Nikleer Tip uygulamalari epileptojenik bdolgenin
lokalizasyonu/lateralizasyonunu gostermede, hastanin
nobet tipini siniflamada, tedaviye yon vermede, cerrahi
planlamasinda, intrakraniyal elektrot yerlestirilecek bolge
icinyonlendirmede, cocukluk cagi epilepsi sendromlarinin
degerlendirmesinde ve bu fonksiyonel bozuklukta
beynin fonksiyonel bitiinlugiini gostermede onemli rol
oynamaktadir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Hastaliklarinda Konvansiyonel Nukleer
Tip Uygulamalari
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Konvansiyonel Nukleer Tip tetkikleri pediatrik endokrin
sistem hastaliklarinda giinimtizde halen degerini koruyan
ve klinik degerlendirmeye katki saglayan yontemlerdendir.
Bu derlemede cocukluk yas grubunda sikhikla goriilen ve
endokrin sistemi tutan hastaliklardan aktif olarak Nukleer
Tip tetkiklerinin kullanildigi tiroid ve paratiroid hastaliklari ve
adrenal gland goriintiilemesi hakkinda bilgi verilecektir. ilgili
organlarin dogumsal anomalileri ve sendromlar ile iliskisinin
arastiriimasi yaninda malign stregleri de konvansiyonel
Niikleer Tip yontemleri ile degerlendirilmekte ve teranostik
uygulamalara onctiliik ederek malign siireclerin tedavisinde
de etkin rolii devam etmektedir. Hipofiz glandi, hipotalamus
ve pankreas hastaliklarinin goriintiilemesinde bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme daha on planda
oldugundan bu derlemede yer almamistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, endokrin hastaliklar, sintigrafi,
tiroid, paratiroid, adrenal bez, PET/BT

Abstract

Conventional Nuclear Medicine examinations are still valuable
in pediatric endocrine system diseases and contribute to
clinical evaluation. In this review, information will be given
about thyroid and parathyroid diseases and adrenal gland
imaging, which are frequently seen in the pediatric age group,
and in which Nuclear Medicine examinations are actively
used in diseases involving the endocrine system. In addition
to the clinical investigation of the congenital anomalies of
the related organs and their relationship with syndromes,
malignant processes are also evaluated with conventional
Nuclear Medicine methods, and their effective role in the
treatment of malignant processes continues by pioneering
theranostic applications. Since computed tomography and
magnetic resonance imaging are more prominent in the
imaging of pituitary gland, hypothalamus, and pancreas
diseases, they are not included in this review.

Keywords: Pediatric, endocrine diseases, scintigraphy, thyroid,
parathyroid, adrenal gland, PET/CT

Giris

Konvansiyonel Nukleer Tip tetkikleri glinimizde,
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ve PET/manyetik rezonans (MR) gortintiileme
sistemlerinin  yayginlasmasi  sonrasi  onemini eskisi
kadar koruyamasa da pediatrik endokrin hastaliklarinin

goruntilenmesinde halen yaygin kullanildigr bircok alan
bulunmaktadir. Ozellikle tiroid bezine ait fonksiyonel
bilginin elde edilme ihtiyaci ve konjenital anomalilerin
doku diizeyinde cocuklarin sonraki yasamina ve
tedavisine yon verecek sekilde belirlenmesi sintigrafik
tetkiklerin uygulanmasini rasyonel kilmaktadir. Sintigrafik

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Prof. Dr. Nedim C. M. Giilalds, Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
E-posta: nedim.gulaldi@sbu.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0003-1478-5294
Gelis Tarihi/Received: 23.06.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 23.07.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 29.07.2025

Cite this article as/Atif: Giilaldi NCM. Conventional nuclear medicine applications in pediatric endocrine system diseases. Nucl Med Semin.
2025;11:81-91

Copyright® 2025 Yazar. Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Copyright® 2025 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of Turkish Nuclear Medicine Society. 81
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.



https://orcid.org/0000-0003-1478-5294

82

Nedim C. M. Gllaldi. Pediatrik Endokrin Hastaliklarda Niikleer Tip Uygulamalari

tetkiklerde dustk doz radyasyonun kullanilmasi ve tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/BT gibi
hibrit goriintilemelerde BT komponentinde azaltilan
doz miktarlari sayesinde sintigrafik tetkiklerin giivenli bir
sekilde kullanilmasi mimkiin olmaktadir.

Cocuklarda endokrin sistem hastaliklarinin tani ve
tedavisinde Niikleer Tip yontemleri, organ fonksiyonlarini
ve molekiiler strecleri degerlendirme kapasitesiyle
onemli bir rol oynar. Cocuklarda blytime ve gelisim
stireclerinin dinamik yapisi, erken ve dogru taniyi zorunlu
kilar. Bu derlemede, tiroidin benign ve malign hastaliklari,
paratiroid bezi hiperfonksiyonu ve adrenal glandi tutan
feokromositoma ve noroblastoma ozelinde pediatrik
sempatik sinir sistemi timorlerine ait konvansiyonel
Nukleer Tip yontemleri anlatilacaktir.

Pediatrik Tiroid Hastaliklarinin Niikleer Tip
Tetkikleri ile Goriintiilenmesi

Arastirmalar,buyontemlerintanivetedavisiireclerinde
onemlibirrol oynadigini gostermektedir. Tiroid sintigrafisi
ve radyoaktif iyot (RAI) taramalari, dogumsal hipotiroidi,
hipertiroidizm ve tiroid kanseri gibi durumlarin
degerlendirilmesinde sik¢a kullanilir. Radyasyon dozu,
pediatrik hastalarda dikkatle yonetilmelidir; bu nedenle
dusuk dozda kullanilan radyofarmasotikler tercih edilir.
Pediatrik tiroid hastaliklari, cocukluk caginda endokrin
sistem hastaliklarinin 6nemli bir bolimund temsil eder.
Konjenital hipotiroidizm (KH), hipertiroidizm, nodiler
guatr ve tiroid kanseri gibi hastaliklarin cocukluk ¢agina
0zgu tani ve tedavi algoritmalarinda ozellikle tiroid
bezinin fonksiyonel ve yapisal ozelliklerini belirleyen
tiroid sintigrafisi, RAI taramalar ve PET gibi yontemler
cogu zaman kalic tedavileri belirlemede son noktayi
koymaktadir.

1. Konjenital Hipotiroidizm

KH, her 3000-4000 dogumda bir goriilen ve entelektiiel
gerilik gibi ciddi sonuclara yol acabilen bir hastaliktir.
KH'nin en yaygin nedenitiroid disgenezisidir (tiroid bezinin
gelisimindeki anomaliler), bunu dishormonogenezis
(tiroid hormonu sentezindeki bozukluklar) izler. Tiroid
disgenezisi; agenezi, ektopik tiroid veya hipoplazi
seklinde olabilir ve dishormonogenezis, tiroid hormonu
sentezindeki enzimatik bozukluklarla iliskilidir.

Erken tani ve tedavi, norolojik gelisimi korumak icin
kritik oneme sahiptir. Yenidogan tarama programlari,
KH'nin erken tanmisint  miumkin  kilmis  ve ciddi

norogelisimsel  komplikasyonlari  onlemistir.  Ancak,
etiyolojinin belirlenmesi icin en yaygin olarak kullanilan
radyofarmasotikler teknesyum-99m perteknetat (Tc-
9m 0,) ve lIyot-123'tir (I-123). Tiroid sintigrafisi,
tiroid disgenezisi (agenezi, ektopi veya hipoplazi) ile
dishormonogenez arasinda ayrim yapmayi saglar. 1-123,
ozellikle ektopik tiroid olgularinda (tiroid bezinin normal
yerinden farkli bir yerde bulunmasi durumunda) daha
yuksek tanisal dogruluga sahip oldugu icin tercih edilir.
Tc-99m perknetat, maliyet etkinligi nedeniyle hala yaygin
olarak kullaniimaktadir, ancak tukurik bezleri tarafindan
tutulabilir, bu da yanhs pozitif sonuclara yol acabilir.
Ektopik tiroid bezi, genellikle dil kokiinde yer alr ve
KH'nin yaygin bir nedenidir. Bu durum, sintigrafide fokal
bir tutulum alani olarak kolayca tespit edilir (Sekil 1).

Tc-99m perteknetat sintigrafisinin KH'li bebeklerde
ektopik tiroid dokusunu tespit etmede %92 duyarlliga
sahip oldugu bilinmektedir (1,2). islem, genellikle 20-30
dakika strer ve diisuik radyasyon maruziyeti sebebiyle
giivenle kullanilir (etkin doz ~0,5-1 mSv). Bununla
birlikte, dishormonogenez siiphesi olan olgularda 1-123
sintigrafisi tercih edilir, ctinkii bu yontem iyot uptake ve
organifikasyonunu degerlendirme kapasitesine sahiptir.
Boylece Tc-99m-perteknetat tutan ancak [-123 ile
gortintilenemeyen tiroid dokusunda dishormonogenez
yoninde arastirma yapilmasini mimkin kilar.

Bunun vyaninda Tc-99m perteknetat, ekstratiroidal
dokularda daha diisiik radyasyon dozu saglar, bu da onu
pediatrik kullanim icin daha uygun kilar. 1-123 icin efektif
doz 0,22 mSv/MBq, tiroid dozu 0,6 mGy/MBq iken Tc-99m-
perteknetatin efektif dozu 0,013 mSv/MBgq, tiroid dozu ise
organifikasyona girmedigi icin ihmal edilebilir diizeydedir.

Hipertiroidizm (Graves Hastahg)

Cocuklarda hipertiroidizm, yetiskinlere kiyasla daha
nadirdir ve eriskinde oldugu gibi genellikle Graves
hastaligi veya toksik nodiler guatr ile iliskilidir. Etiyoloji
belirlemek icin yapilan tiroid sintigrafisi ile eger Graves
hastaligi varsa diffiiz ve homojen bir tutulum goriltrken,
toksik nodillerde fokal tutulum ve cevresindeki tiroid
dokusunun supresyonu gozlenir. Retrospektif bir analizde,
sintigrafinin pediatrik Graves hastaligini %85 dogrulukla
tanimladigr bildirilmistir (3). Bu bilgi, antitiroid ilaglar
veya RAI tedavisi gibi tedavi kararlarini yonlendirmede
kritik 6neme sahiptir.

SPECT ile BT'nin kombinasyonu, nodiiler hastaliklarda
anatomik korelasyon saglayarak tanisal dogrulugu artirir.
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A

Sekil 1. Orta hatta sublingual alanda fokal Tc-99m-perteknetat tutulumu goriilmektedir. Tiroid bezine ait gortinim izlenmemis olup, bez

agenetiktir. A. Anterior, B. Sag anterior oblik

Ancak, SPECT/BTnin radyasyon dozu BT varhigindan
dolayi daha yiiksek olup, cocuk hastalara 6zgt protokoller
olusturularak 2-5 mSv arahginda gerceklesen doz
maruziyeti daha dusiik seviyelere cekilebilir. Cocuklarda
SPECT/BT  kullaniminin risk-fayda dengesi dikkatle
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda hipertiroidizme yol
acabilen malign struma ovari gibi durumlarda flor-18
florodeoksiglukoz (F-18 FDG) ve/veya I-124 sodyum iyodr
(Nal) PET/BT ile tarama yapilabilir. Ayrica diger pediatrik
malignitelerin evreleme ve niiks saptanmasi icin yapilan
PET/BT taramalarinda rastlantisal olarak saptanan tiroid
bezinin enflamatuvar patolojileri, hastalardaki mevcut
klinik ve subklinik hipertiroidiyi aciklayabilir.

Graves hastaligi, pediatrik popllasyonda
hipertiroidizmin en sik goriilen nedenidir ve otoimmiin
bir strecle karakterizedir. Semptomlari arasinda kilo
kaybu, tasikardi, tremor ve okiiler bulgular vardir. Tedavi
secenekleri arasinda antitiroid ilaclar, RAI ablasyonu ve
tiroid bezinin cerrahi olarak cikarilmasi yer alir. Pediatrik
hastalarda RAI ablasyonu, yetiskinlere kiyasla daha
dikkatli kullanilir, ancak etkili bir tedavi secenegidir.

I-131 tedavisi ile hiperaktif tiroid bezi ablate edilerek
hipotiroidiindiklenir. Tipikdoz, tiroid bezinin gramibasina
>150 uCi olup, %95 oraninda hipotiroidi saglar (Tablo 1).
Bazi merkezlerde sabit doz olarak hastaligin siddeti ve
doku buyuklugtine gore 10-15 mCi 1-131 ampirik olarak
uygulanir. Ancak ALARA prensibinin cocuklarda daha
onem kazandigr goz oniinde bulundurulursa dozimetrik
yaklasim ile bireysellestirilmis 1-131 dozlarini belirlemek

gerekmektedir. RAI tedavisi oncesinde hastalarin tiroid
hormonlari ve antitiroid ilaclari kesilmelidir. Siddetli
olgularda tiroid firtinasi riski vardir. RAI tedavisinin uzun
vadeli takibinde artmis kanser insidansi kanita dayali
olarak bildirilmemistir.

lyi Diferansiye Tiroid Kanseri

Tiroid Nodiilleri ve Kanseri

Cocuklarda tiroid nodiilleri yetiskinlere gore daha
az yaygindir, ancak malignite riski daha yuksektir (%20
-25'e karsi %5-10). Nikleer Tip goriintiileme, nodiillerin
karakterizasyonunda ve tedavi planlamasinda onemli
bir rol oynar. 1-123 veya Tc-99m-perteknetat sintigrafisi
ile nodillerin hiperaktif veya hipoaktif olduklarinin
belirlenmeleri  onemlidir. Iyot alm durumuna gore
degismekle birlikte 1 c¢m dzerinde tiroid nodili olan
cocuklarda hipoaktif nodiillerde %20-25 (eriskinde %5-
10), hiperaktif nodillerde ise %15-30'a varan (eriskinde
%1’in altinda) malignite saptanma potansiyeli oldugundan
ozellikle otonom hiperfonksiyon kazanmis tiroid noddilleri
de ileri degerlendirme ve cogu zaman ameliyat gerektirir
(4,5,6,7). Tiroidektomi sonrasi rezidiiel hastalik veya
niiks degerlendirmesi icin 1-131 tiim vicut taramalar
da kullanihr. Ancak, 1-131’nin tanisal amach kullanimi,
radyasyon maruziyeti endiseleri sebebiyle artik tanisal
amacli Nikleer Tip yontemleri olarak yerini 1-123 tiim viicut
tarama ve bolgesel SPECT/BT goriintiilemesine ve ozellikle
radyoiyot negatif ancak tiroglobulin yiiksekligi gosteren
hastalarda da F-18 FDG PET/BT kullanimina birakmistir.
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Tablo 1. Dogumsal hipotiroidide ve hipertiroidizmde kullanilan radyofarmasotikler ve endikasyonlar

Hastalik Niikleer Tip rolii Radyofarmasotikler Detaylar
Dogumsal Tiroid disgenezisi ve Tc-99m perteknetat, 1-123, ektopik tiroid icin daha yiiksek dogruluk; Tc-99m,
hipotiroidi dishormonogenezis tanisi 1-123 tukriik bezlerinde yanlis pozitif; disiik radyasyon yiiki
. Tc-99m perteknetat ve . . .

T Graves ve toksik nodiiler . P 1-131 ile tedavi secenegi:

Hipertiroidizm guatr tanisi 1-123; tanisal 150 uCi/gr, 10-15 mCi amprik doz veya dozimetri
1-131; tedavi Hever, P Y
lyi diferansiye tiroid kanseri (DTK), pediatrik kalsitonin seviyesi yiiksek olan olgularda duyarlihg %47-

popilasyonda nadir goriilse de, Niikleer Tip, evreleme,
rezidiiel doku degerlendirmesi, metastaz tespiti ve
ablasyon tedavisi gibi bircok yonden kritik bir rol oynar.
Kullanilan  radyofarmasdtikler arasinda Tc-99m O,
1-123, 1-131, 1-124, SPECT/BT ve FDG-PET yer alir. Tani
ve evreleme icin tiroid kanseri stiphesi olan pediatrik
hastalarda, tiroid sintigrafisi ve RAI taramalari tiroid
bezinin fonksiyonel durumunu ve metastaz varligini
degerlendirmek icin kullanilir. 1-123 ve 1-131, tim viicut
gorlintiilemesi icin standart yontemlerdir. 1-124, daha
yiksek coziunurlukli PET gortntilemesi saglar ve %32
hasta grubunda %50 daha fazla lezyon tespit edebilir
(8,9). RAl ablasyon tedavisi, cerrahi sonrasi rezidiel tiroid
dokusunu ve metastatik lezyonlari ortadan kaldirmayi
hedeflemek icin kullanilir. Pediatrik hastalarda doz
ayarlamasi onemlidir ve genellikle yetiskinlerden daha
diisuk dozlar tercih edilir. Takip ve metastaz tespiti icin
SPECT/BT, goriintiileme duyarliligini %50 ve ozgulliguni
%100 artirarak kritik bir rol oynar. F-18 FDG-PET, RAI
negatif fakat tiroglobulin seviyesi yiiksek olan de-
diferansiye olgularda kullanilir. Pediatrik DTK'de lenf
nodu metastazi %79, uzak metastaz ise %15 oraninda
gorilur. Eriskin hastalardan farkli olarak akciger
metastazi ve yaygin hastalik daha siklikla goriilmesine
ragmen tedaviye cevap ve sagkalim sireleri genellikle
daha iyidir (10,11,12,13). Nukleer Tip tetkikleri,
hastaligin yonetiminde erken tani ve etkili tedavi icin
vazgecilmezdir.

Mediiller Tiroid Kanseri

Medidiller tiroid kanseri (MTK), pediatrik popilasyonda
nadir gorilen fakat agresif bir timordir. Nikleer Tip,
MTK'de lokal ve uzak metastatik hastaligin tespiti ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde onemli bir rol oynar.
Kullanilan goriintiileme teknikleri ve radyofarmasotikler
sunlardir: Tc-99m (V) DMSA (duyarhhgi %50-90), 1-123/1-131
metaiodobenzilguanidin  (MIBG) (duyarlihigi  %25-30,
palyatif tedavi icin kullanihr), F-18 FDG PET/CT (ozellikle

79), F-18 DOPA (FDGye gore daha yuksek duyarliliga
sahiptir) ve Ga-68 DOTATOC (duyarlihg %72, somatostatin
reseptor hedefli tedavi icin kullanilabilir) (14,15,16).
MTK'de lenf nodu metastazi %63, uzak metastaz ise
%15 oraninda goralur. Nikleer Tip tetkikleri, hastaligin
yayginhigini ve tedavi stratejilerini belirlemek icin esastir.

Pediatrik Paratiroid Bezi Hastaliklarinin
Niikleer Tip Tetkikleri ile Goriintiilenmesi

Paratiroid bezleri, boynun on kisminda, tiroid bezinin
arka yuzeyine yakin veya gomiilt olarak bulunan dort
kiiciik endokrin organdir. Bu bezler, paratiroid hormonu
(PTH) salgilayarak kan kalsiyum ve fosfat diizeylerini
dengeler. Pediatrik yas grubunda paratiroid bez
hastaliklari nadir goriilse de primer hiperparatiroidizm,
sekonder hiperparatiroidizm ve multipl endokrin neoplazi
(MEN) sendromlari gibi durumlar ile birlikte olabilir ve
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Cocuklarda paratiroid
bezleri daha kiiciik olabilir veya atipik konumlarda
bulunabilir, bu da gortintiilerin  yorumlanmasini
zorlastinir. Bu hastaliklarin tanisinda, laboratuvar testleri
ve gortntiileme yontemleri birlikte kullanihr. Paratiroid
hiperplazisi/adenomu dustnulen pediatrik hastalarda
eriskinde oldugu gibi oncelikle Tc-99m-sestamibi SPECT/
BT goriintileme ve mumkiinse F18-florokolin PET/BT;
hiperfonksiyonel paratiroid dokusunun lokalizasyonunda
sikhkla tercih edilir.

Pediatrik Paratiroid Bezi Hastaliklari

a. Primer Hiperparatiroidizm: En sik nedeni tek bir
paratiroid adenomudur ve cocuklarda nadirdir.
Semptomlar arasinda yorgunluk, kemik agrisi,
nefrolitiyazis ve hiperkalsemiyer alir. Tani, yiiksek
serum kalsiyum ve PTH dizeyleriyle konur.
Genellikle minimal invaziv paratiroidektomi ile
tedavi edilir.

b. Sekonder Hiperparatiroidizm: Kronik bobrek
hastahigi gibi hipokalsemiye neden olan
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durumlarda ortaya cikar. Paratiroid bezlerinde
hiperplazi gelisir ve cerrahi nadiren gereklidir.
c. Paratiroid Karsinomu: Cocuklarda son derece
nadirdirveagresif birtumordir. Genellikle yiiksek
PTH ve kalsiyum duzeyleriyle kendini gosterir.
F-18 FDG PET/BT ile goriintiileme histopatolojik
olarak yiiksek mitotik indeks gosteren olgularda
metastaz ve niiksleri saptamada kullanilir.
d. MEN Sendromlari: MEN1 ve MEN2A gibi
genetik sendromlar, paratiroid hiperplazisi
veya adenomlariyla iliskilidir ve pediatrik yas
grubunda gorilebilir. MEN tip 1 sendromu
paratiroid bezleri, pankreasi ve adrenal glandlari
iceren tlimorler ile birlikte seyredebilirken, MEN
tip 2B sendromu MTK ve feokromositoma ile
birlikte gorulebilmektedir. Boylece hastada timor
birliktelikleri ve sendrom tanisinda sintigrafik
degerlendirme siklikla klinigi desteklemek icin
kullaniimaktadir.
Paratiroid adenomu/hiperplazisi icin  kullanilan
Nukleer Tip teknikleri asagidaki basliklarda belitilmistir.

1. Tc-99m-sestamibi Sintigrafisi

Tc-99m-sestamibi sintigrafisi, paratiroid
gorintulemede en vyaygin  kullanilan  yontem
olup, kisa yari omri nedeniyle Tc-99m-sestamibi,
pediatrik hastalarda tercih edilir. Sestamibi, hem
tiroid hem de paratiroid dokusu tarafindan alinir,
ancak paratiroid dokusundan atihmi (wash-out’u)

daha yavas oldugundan erken (15-30 dakika) ve gec
(2-3 saat) sintigrafik gortntulerin  karsilastiriimasi
hiperfonksiyonel paratiroid bezlerinin tespitini saglar
(Sekil 2). Tek adenomlarda duyarhligi yaklasik %88dir,
ancak coklu bez hastaliginda duyarlilik diser (17,18,19).

2. Tc-99m-difosfonat Bilesikleri ile Tiim Viicut Kemik
Sintigrafisi

Kronik bobrek yetmezligine bagli gelisen sekonder
hiperparatiroidizmde, kan parathormon diizeylerindeki
yikselmeye eslik eden osteoklast aktivitesinin artmasiile
kemiklerde "brown" tumor olarak adlandirilan benign
osteolitik lezyonlar gelisebilir. Bu lezyonlar Tc99m-
difosfonat bilesikleri ile yapilan kemik sintigrafisinde
artmis kemik yikim-yapim alanlarina bagh olarak, kimi
zaman kemik metastazlar ile karisabilecek sekilde
fokal artmis aktivite tutulum alanlari olarak gorilebilir.
Yine hiperparatiroidizmde ileri doneminde "superscan"
diye tanimlanan ve renal osteodistrofi/osteomalazi gibi
diger metabolik kemik hastaliklarinda da gorilebilen
diffiz artmis kemik tutulumu, azalmis yumusak
doku tutulumu ve azalmis renal radyoaktif madde
ekskresyonuna bagli olarak kontrasti oldukca yiiksek
homojen bir kemik sintigrafisi gortinttsi alinabilir.
(19,20,21).

Sekil 2. Tc-99m-sestamibi sintigrafisinde sag tiroid lobu alt polde ge¢ goriintiilemede tiroid bezi aktivitesinin temizlenmesi "wash-out'u”
sonrasi sebat eden ve paratiroid adenomu ile uyumlu fokal aktivite tutulumu. A. Erken 20. dk, B. 2. saat goriintisi
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3. Dual izotop Substraksiyon (Cikarma) Sintigrafisi

Bu yontemde, Tc-99m-perteknetat, tiroid dokusunu
goruntilemek icin, Tc-99m-sestamibi ise paratiroid
dokusunu  gortntilemek icin  kullanihr.  Tiroid
goruntisl, paratiroid goriintisinden c¢ikarilarak
sadece paratiroid aktivitesi izole edilir. Bu yontem,
tiroid nodulleri olan hastalarda ozgulltgu artirabilir.

4. F-18 Florokolin PET/BT

F-18-florokolin PET/BT, paratiroid adenomlarinin
tespitinde yiiksek duyarlihk (%95) ve ozgullik (%97)
sunar. Ozellikle Tc-99m-sestamibi sintigrafisinin negatif
veya belirsiz oldugu durumlarda tercih edilir (22,23).
Ancak, pediatrik kullanimda sinirli veri vardir ve yliksek
maliyet nedeniyle erisimi kisithdir.

5. Diger Radyofarmasotikler

Tc-99m-tetrofosmin, C-11-kolin ve F-18 FDG gibi
radyofarmasotikler de kullanilabilir, ancak daha az
yaygindir. Tc-99m-tetrofosmin, sestamibi’ye benzer
sekilde calisir, ancak atilim "wash-out" hizi farklidir.

Pediatrik paratiroid bezi hastaliklarinin tanisinda
ve yonetiminde Nukleer Tip tetkikleri, hiperfonksiyonel
paratiroid dokusunun lokalizasyonunda vazgecilmez
bir rol oynar. Ancak, pediatrik populasyonda
radyasyon giivenligi ve yontemin uygunlugu dikkatle
degerlendirilmelidir. Giincel rehberler ve teknolojik
gelismeler, bu yontemlerin etkinligini ve givenligini
artirmaya devam etmektedir.

Pediatrik Adrenal Gland Hastaliklarinin
Niikleer Tip Tetkikleri ile Goriintiilenmesi

Pediatrik adrenal gland hastaliklari; konjenital
adrenal hiperplazi, noroblastom, Addison hastalig,
feokromositoma ve adrenal kitleler gibi cesitli durumlari
kapsayan nadir ancak ciddi endokrin bozukluklardir.
Bu hastaliklarin tanisinda ve yonetiminde Nukleer Tip
tetkikleri, ozellikle MIBG sintigrafisi, PET/BT ve SPECT/
BT gibi yontemler onemli bir rol oynar.

Pediatrik Adrenal Gland Hastaliklari

a. Konjenital Adrenal Hiperplazi: En sik goriilen formu
21-hidroksilaz eksikligidir ve kortizol ile aldosteron
uretiminde bozulmaya yol acar. Erken tani, ciddi
elektrolit dengesizliklerini 6nlemek icin 6nemlidir.
Tanida Niikleer Tip yontemleri sinirli bir rol oynar.
Ancak, adrenal hiperplazi ile iliskili kitlelerin
(ornegin; adrenal adenom) degerlendirilmesinde

PET/BT ve/veya MIBG sintigrafisi kullanilabilir.
Fonksiyonel  adenomlarin  varlig, hormon
uretimini degerlendirmek amaciyla sintigrafi ile
desteklenebilir.

Bununla birlikte, adrenal sintigrafisi pediatride
nadiren kullanihr, ¢linki yiksek radyasyon dozu
(5-10 mSv) icerir ve MR gibi non-invaziv alternatifler
mevcuttur. Nadir durumlarda, benign adrenal
hiperplazi ile malign adrenal timorler (6rnegin;
adrenokortikal karsinom) arasinda ayrim yapmak
icin F-18 FDG PET/BT kullanilabilir.

. Addison Hastaligi: Primer adrenal yetmezlik

olarak da bilinir ve kortizol ile aldosteron
uretiminin  vyetersizligi  ile  karakterizedir.
Otoimmiin  nedenler, enfeksiyonlar veya
genetik faktorler etiyolojide rol oynar. Addison
hastaliginda Nukleer Tip yontemleri genellikle
primer tanisal arac¢ degildir. Ancak, altta yatan
nedenin (6rnegin; adrenal kitle veya enfeksiyon)
arastirilmasinda F-18 PET/BT kullanilabilir.

. Feokromositoma ve Paraganglioma (F-PGL):

Katekolamin tireten néroendokrin timorlerdir ve
hipertansiyon, tasikardi gibi semptomlara neden
olur. Pediatrik populasyonda nadirdir ancak
genetik sendromlarla (6rnegin; MEN2B) iliskili
olup, birliktelik gosterebilir. Adrenal medulla veya
ekstra-adrenal kromafin dokudan kaynaklanan
katekolamin salgilayan timorlerdir. Cocuklarda bu
timorler genellikle von Hippel-Lindau veya coklu
endokrin neoplazi tip 2 gibi genetik sendromlarla
iliskilidir. Ntkleer Tip gortintiileme, bu timarlerin
tanisi ve lokalizasyonunda vazgecilmezdir. 1-123
MIBG veya I-131 MIBG kullanilarak yapilan MIBG
sintigrafisi, F-PGLlerin tespitinde altin standarttir
ve pediatrik populasyonda %90-95 duyarlihk ve
%98 ozgillik sunar. MIBG sintigrafisi, ozellikle
metastatik hastaligin belirlenmesinde degerlidir;
pediatrik PGL'lerin %10-20’sinde metastaz gortlir.
islem, radyofarmasétigin intravenoz uygulanmasini
ve 24-48 saat sonra goriintiilemeyi icerir. SPECT/BT,
anatomik detay saglayarak yanlis pozitif sonuclar
azaltir.  MIBG sintigrafisinin  negatif oldugu
durumlarda, F-18-FDOPA (fluorodopa) PET/BT veya
Ga-68-DOTATATE PET/BT ozellikle paragangliomalar
icin daha yuksek duyarlilik sunar (24,25,26,27).
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d. Adrenal insidentaloma: Goriintiileme sirasinda 2. PET/BT Gortintiileme: 1-123 MIBG goriintiilemesine

tesadiifen saptanan adrenal kitlelerdir. Cogu
benign olsa da, fonksiyonel adenomlar veya
malign lezyonlar (adrenokortikal karsinom)
aylirici tanida degerlendirilir. Adrenal
insidentalomalarda, fonksiyonel kitlelerin 6rnegin;
katekolamin veya kortizol salgilayan adenomlarin
degerlendirilmesinde MIBG sintigrafisi ve/veya
PET/BT kullanilir. Fonksiyonel olmayan kitlelerde
malignite riski, FDG PET/BT ile arastirilr,

. Adrenokortikal Karsinom: Pediatrik

poptlasyonda son derece nadirdir. Ancak
agresif bir seyir gostererek yiksek mortalite ile
iliskilidir. Bu hastaliklarin tanisinda Nukleer Tip
yontemlerinde ozellikle F-18-PET/BT adrenal
bezlerin fonksiyonel durumunu degerlendirmek
ve malignite riskini belirlemek icin kritik
bir rol oynar. F-18-FDG PET/BT, metastatik
hastaligin saptanmasinda ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Ancak, ozgulltgu
sinirhdir ve biyopsi ile desteklenmelidir.
Noroblastoma: Cocukluk caginin en sik gorilen
ekstrakraniyal solid tumorlerinden biridir ve
sempatik sinir sisteminden koken alir. Ozellikle 5
yas alti cocuklarda goriilen bu malignite, heterojen
bir klinik seyir gosterir. Pediatrik noroblastom
yonetiminde Nukleer Tip tetkikleri, tanidan
tedaviye kadar multidisipliner yaklasimin kritik
bir parcasidir. Radyasyon giivenligi ve cocuk dostu
protokollerin gelistirilmesi, bu yontemlerin pediatrik
popiilasyonda daha etkin kullanimini saglamistir.

. MIBG Sintigrafisi: MIBG, noroblastomda en sik
kullanilan Nukleer Tip goriintileme yontemidir.
Noradrenalin transport sistemini hedef alan bu
radyofarmasotik, tumor hicrelerinde yogun bir
sekilde tutulur. 1-123 MIBG sintigrafisi tanisal
amacl  timor lokalizasyonu ve metastatik
yayllim degerlendirilmesinde altin standarttir.
Kemik, kemik iligi, lenf nodu ve yumusak doku
metastazlarini yiksek duyarlihkla gosterir (Sekil
3) (28,29,30,31,32). Ultrasonografi, BT ve MRa
ek olarak fonksiyonel bilgi saglar. 1-131 MIBG'nin
yiiksek doz i.v. uygulanmasi ile tedavi amacli

alternatif olusturan ve son vyillarda yayginlasma
sinyalleri veren F-18 meta-florobenzilguanidin
(mFBG) PET/BT tetkiki ile, goriintlileme tekniginden
gelen vyiiksek cozinirlik ve yiksek enerji
deteksiyonu sayesinde daha fazla sayida lezyonun
tespit edilmesi mumkin olmaktadir (35,36,37).
MIBG sintigrafisine alternatif olarak, F-18-FDG
PET/BT  goriintileme  ozellikle  MIBG-negatif
timaorlerde ve undiferansiye patolojiye sahip cocuk
hastalarda tercih edilmektedir. Zira bu grupta
mitotik indeksin yliksek olmasi ve timor agresifligi
FDG tutulum olasihgini artirmaktadir. Bunun
yaninda disiik dereceli noroblastomlarda FDG
tutulumu dusik olabilir. Ga-68-DOTATATE PET/BT
goriintiileme, somatostatin reseptor ekspresyonu
gosteren noroblastomlarda kullanilir. MIBG negatif
hastalarda bazen de MIBG pozitif olan hastalarda
dahi  ozellikle kemik iligi metastazlarinin
yayginligini belirlemede bazi hastalarda ek bilgi
saglamaktadir (Sekil 4) (38,39,40,41,42).

. Tc-99m-MDP Tum Vicut Kemik Sintigrafisi: Kemik

metastazlarinin  degerlendirilmesinde MIBG ile
birlikte alternatif gortintiileme olarak kullanilabilir.
Ozellikle  osteoblastik  lezyonlarin  tespitinde
etkilidir, ancak MIBG kadar spesifik degildir.

. Noroendokrin Tumorler: Cocuklarda noroendokrin

timorler (NET) nadirdir ve karsinoid tumorler,
pankreatik NETler ve MTK gibi durumlari icerir.
Niikleer Tip goriintiileme, bu tumorlerin tanisi,
evrelemesi ve tedavi planlamasinda kritik bir rol
oynar. Somatostatin reseptorlerine baglanan Ga-68-
DOTATATE ile yapilan PET/BT, NET lerin metastaz ve
nikslerinin tespitinde %95 duyarllik ve %90 6zgulltik
sunar. Buyontem, kiiciik lezyonlarin ve metastazlarin
tespitinde geleneksel gortintiilemeden dstindiir.
Ga-68 bagli DOTA-peptid bilesikleri, NETlerin
yonetiminde peptid reseptor radyontklid tedavisi
gibi teranostik yaklasimlari da destekler. Ornegin;
Lu-177 DOTATATE, adolesanlarda ileri NET'lerin
yonetiminde umut vericidir, ancak kiictik cocuklarda
uygulamalarina ait veri sinirlidir (43,44,45,46).

kullanilir. Yiiksek riskli ve refrakter noroblastom Sonug
olgularinda hedefe yonelik tedavi secenegidir. Nikleer Tip gorlintilemedeki son ilerlemeler,
Tumor hicrelerinde selektif radyasyon etkisi pediatrik endokrinolojide tanisal dogrulugu ve glivenirligi

yaparak progresyonu yavaslatabilir (29,33,34). artirma potansiyeline sahiptir. F-18 FDOPA ve Ga-68
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Sekil 3. Noroblastomlu 3 yasinda erkek cocukta 1-123 MIBG sintigrafisi ile multipl kemik iligi metastazi
MIBG: Metaiyodobenzilguanidin

I-123-MIBG F-18-FDG-PET/BT  Ga-68-DOTA-PET/BT

Sekil 4. Noroblastomda 5 yasinda bir erkek ¢ocukta 1-123 MIBG, F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintiilemesi. Bu hastada
somatostatin gortintiileme (DOTA peptid) daha fazla sayida lezyon gostermistir

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MIBG: Metaiyodobenzilguanidin, FDG: Florodeoksiglukoz
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DOTATATE gibi yeni radyofarmasotikler, noroendokrin ve
adrenal tiimorlerin tespitini iyilestirmistir. Hedefe yonelik
alfa tedavisi, ornegin; Ac-225-DOTATATE, ileri NET lerin
tedavisinde arastirilmaktadir ve timor hiicrelerine ytiksek
enerjili fotonlarin ulastiriimasint mumkin kilarken,
timor yakin dokuya cevresel hasari azaltmaktadir.

Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi algoritmalari,
goriintl rekonstriiksiyonunu iyilestirir, guriltiyt azaltir
ve hastalik sonuclarini éngormek icin goriintileme
modellerini kullanir. YZ destekli F-18-FDG PET/BT
yorumlamasinin  pediatrik tiroid kanserinde tanisal
dogrulugu %15 artirdigini gostermistir (47,48).

Teranostik yaklasimlar, tani ve tedaviyi birlestiren bir
alan olarak hizla gelismektedir. Ornegin; Ga-68-DOTATATE
PET/BT, Lu-177-DOTATATE tedavisini yonlendirebilir ve
timor reseptor ekspresyonuna dayali kisisellestirilmis
tedavi saglar. PET/MR sistemlerinin entegrasyonu, BT
yerine MR kullanarak radyasyon maruziyetini azaltma
potansiyeli sunar, ancak bu sistemlerin erisilebilirligi
sinirhdir.

Nukleer Tip goruntilemenin avantajlarina ragmen,
pediatrik endokrinolojide bazi zorluklar bulunmaktadir.
Kigik cocuklarda sedasyon ihtiyaci, prosediirel
karmasikhigi ve riskleri artirir. Ga-68-DOTATATE, F-18-Kolin
gibi goreceli olarak daha az sayidaki merkezlerde yapilan
goruntilemelere ulasimda zorluk yasanabilmektedir.
Ayrica, kronik durumlar (6rnegin; DTK veya NETler)
icin tekrarlanan gortntileme gerekliligi, uzun vadeli
radyasyon risklerini artirir.

Sonuc olarak, Niikleer Tip gortintiileme, cocuklarda
endokrin sistem hastaliklarinin tani ve yonetiminde
vazgecilmez bir aractir. Tiroid sintigrafisi, MIBG
goruintileme ve Ga-68-DOTATATE PET/BT gibi yontemler,
KH, feokromositoma ve noroendokrin timorler gibi
durumlar icin yuksek duyarlihik ve ozgullik sunar.
Radyasyon maruziyeti bir endise kaynag olsa da,
Makul Olgiide Ulasilabilir En Dusiik Diizey (As Low
As Reasonably Achievable) kural ilkelerine baglilik,
diisuk doz protokolleri ve YZ ile teranostik yaklasimlar
gibi ilerlemeler radyasyon givenligini ve etkinligi
artirmaktadir. Yeni radyoizotoplar ve goruntileme
teknolojilerinin  gelismesiyle, Nukleer Tip, pediatrik
endokrin bozukluklarda hasta sonuclarini iyilestirmede
onemli bir rol oynamaya devam edecektir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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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




94

Mehmet Bozkurt. Pediatrik Kardiyak ve Pulmoner Niikleer Tip

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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Bu derlemede cocukluk caginda gastrointestinal sistemi
ilgilendiren cesitli sikhkta karsimiza ¢ikan bazi hastaliklar
ile ilgili temel bilgiler ve bu hastaliklarda yapilan sintigrafik
calismalarda tetkik hakkinda genel bilgiler, tetkikin avantaj
ve dezavantajlari, hasta hazirhgi, goriintiileme protokoli,
bulgularin  degerlendirilmesi  yontemleri  ozetlenerek
sunulmustur. Nispeten daha az siklikta yapilan tetkikleri de
iceren bu derlemede birkac goriinti-olgu 6rnegi de eklenerek
Nikleer Tip hekimlerine yonelik hizlica ulasilabilecek temel
bilgiler iceren bir kaynak olusturulmasi hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Sintigrafi, gastroozegafeal refli, mide
bosalma sintigrafisi, gastrointestinal kanama, Meckel
divertikiilu, hepatobiliyer sistem sintigrafisi

Giris

Pediatrik olgularda gastrointestinal (GI) sistemi
ilgilendiren bazi hastaliklarda uygulanan sintigrafik
yontemler fizyolojik durumu simile eden, bebek veya
cocuk tarafindan kolay tolere edilebilen, invazif olmayan,
oldukca dustik maliyetli, cok disuk radyasyon maruziyeti
nedeni ile glivenli, uygulamasi kolay ve dogrulugu yiiksek,
avantajli ve tercih edilen tetkiklerdir. Bu derlemede alt
basliklar halinde bu sintigrafik goriintiileme yontemleri
kisaca ozetlenmistir.

Abstract

In this review, basic information about some diseases that
are encountered with varying frequencies in childhood and
related to the gastrointestinal system, general information
about the examination in scintigraphic studies performed
in these diseases, advantages and disadvantages of the
examination, patient preparation, imaging protocol, and
methods for evaluating the findings are summarized. In this
review, which also includes examinations performed less
frequently, it is aimed to create a resource containing basic
information that can be accessed quickly for Nuclear Medicine
physicians by adding a few image-case examples.

Keywords: Scintigraphy, gastroesophageal reflux, gastric
emptying scintigraphy, gastrointestinal bleeding, Meckel
diverticulum, hepatobiliary system scintigraphy

Gastroozefageal Reflii Sintigrafisi

Gastroozefagealreflii (GOR) hastahigi, mide iceriginin
ozofagusa geri kacmasindan kaynaklanan semptom ve
komplikasyonlardan olusan bir hastaliktir. Eriskin ve
adolesan yas gruplarinda GOR, gogiis bolgesinde agrili
yanma ve agri ile kendisini gosterirken, pediatrik yas
grubunda tekrarlayan pnomoni ve gelisme geriligine
neden olmaktadir. En cok etkilenen yas grubu 6 ay-2
yas arahg olup infantlarda siklikla izlenen fizyolojik
dizeylerdeki refli cogunlukla 8 ay, 1 vyasa kadar
kendiliginden gerilemektedir (1). Supheli akciger
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aspirasyonlarinin -~ dogrulanmasi,  kronik  nokturnal
okstrik, kilo almada gerilik, persistan ve tekrarlayici
goglis yanmasi gibi durumlarda akla gelmelidir. Refli
sintigrafisi fizyolojik ve non-invazif olmasi yani sira
pulmoner aspirasyonun da belirlenebilmesi ve mide
bosalma zamaninin da es zamanli degerlendirilebilmesi
gibi avantajlara sahiptir. Reflu sintigrafik calismasi icin
Gl sistemden ve trakeobronsiyal sistem mukozasindan
emilimi olmayan bir radyofarmasotik secilmelidir. GOR
tanisinda refli sintigrafisi hasta hazirhgi, kullanilan
ajanlar, uygulama yontemi, goriintilemede dikkat
edilecek noktalar ve gortintiileme protokoliini iceren
bilgilere uygulama kilavuzumuzdan ulasilabilir (2).
Gastroozefageal bileskeden o6zofagusa ulasan aktivite
kacisi olmasi reflii varhigini gosterir. Aktivitenin orta
ozofagusa kadar gortilmesi dusiik seviyeli, orta 6zofagusu
asarak daha proksimale ulasmasi ytiksek seviyeli refli
olarak tanimlanir. Bunun disinda aktivite 10 saniyeden
kisa suiriiyorsa kisa sireli, 10 sn. den uzun ise uzun sureli
olarak belirlenebilir (3,4). Gorsel degerlendirme cok degerli
olup zaman aktivite egrileri ile gorsel bulgularin saglamasi
yapilabilir. Dinamik takibin ardindan 2-4 saat sonra ve
bazen 24. saatte akciger goriintiilemesi ile pulmoner
aspirasyon varhgi, 2. saatte gec gortintiilemeler ile mide
bosalmasi da saptanir. Kantitatif degerlendirmede %5
veya uzerindeki degerler anormal olarak kabul edilir (4).
Refli varhigini belirlemekte sintigrafinin duyarhhgi %60-
90, ozgulltigu ise %90 civarinda verilmektedir (5). Sekil
1'de gastroozefageal reflu sintigrafisi pozitif olan bir olgu
gorlinttilemesi sunulmustur.

Mide Bosalma Zamani Sintigrafisi

Mide alinan besinlerin duodenuma gecmeden 6nce en
uygun sekilde ve zamaninda sindirilmesinden sorumlu bir
organdir. Mide bosalma sintigrafisi kati ya da sivi besinlerin
mideden bosalimini degerlendirmek icin kullanilan mide
motor fonksiyonu icin degerli bilgiler veren bir sintigrafik
yontemdir. Diyabetik gastroparezi, idiyopatik gastroparezi,
nokturnal aspirasyon, persistan dispepsi, aciklanamayan
bulanti-kusma, mide cerrahisi sonrasi dumping ya da
staz sendromu, GOR, gastrit (kronik ve atrofik), duodenal
ulser, Zollinger Ellison sendromu, vagotomi, progresif
sistemik skleroz gibi endikasyonlarda daha cok eriskin
yaslarda ve buyik cocuklarda yapilan tetkiktir. Mide
bosalimi karmasik bir siire¢c olup alinan yiyecegin kati,
sivi olusu, icerigi (lipid, karbonhidrat, protein miktarlari),
kalori miktari, vyiyecegin hacmi gibi bircok faktor
bosalimi etkilemektedir. Hasta hazirhg icin aclik ve mide
motilitesini etkileyen prokinetikler, narkotik analjezikler,
antikolinerjik ajanlar, antidepresantlar, somatostatin
ve kalsiyum kanal blokerleri gibi bazi ilaclarin 6nceden
kesilmesi gerekir. Hiperglisemi gecikmis mide bosalimina
neden olabilecegi bilindiginden diabetik hastalarda islem
oncesi kan glukoz seviyesinin regiilasyonu (<200 mg/dL)
onemlidir. Ayrica tetkik oncesi 48 saat icerisinde baryum
grafisi cekilmemis olmasi onerilmektedir. Mide bosalim
zamani sintigrafisi icin icin sivi faz, kati-sivi faz ve kati
faz olmak tzere 3 yontem vardir. infantlarda, 15 pCi/
kg (minimum: 200 uCi, maksimum: 1 mCi) teknesyum-
99m (Tc-99m) sulfuir kolloid eklenmis 50 mL anne siti
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Sekil 1. Tekrarlayan krup ataklari nedeni ile reflii stiphesi olan 7 yasinda erkek hastada dinamik takipte birden fazla goriintiide mide iceriginin
orta-alt 6zofagusareflisii saptanmistir.
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veya formula siit ile mide bosaliminin degerlendirilmesi
mumkindir. Daha biytik cocuklarda kati veya kati-sivi faz
karisimi kullanihr. Kati faz icin yumurtali sandvig icerisine
250-300 uCi Tc-99m silfuir kolloid ilave edilir. Kati-sivi
faz uygulamasinda kati faz icin Tc-99m silfiir kolloid
(300 uCi) sivi faz icin 50 mLlik su icerisine In-111 (50 uCi)
kullanilir. Bebeklerde siit ve formulalar mide icerigindeki
sindirim enzimleri ve gastrik asitle etkileserek kati forma
donusirler ve bebege sivi verilmesine ragmen fizyolojik bir
mide bosalimi takip edilebilir. Beslenme tamamlandiktan
sonra hasta supin pozisyonunda kamera altina yatirilir.
30'ar sn.’lik 60 dk boyunca anterior ve posterior dinamik
imajlar (tek dedektorlu sistemlerde LAO), 60. dk'da statik
imaj alinir. Hizli bir mide bosalimi goriilmedigi suirece 2.
saate kadar gortinti alinmahdir. Gorsel degerlendirmenin
yani sira mide cevresinden ilgi alani (region of interest -
ROI) cizilerek kantitatif degerlendirme yapilir ve zaman-
aktivite egrisi olusturulur. 60. dk'da mide kalan aktivite
miktari (%) olarak hesaplanir. T1/2 genellikle yetiskinlerde
ve blyuk cocuklarda kullanilir. Fizyolojik durumda sivi
besinler 25. dakikadan once yarilanir. Kati besinlerin ise
1. saatte %10, 2. saatte %40 ve 4. saatte %90’inin mideden
bosalmasi beklenmektedir. Bu siirelerin tizerinde uzamis
mide bosalmasi raporlanir. Aksine bosalim 30 dakikada
%70, 1 saatte %90'in lizerinde ise bosalmada hizlanmadan
soz edilmektedir (6). Cocuklarda degisken olmakla birlikte,
normalde mide bosalma yari zamani kati faz icin 90
(45-110) dk, sivi faz icin 40 dk'dir. Kati-sivi fazda 55+15
degerleri kullanilabilir.

Ozofagus Transit Zamani Sintigrafisi

Ozofagus, peristaltik hareketlerle besinlerin agizdan
mideye iletilmesini saglamaktadir. Radyonuklid 6zofagus
transit zamani sintigrafisi  besinlerin  6zofagustan
gecme hizini ve retansiyon durumunu olcerek 6zofagus
fonksiyonunu  degerlendirmek icin  kullanilan  bir
yontemdir. Diger anatomik tetkiklerin yetersiz kaldig
durumlarda non-invazif ve kolay uygulanabilen bir
tetkik olarak tercih edilmektedir. Motilite bozuklugu olan
hastalar, sistemik skleroz, 6zofagus motor hastaliklari,
atrezi, darhk durumlari ve hiatal herni gibi endikasyonlari
vardir. Radyofarmasotik olarak 0,2-1 mCi Tc99m-SK
veya DTPA kullanilir. Goriintiileme oOncesi hastanin en
az 6 saat a¢ olmasi onerilir. 30 mL sivi (sut, formula, %5
dekstroz) icerisinde bebek hafif egimli kolimator lizerine
veya daha biylk cocukta sirtt kameraya yash oturur
halde pozisyonlandirilarak icirilir. Gorlintileme alanina
ozofagus girecek sekilde dinamik cekim baslatilir. Diistik

enerjili yiiksek rezoliisyon (low energy high resolution -
LEHR), 128x128, 2 s/frame, 100 s dinamik ¢cekim yapilir.
Gortntileme sirasinda hastadan 15 sn.’de bir yutkunmasi
istenir. Agir olgular gorsel olarak degerlendirilebilir. Orta/
hafif diizeyde transit anomalileri bulunan hastalarda
kantifikasyon yapilmasi onerilir. Ust, orta ve alt 1/3 kesim
ozofagusa ROl cizilir. Birbirini takip eden sirali piklerin
olmasi beklenir. Normalde farinksten 6zefagusa 0,5-
1 sn.’de gecis olur. Tim ozofageal gecis 5,5-9,5 sn.'de
tamamlanir. Ozofagus gecis zamani orofarinksteki toplam
aktivitenin %90’ 1nin  6zofagustan gecisini tamamladig
zaman siresi, gecis zamani olarak belirlenir. Bu stire
normalde 12 saniyenin altinda olmalidir. Bu sirede
uzama gecis zamaninda gecikmeye isaret etmektedir
(7,8,9). Akalazyada distal segmentte transitte gecikme,
diffiiz 6zofageal spasmda alt 2/3 kesimde gecikmis transit
ve retrograd bolus, Nutcracker 6zofagusta ise distalde
gecikmis transit ve reflii gorlir.

Radyoniiklid Salivogram

Mide icerigi degil de oral sekresyonlarin hava yollarina
gitmesi sonucu olusan aspirasyon pnomonilerinin
tanisinda kullanilir. 0,3 mCi Tc99m-SK kiiciik bir damla
olarak dilin arka kismina damlatilir. Dinamik calisma
hemen baslatilir. Hasta supin kamera arkada (orofarinks,
goglis ve Ust abdomen), LEHR, 128x128, 30 s/frame, 60
dk dinamik cekim yapilir. Normalde 6zofagustan mideye
gecis beklenir. Brons ve akciger periferinin gorilmesi
aspirasyon lehine bir bulgudur. Trakeobronsial dallarin
goziikmesi aspirasyon lehinedir. Aspirasyon tek veya cift
tarafli olabilir. Hastalik potansiyeli aspirasyonun distale
uzanmasi ile artar.

Meckel Sintigrafisi

Pediatrik hastalarda Gl sistem kanamalarinda altta
yatan sebep siklikla Meckel divertikiiludir. Meckel
divertikilu terminal ileumda bulunan omfalomezenterik
kanal artigi olup siklikla sag alt kadranda bulunur.
Popiilasyonun %1 ile %3’tinde gorilir. Olgularin %50'si
2 vyas altindadir. %25-40"1 asemptomatiktir. Erkeklerde
3 kat daha sik gorulur. Ektopik mide mukozasi iceren
olgularin  %95-98’i kanar. Obstruksiyon, divertikiilit,
perforasyon ve iilser diger komplikasyonlarini olusturur.
Semptomatik hastalarda cerrahi rezeksiyon gerekir.
Rutin radyolojik yontemlerle tanisi zordur. Tanida Tc-
99m perteknetat goriintileme standart yontemdir.
Meckel divertikiilii icin kanama alaninin belirlenmesinde
duyarhilik %85 ve 6zgillik %95 olarak bildirilmistir (10).
Meckel sintigrafisi hasta hazirhgl, kullanilan ajanlar,
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uygulama yontemi, gorintilemede dikkat edilecek
noktalar ve gortintileme protokoliini iceren bilgilere
uygulama kilavuzumuzdan ulasilabilir (2). Genellikle 5-20.
dk.'da gastrik aktiviteye paralel olarak siklikla tek, bazen
ayri iki odak halinde cogunlukla sag hipogastriumda
veya paraumblikal bolgede izlenir. Kalay pirofosfat 3-4
haftaya kadar kanda aktif kalabildigi icin tetkik mutlaka
Gl kanama sintigrafisinden once yapilmalidir. Shammas
ve ark. (11) tarafindan ektopik gastrik mukoza iceren
duplikasyon kisti olgusu bulgulari Meckel sintigrafisinde
yalana pozitif olgu olarak sunulmustur. Yalanci negatif
sonuclarin nedenleri arasinda ektopik gastrik mukozanin
nekroze olmasi, ektopik gastrik mukozanin olmamasi,
ektopik gastrik mukozanin kiictik olmasi, mesanenin
aktiviteyi golgelemesi yer alir. Yalanci pozitif sonuclarin
nedenleri ise sag iliyak fossada apandisit, apse, enterit,
hemanjiom, anevrizma, arteriyoven6z malformasyon
(AVM), bagirsaklarda ektopik mukoza bulunmasi,
genitolriner sistem organlari, ektopik gastrik mukoza
iceren duplikasyon kistleri olarak bilinmektedir. Sekil
2, 3 ve 4te Meckel divertikuli pozitif olan birkag olgu
gorlinttilemesi sunulmustur.

Gastrointestinal Sistem Kanama Sintigrafisi

Gl sistem kanamalarinin = %80'i lst Gl sistem
kanamalari, %20’si alt Gl sistem kanamalari nedenlidir.
Ozofagus varisleri, mide-duedonum {lserleri, ozefajit,
eroziv gastrit, mide ca ve duedonal divertikiiller en sik tist
sistem kanamalari nedenleri iken, divertikiiller (meckel
divertikiili), alerjik enterokolit, hemolitik iremik sendrom,
iskemik veya Ulseratif kolit, anjiodisplaziler ve tiimorler
alt GI kanama nedenleri arasindadir. Kanamanin alt-ist
ayrimini klinik bulgularla yapmak zordur. Ust Gl kanama
odag tespiti icin endoskopi, baryum calismasi, selektif
anjiyografi yontemleri kullanilmaktadir. Alt GI kanama
odagi tespitinde ise kolonoskopi, selektif anjiyografi,
baryumcalismasikullanilanyontemlerdendir. Kolonoskopi
icin onceden hasta hazirhgi gereklidir ve kanama yerinin
kesin lokalizasyonunu her zaman tespit edememektedir.
Anjiyografi tanida oldukca faydali olmasina ragmen
pahali ve invaziv bir yontemdir. Niikleer Tip gortintiileme
yontemleri Gl sistem diger tim tetkiklerinde oldugu
Gl sistem kanama vyeri tespitinde de ucuz, glivenli ve
oldukca etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta hazirlig1 gerektirmemesi, az miktardaki, uzun siireli
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Sekil 2. Alt gastrointestinal kanama nedeni ile basvuran hemoglobin distikligii olan 11 yasinda erkek hastada Meckel divertikiilii arastirmak
tizere yapilan sintigrafik dinamik gortintiilemede mesane stiperioru diizeyinde batin orta hattinda Meckel divertikili ile uyumlu fokal odak
tespit edilmistir. Operasyon sirasinda tarif edilen lokalizasyonda 3x2,5x1,5 cm boyutunda ektopik gastrik epitel iceren divertikil rezeksiyonu
yapilmistir.
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Sekil 3. Alt gastrointestinal kanama nedeni ile basvuran hemoglobin dustkligii olan 2 yasinda erkek hastada Meckel divertikiili arastirmak
lizere yapilan sintigrafik dinamik ve statik goriintiilemelerde umblikus diizeyinde batin orta hattin hafif saginda Meckel divertikili ile
uyumlu fokal odak tespit edilmistir. Operasyon sirasinda tarif edilen lokalizasyonda 15x12x11 mm boyutunda ektopik gastrik epitel iceren
divertikil rezeksiyonu yapilmistir.

Anterior Posterior

Sekil 4. Melenasi olan 15 yasinda kiz hastada batin orta hattin solunda bobrek inferioru diizeyi anteriorda bagirsak traselerine uyan alanda
statik ve SPECT-BT gortintiilemelerinde tetkiki takiben yapilan operasyonda da ayni lokalizasyonda saptanan ve rezeke edilen Meckel
divertikulu tespit edilmistir.

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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intermittan kanamalarin teshisinde duyarlihginin yiiksek
olmasi, saatler boyunca tiim Gl sistemin monitorize
edilebilmesi ve yiiksek riskli hastalarda prognostik bilgiler
vermesi yontemin avantajlaridir. GI kanama sintigrafisi 2
yontemle yapilabilir. Tc-99m salfur colloid (SC) ile yapilan
sintigrafide radyofarmasotik enjekte edildikten hemen
sonra retikiiloendotelyal sistem tarafindan tutulur. Serum
yart omrii cok kisa olup 15-20 dk sonrasinda intravaskiiler
alandan hizla arinmaktadir. Aktif bir kanama varsa
radyofarmasotik ekstravaskiler alana gecis gosterir. Batin
icerisinde birikerek gollenme meydana gelir. Tc99m-SC
ajaninin avantaji 0,05-0,1 mL/dL kadar dustik kanamalari
gosterebilmesidir. Dezavantaji ise 20 dk gibi kisa sureli
imajlar alinmasini  gerektirmesidir.  Gortntiilemenin
basarili olabilmesi icin aktif kanamanin dinamik takip
sirasinda olmasi gerekir. Hasta sirt Gistii yatar pozisyonda
gama kamera altinda yatarken IV 50 uCi/kg (minimum:
0,1 mCimaksimum: 3 mCi) Tc-99m SC enjekte edilir. 15
dk boyunca 1-2 dk'lik dinamik gortntuler toplanir. Aktif
kanama varsa genellikle 15 dk icerisinde bu durum
saptanir. Eger kanama odag) goziikmiyorsa inceleme 15
dk daha uzatilabilir. T-99m RBC (eritrosit) isaretleme ile
yapilan sintigrafi ise intermitant veya yavas kanamalari
gosterebilir. Background (zemin) aktivitesi distkttr. Uzun
siire vaskiler alanda kalabilir. 0,1 mL/dk - 0.4 mL/dk
kanamalar tespit edilebilir. Duyarlilik %90-95 bildirilmistir
(10). Radyofarmasotik baglama yontemleri goriintiileme
protokoli icin uygulama kilavuzumuzdan yararlanilabilir
(2). Vaskiiler timorler, anjiyodisplazi, AVM siklikla kanar.
Yalanci negatif ve pozitif sonuclar ek cekimlerle azaltilir.

Hepatobilier Sistem Sintigrafisi

Tc-99m iminodiacetic asit (IDA) analoglari siklikla
kullantlir. Aktif olarak hepatositler tarafindan tutularak
safra yollarina atilirlar. Bilirubinden farkli olarak baska
maddeler ile birlesmezler. Tc-99m HIDA 5-8 mg/dL serum
bilirubin diizeylerinde atilir. Tc-99m DISIDA 20 mg/dL
bilirubin dizeylerinde atilir. Mebrofenin 30-40 mg/dL
bilirubin dizeylerinde atilir. Bilirubin yiksek ise tercih
edilir. Safra sekresyonunu artirmak ve taniyi gliclendirmek
icin islem oncesi (3-5 glin) 5 mg/kg/glin fenobarbital
uygulanir. Hastanin ac¢ olmasi gerekmektedir. Gama
kamera altinda hastanin karaciger ve bagirsaklar girecek
sekilde 0.05 mCi/kg (minimum: 0,25 mG, maksimum:
3 mG) Tc-99m IDA deriveleri intravenoz yolla enjekte
edilir. 0,5-3’er dk.’lik 60 dk boyunca dinamik imajlar (1
saatlik safra kinetigi izlenmesi) alinir. Normal kosullarda
karacigerde iyi derecede tutulum ve homojen dagilim

goriilmesi, 15-30 dk icinde ana safra yollar ve safra
kesesinin viziialize edilmesi beklenir. Aktivite daha sonra
duodenuma gecer. Bir saat icinde safra kesesi ve yollarinin
viziialize olmamasi durumunda 2, 4 ve 6. saatlerde statik
imajlar ve 24. saat ge¢ goriintiileme yapilir. Normal safra
yollari sintigrafisinde ilk 1-2 dk.’da karaciger uptake’i
goriulir, 10. dk.’da SK dolmaya ve 45-60. dakikalarda
radyofarmasotik bagirsaga gecmeye baslar. Hepatobiliyer
sintigrafi endikasyon ve kontrendikasyonlari, kullanilan
ajanlar, hasta hazirhg, goruntileme protokoli,
degerlendirme yontemleri Nikleer Tip Seminerleri
dergimizde yayinlanan giincel bir derlemede ayrintih
olarak anlatilmistir (12).

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Kemik Sintigrafisi Uygulamalari
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0z

Pediatrik hastalarda kemik sintigrafisi (KS) benign kemik
patolojilerinin degerlendirilmesinde siklikla kullaniimaktadir.
Osteomiyelit tanisi, spor yaralanmalarinin tespiti, cocuk
istismari stphesi ve mandibular asimetri gibi blyime
bozukluklarinin  degerlendirilmesi  baslica endikasyonlar
arasinda yer almaktadir. KS'nin tim viicut gortnttleme
kapasitesi, osteomiyelit olgularinda multifokal tutulumlarin
saptanmasi ya da klinik olarak odak lokalizasyonunun zor
oldugu durumlarda onemli katkilar saglamaktadir. Stres
kiriklarinda manyetik rezonans goriintiilemenin yapilamadig
durumlarda taniya yardimcidir. Cocuk istismari siiphesinde
ozellikle kosta kiriklarinin tespiti agisindan tamamlayici
bir rolt vardir. Mandibular kondilde aktif hiperplaziyi
degerlendirmesiyle tedavi planlanmasinda onemlidir. Tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) veya SPECT/
bilgisayarli tomografi calismasiyla lokalizasyon ve tanisal
dogruluk artmaktadir. Ancak, SPECT gorintilemenin
stiresinin gorece uzun olmasi ozellikle kiiciik c¢ocuklarda
hareket nedeniyle uygulanabilirligi  sinirlayabilmektedir.
Bu derlemede, pediatrik hastalarda goriilen benign kemik
patolojilerinin tanisinda KS'nin kullanim alanlari, sinirhhklari
diger gorintileme yontemleriyle karsilastirmali olarak ele
alinmis ve klinik kullanima yonelik oneriler sunulmustur.
Anahtar  Kelimeler:  Pediatrik, kemik, radyonuklid
goriintiileme, SPECT

Abstract

Bone scintigraphy (BS) is frequently used in pediatric patients
for the evaluation of benign bone pathologies. Key indications
include the diagnosis of osteomyelitis, detection of sports
injuries, suspicion of child abuse, and assessment of growth
disorders such as mandibular asymmetry. The whole-body
imaging capacity of BS provides significant contributions
in osteomyelitis cases, particularly in detecting multifocal
involvement or in situations where the clinical localization of a
focus is challenging. It is helpful in diagnosing stress fractures
when magnetic resonance imaging cannot be performed. In
cases of suspected child abuse, BS plays a complementary
role, particularly in detecting rib fractures. It is also crucial
in evaluating active hyperplasia in the mandibular condyle,
aiding in treatment planning. The integration of single
photon emission computerized tomography (SPECT) or
SPECT/computerized tomography enhances localization and
diagnostic accuracy. However, the relatively long duration of
SPECT imaging can limit its applicability, especially in young
children due to movement. This review examines the use of BS
in diagnosing benign bone pathologies in pediatric patients,
discusses its limitations, compares it with other imaging
methods, and offers recommendations for clinical use.
Keywords: Pediatrics, bone, radionuclide imaging, SPECT
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Giris

Kemik sintigrafisi  (KS) kemik metabolizmasini
degerlendiren fonksiyonel goriintiileme yontemidir.
Kemik metabolizmasindaki patolojik degisikliklerin erken
tespitindeki yiksek duyarlihg, tim iskelet sistemini
goruntileyebilmesi, kiiciik cocuklarda sedasyon ihtiyac
olmadan uygulanabilmesi tetkikin gucli yonleridir.
Ancak, yiksek duyarhligin yaninda tetkikin ozgulligu
genellikle dustktir. Bu nedenle tetkike mimkiinse tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli
tomografi (BT) eklenerek tanisal dogruluk ve ozgulluk
artinlmal veya tetkik varsa radyolojik goriintileme
yontemleriyle korele edilmelidir.

Pediatrik KS'nin yorumlanmasi olgunlasan iskelet
sisteminde yasa bagl metabolik farkliliklar nedeniyle zor
olabilir. Yas gruplarina ait iskelet sistemine 6zgii normal
gortintiileme paternlerini tanimak énemlidir. Pediatrik KS
atlaslari bu konuda yardimai olabilir (1).

Cocuklar agrinin  kaynagini  belirlemede zorluk
cekebilir. Agri, lezyonunun oldugu yerden uzak bir bolgeye
yansiyabilir. Agrinin kaynagi oldugu dustnulen sinirli bir
alana odaklanan gortintiileme yaklasimi iskelet kaynakli
agriyi atlayabilir. Bu nedenle iskelet kaynakli agrinin tani
ve lokalizasyonunda KS ile kolayca elde edilebilen tiim
viicut gorintilemenin avantaji unutulmamalidir. KS'de
anormallik tanimlanan alana yonelik yapilan radyolojik
gorlintulemeyle tanisal ozgillik saglanmasi mantikh bir
yaklasim gibi gortinmektedir.

Bu bolimde pediatrik hastalarda KSnin benign
kemik patolojilerindeki klinik uygulamalari ve roli diger
gorlintiileme yontemleriyle karsilastirmali olarak ele
alinarak ozetlenmistir.

Radyofarmasotik

KS'de teknesyum-99m isaretli metilen difosfonat veya
hidroksimetilen difosfonat kullanilir. Verilecek aktivite
hastanin agirhgina gore belirlenir (2,3); Avrupa Niikleer
Tip Birligi (The European Association of Nuclear Medicine)
online doz hesaplayicisi bu konuda yardimcr olabilir
(https://eanm.org/publications/useful-resources/dosage-
calculator-old)).

Radyofarmasatigin intravenoz enjeksiyonundan sonra
kemikteki tutulumu ve dagilimi bolgesel kan akimina ve
osteoblastik aktiviteye baglidir. Aktivitenin yaklasik %50’si
1-2 saat icinde kemige lokalize olur. Kandaki aktivite 2
saat icinde uygulanan dozun %4-10’una, 24 saat sonra
%2'den azina duser (4).

Teknesyum-99m  isaretli  fosfatlar  noroblastom,
fonksiyonel aspleni, miyozitis ossifikans ve nekrotizan
enterokolit gibi iskemi ve/veya mikrokalsifikasyona
egilimli ~ yumusak  doku lezyonlarinda  tutulum
gosterebileceginden KS gorintilerinde yumusak doku
tutulumu acisindan dikkatli olunmahdir.

Hasta Hazirhg

Radyofarmasotik uygulamasindan sonra en az
24 saat boyunca radyasyon dozunu azaltmak icin
hastalar bol sivi tiiketmelidir. Dolu mesane pelvik
bolgenin degerlendirmesini sinirlayabilir. Bu nedenle
tuvalet egitimli cocuklardan goriintileme oncesinde
idrar yapmalarn istenmelidir. Bu bolgeyi daha iyi
degerlendirmek icin mesane kateterizasyonu gerekebilir.
Cogunlukla sedasyon olmadan c¢ekim tamamlanabilir
ancak SPECT icin sedasyon gerekebilir.

Goriintileme

KS gorintileri klinik duruma gore tek veya cok fazli
sekilde elde edilir. U¢ fazli KS kanlanma, kan havuzu
ve gec goruntiilemeyi icerir. Kanlanma gortntileri
radyofarmasotigin enjeksiyonuyla es zamanh baslatilan,
klinik olarak en fazla siiphe ceken alanin dinamik
gortntileridir.  Kan havuzu gorintileri  kanlanma
fazindan hemen sonra elde edilen, enjeksiyonu takiben
10 dakika icinde tamamlanmasi onerilen ilgili alanin
veya tim viicudun goriuntileridir. Erken fazlar olarak
adlandinlan bu goruntiiler enfeksiyon veya enflamasyon
degerlendirilmesinde faydalidir. Geg gortintiiler genellikle
3-5saatsonraeldeedilir, timvicuduicermelidir (timvicut
tarama veya coklu spot gortintileme). Goruntiler disuk
enerjili yuiksek rezoltisyonlu paralel-hol kolimatorle elde
edilir. Pinhol kolimatorle goriintiileme kalca ekleminin,
el ve ayaklarin kiiciik kemiklerinin degerlendirilmesinde
ve osteoid osteomanin karakterizasyonunda faydalidir.
Hareketsiz bir cekim icin yenidogan ve kiiciik cocuklarda
gec goriintiler uyku saatine planlanabilir. Hasta mimkiin
oldugunca simetrik yatirilmali; kalca, diz ve fibulanin
uygun sekilde goriintiilenebilmesi icin ayaklar ice dontik
ve bas parmaklar birbirine yakin olmalidir (notral

pozisyon) (5).

Klinik Uygulamalar

Osteomiyelit
Pediatrik grupta osteomiyelit siklikla hematojen
kaynakli ve bakteriyel kokenlidir. Genellikle uzun
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kemiklerin metafizinde gortlur. Bu bolgedeki sintizoidal
damarlardaki yavas kan akimi ve disiik fagositik aktivite
bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirir. Distal femur,
proksimal tibia ve humerus en sik etkilenen kemiklerdir
(6,7).

Yenidoganlarda, 1 yasina dek, blytime plagi olarak
adlandirilan fizis bolgesinin metafizyel alandan epifize
uzanan transfizyel damarlarla beslenmesi enfeksiyonun
epifize gecisine, gevsekce yapismis ve eklem kapsiiltyle
devamlilhigr olan periosteum enfeksiyonun metafizden
eklem bosluguna yayilmasina izin verir. Bu nedenle,
osteomiyelit 1 yasindan kiiclik cocuklarda sikhkla septik
artrit ile iliskilidir. Cocuk biyudiikce, 2-16 yas arasinda,
blytime plaginin kapanma sirecine girmesiyle metafizyel
alandan epifizyel alana vaskiiler uzanim kaybolur, bu
durum epifizi ve eklemi enfeksiyondan korur (8).

Radyografiler kirik veya kemik tiimaorleri gibi diger agri
nedenlerini kolay bir sekilde degerlendirilebileceginden
basvurulanilk goriintiileme yontemiolsa da osteomiyelitin
erken doneminde genellikle negatiftir; 10 giine kadar
bulgu izlenmeyebilir (9).

Pediatrik akut hematojen osteomiyelitin tanisi ve
yonetimi tizerine 2021°de yayinlanan kilavuzda (10); diiz
grafiden sonra ileri gortintileme gereken durumlarda
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile degerlendirme
onerilmistir. MRG'nin apse ve septik artrit gibi yumusak
doku komplikasyonlarini karakterize etme yetenegi
ve diger goriintileme yontemlerinden daha iyi tanisal
dogruluga sahip oldugu vurgulanmistir.

Ancak, bazen enfeksiyon bolgesi dolayisiyla MRG'de
goriintulenecek bolge net olmayabilir. Yurime reddi
veya aksamasl olan cocuklarda semptomlarin kaynagini
saptamak zor olabilir; bulgular, pelvis veya kalca ile
ayak arasindaki herhangi bir yerdeki osteomiyelitten
kaynaklanabilir. Ayrica agrli bolge, yansiyan agriyi
temsil ediyor olabilir. Bu gibi klinik durumlarda veya
MRG'nin yapiimasinin mimkin olmadig durumlarda
(sedasyon ihtiyaci, metalik enstriimantasyon vb.) tim
viicut gortinttilemeyi saglayan Nikleer Tip goriintiileme
yontemleri arasinda ilk olarak ti¢ fazh KS yaptimalidir (11).

Akut hematojen osteomiyelit cogunlukla tek bolgeyi
icerir. Ancak cocuklarda (%7), ozellikle yenidoganlarda
(%22) ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
multifokal osteomiyelit gorilebilir (6). Bu durum tiim
viicut goriinttilemeyi tercih sebebi kilar.

Osteomiyelitte ¢ fazli KSde kemikte kanlanma
fazinda artmis kan akimi, kan havuzu fazinda hiperemi

ve gec fazda artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir.
Kan havuzu goriintileri de tim viicut tarama seklinde
yapilmalidir (5). Geg gortintiilerde fizyolojik olarak artmis
radyoaktif madde tutulumu gosteren biiylime plaklari
bu alandaki enfektif sireclerin vyarattigi asimetrinin
saptanmasini zorlastirabilir. Bu nedenle kanlanma ve
kan havuzu goruntileri, biyime plaklarinda heniiz
radyoaktif madde tutulumu izlenmemisken, supheli
bolgeyi saptamak acisindan dikkatlice incelenmelidir (12).
KS gorunttleri, artmis radyoaktif madde tutulumuna yol
acabilecek diger nedenleri tanimlamak adina anatomik
goriintlerle karsilastirilmali ve miimkiinse calismaya
SPECT/BT eklenmelidir (13).

Cocuklarda, ozellikle yenidoganlarda, subperiosteal
odem ve efiizyondan kaynaklanan basing enfekte
bolgeye kan akimini azaltabilir. Bu nedenle hastaligin
erken  doneminde hiperperflizyon ve  hiperemi
gorilmeyebilir, gec goriintiilerde fotopeni izlenebilir
(“soguk” osteomiyelit). Kan akimi yeniden saglandiginda,
radyoaktif maddenin kemikteki tutulumu kademeli olarak
artar. Enfekte kemikteki radyoaktif madde tutulumunun
yogunlugu komsu normal kemiktekiyle benzer diizeyde
oldugu bir donemde sintigrafik  degerlendirme
yapildiginda patolojik alan tespit edilemeyebilir (6). Ayrica,
enfeksiyonun korteksten subperiosteal alana yayilmasiyla
olusan subperiosteal apse de KSde odaksal fotopeni
olarak gortlir. Bu gorunim altta yatan osteomiyeliti
dustndirmelidir (14).

Uc fazli KS'nin duyarhhg@ vyaklasik %90, ozgiillugii
%40-70 arasinda bildirilirken (15,16); MRG'de bu oranlar
siraslyla %82-100 ve %75-95 olarak belirtilmistir (17).
MRG ve ti¢ fazli KS'nin tanisal dogrulugunu karsilastiran
calismada MRG'nin duyarliligi %100, 6zgilligu %93; KS'nin
ise duyarlihgl %68, ozgilliglti %47 olarak bulunmustur
(18). Ancak, yenidogan osteomiyelitinde KS'nin duyarliligi
daha dusuktir (19); nitekim eski bir calismada duyarhlik
%31,5 olarak bildirilmistir (20).

Sonu¢ olarak, osteomiyelit tanisinda  odak
lokalizasyonunun miimkin olmadigl olgularda veya
multifokal tutulum acisindan tc¢ fazli KS tamamlayici
ve yonlendirici bir goriintileme yontemi olarak katki
saglamaktadir.

Artrit

Artrit, enfeksiyoz veya non-enfeksiyoz enflamatuvar
olabilir. Uc¢ fazli KSde akut artrit, erken goriintiilerde
eklemin hiperperfiizyonu ve hiperemisi, gec goriintiilerde
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periartikiiler tutulum seklinde izlenir. Bu gortinim
hem septik hem de aseptik artritte gorilebilir. KS'nin
septik eklem degerlendirilmesindeki rolii, en azindan
bir tani araci olarak, bu nedenle sinirlidir. Septik artrit
stiphesinde eklemdeki sivi varhginin degerlendirilmesi
icin ultrasonografi yapilmalidir. Sivi varsa, eklem aspire
edilmelidir. KS, septik artrit ortaminda osteomiyelit
olasihgini dislamak icin uygulanmalidir (7).

Kronik Tekrarlayan Multifokal Osteomiyelit

Genellikle 5-15 yas arasinda ve kizlarda daha sik goriilen
nadir sistemik enflamatuvar kemik hastaligidir. Hastalar
genellikle kemik agrisi, sislik ve bazen birden fazla tutulum
bolgesiyle basvururlar. En sik uzun kemiklerin metafizleri,
siklikla tibia, femur ve klavikula etkilenir. Mandibula,
omurga, pelvis, kostalar, sternum da etkilenebilir.
Tani genellikle tekrarlayan epizotlar sirasinda klinik,
gortintiileme ve patolojik bulgulara dayali konur. Klinik
osteomiyelitle benzerdir ancak kemik biyopsileri ve kan
kulturleri her zaman negatiftir. MRG oncelikle tercih edilen
goriintileme yontemidir. KSde tipik goriinim etkilenen
kemikte belirgin artmis radyoaktif madde tutulumudur.
Tipik lokalizasyonlarda birden fazla tutulumun varligi
taniyr desteklemeye yardimci olur (21,22).

Osteoid Osteoma

Osteoid osteoma, genellikle geng, c¢ogunlukla
erkeklerde goriilen, cogunlukla 2 cm’den kiiciik, benign
ancak agrili osteoblastik kemik lezyonudur. Lezyondan
prostaglandinlerin yiiksek tretimi klinik sunumdaki
agrinin geceleri kotulesmesinin ve nonsteroidal anti-
enflamatuvar ilaclarla hafiflemesinin temelini olusturur.
Cogunlukla (>%50) alt ekstremitede, genellikle uzun
kemiklerin korteksinde, diyafiz veya metafizde yerlesim
gosterirler. Yaklasitk %10-20 olgu vertebrada, siklikla
lomberseviyede, 6zellikle posterior elemanlarda (%70-100)
yerlesimlidir, vertebra govdesi nadiren etkilenmektedir
(%710) (23,24).

Dz grafiler tercih edilen ilk gortintiileme calismasidir.
Osteoid osteoma, radyoliisen bir nidus cevresinde skleroz
veya kortikal kalinlasma alani seklinde gortiniir. Omurga,
pelvis, kafatasi veya ayak gibi karmasik anatomik
bolgelerdeki tst tiste binen kemik yapilar, intra-artikiiler
yerlesim ve cevre sklerotik kortikal kemik lezyonun
saptanmasini zorlastirabilir (25). Ayak-ayak bilegi osteoid
osteomu olan 223 hastalik bir meta-analizde, diiz grafiyle
yalnizca %66 lezyonun tespit edildigi bildirilmistir (26).

Ayni calismada BT ve KSnin duyarhligi %96, MRG'nin
duyarlihgr %65 olarak bulunmustur.

BT, osteoid osteoma gortintiilemesinde en iyi teknik
olarak belirtilmistir. Tipik olarak iyi sinirli yuvarlak veya
oval sekilli hipodens nidus sklerozla cevrilidir. Lezyon
cevresinde korteksten nidusa uzanan kalibrasyonu ince,
kivieimli hipodens cizgiler gozlenmistir (vaskiler oluk
isareti); lezyonun ayirici tanisi icin orta derecede duyarli ve
yuksek derecede 6zgiil oldugu bulunmustur (27). MRG’nin
olgularin %35'inde taniyi kacirabildigi ve BT'nin MRG'den
ustiin oldugu bildirilmistir (28). Ancak MRG teknolojisinin
gelismesiyle, dinamik postkontrast goriintiilemenin
ozellikle atipik yerlesimli osteoid osteomalarin tanisinda
BT ile esit ve hatta biraz daha iyi oldugu 6ne surtlmustur
(29). BT'nin bir avantaji ise minimal invaziv perkitan
tedaviler icin kilavuz olmasidir (25).

KS osteoid osteoma tanisinda oldukca duyarlidir.
Sintigrafide, nidusta yogun radyoaktif madde tutulumu
izlenirken cevre reaktif sklerozda daha az yogunlukta
aktivite tutulumu gozlenmesi “cift dansite” bulgusu
olarak tanimlanmistir ve apendikiiler lezyonlar icin
oldukga tanisaldir. Vertebral lezyonlarda reaktif sklerozun
daha az olmasi nedeniyle bu bulgu vertebralarda daha
nadir gorilir. Lezyonun daha iyi karakterizasyonu icin
pinhol kolimator kullanimi 6nerilmistir. intra-operatif
radyonuklid gortntileme imkani nidusun lokalize
edilmesine ve tam rezeksiyonunun dogrulanmasina
yardimcr olur (30). SPECT/BT'nin sagladigi fonksiyonel ve
anatomik bilgilerle osteoid osteomanin tespiti ytksek
dogrulukla yapilmaktadir (Sekil 1). Otuz-bir hastanin
dahil edildigi bir calismada lezyon tespiti icin duyarlilik,
ozgllluk ve dogruluk SPECT/BT'de (hepsi %100), BT
(sirasiyla %78, %92 ve %84) ve planar sintigrafiye (sirasiyla
%100, %38 ve %74) kiyasla daha ytiksek bulunmustur (31).

Fibroz Displazi

Fibroz displazi (FD), Gs uyaric proteininin o-alt
biriminin sporadik mutasyonundan kaynaklanan kemigin
benign gelisimsel hastaligi olup kemik, zayif organize
olmus, yapisal olarak saglam olmayan fibroz doku ile yer
degistirir ve bozulur. Siklikla cocuklarda ve ergenlerde
tespit edilir. McCune-Albright (MAS) ve Mazabraud
sendromlarinda FD, iskelet disi anormalliklerle birlikte
gortlir. Monostotik (%70-85) veya poliostotik (%15-
30) olabilir. Monostotik form poliostotik FDye veya
MAS’a ilerlemez. Monostotik FD siklikla kosta, femur ve
kafatasinda goriilir. Monostotik FD olgularinin cogu
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Sekil 1. Sol kalgada agri sikayetiyle basvuran 8 yasinda erkek hastaya ait gortintiler. a. Kan havuzu fazinda sol femur proksimalinde odaksal
hiperemi izlenmektedir (siyah ok), b. Gec fazda ayni bolgede odaksal artmis radyoaktif madde tutulumu mevcuttur, c. Koronal ve sagital
SPECT/BT goriintilerinde hipodens nidusta artmis radyoaktif madde tutulumu ve cevresinde skleroz izlenmekte olup bulgular osteoid

osteoma lehine degerlendirilmistir
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

insidental olarak saptanirken poliostotik form genellikle
yasamin ilk birkac yilinda tespit edilir. Poliostotik formda
kafatasi, mandibula, pelvik kemikler ve femur en sik
etkilenen vyerlerdir. Sendromik hastalarda genellikle
poliostotik form goriliir (32,33).

KS, metabolik aktif lezyonlari saptamak ve hastalik
yayginhigini degerlendirmek icin kullanihr. MASda ilk
KS'nin 5 yasinda yapilmasi onerilmektedir; ctinki klinik
onemli lezyonlarin %90’dan fazlasi bu donemde tespit
edilebilir (34). KSde lezyonda artmis radyoaktif madde
tutulumu izlenir. SPECT/BT lezyon karakterizasyonunu ve
invazyonunu dogru bir sekilde degerlendirmeye yardimc
olur (35).

Stres King

Pediatrik sporcularda spor yaralanmasinin  sik
nedenlerinden biri yogun antrenman ile tekrarlayan
hareketlerin kemikte yarattigi strestir. Yeterli dinlenmenin
olmadig, kasin surekli kullanildigi ancak mineralizasyonu
normal iskelet sisteminin bunu destekleyemedigi
yorgunluk durumunda stres kiriklari meydana gelir. Stres
kiriklari alt ekstremitede; tibiada (%50), fibulada (%20),
metatarsal ve tarsal kemiklerde (%7) daha sik goriliir.
Ust ekstremite stres kiriklari daha nadirdir (%10’dan az)
(36,37).

Radyografi ucuz ve erisilebilir olmasiyla genellikle
basvurulan ilk goriintiileme yontemidir ancak akut
donemde olgularin  %90’inda  bulgu izlenmeyebilir
(37). MRG, yuksek duyarlihk ve ozgiillige sahip olmasi,
iyonlastirici  radyasyon icermemesi ve agriya neden
olabilecek diger patolojileri gosterebilmesi sebebiyle
bir sonraki basamakta tercih edilen yontemdir (38,39).
MRG'nin yapilamadig durumlarda veya radyografi ile
klinik arasinda uyumsuzluk varsa tic fazh KS tanida yararli
olabilir (40).

Uc fazli KSnin erken fazlarinda enflamasyon
kaynakli hiperperfiizyon ve hiperemi, gec fazinda
strese bagli osteoblastik aktivite artisi olan bolgelerde
artmis radyoaktif madde tutulumu gozlenir. Bulgular
semptomlarin baslangicindan 6-72 saat sonra gorulur
(40). MRG'nin stres kingi tanisinda duyarlihgr %88, KS'nin
%74 olarak bulunmustur (41).

KS bulgularina gore stres kiriginin tiim spektrumunu
kapsayan ekstremitelerin uzun kemiklerine uygulanabilen
bir derecelendirme sistemi gelistirilmistir (42). Erken
donemde kemigin strese tepkisi olarak meydana gelen
periostik reaksiyon, kiiciik bir alanda kortikal kemige
sinirh lineer paternde artmis radyoaktif madde tutulumu
seklinde gozlenir. Surec ilerledikce, artmis radyoaktif
madde tutulumu gosteren alan genisler ve kemik iligine
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dogru posteriora ilerleyerek fusiform bir goriinim
kazanir. Son asamada transosseoz stres kirigl kemigin tim
kalinhigini kaplayan artmis radyoaktif madde tutulumu
seklinde izlenir. SPECT/BT, stres kirnginin evresini daha
dogru bir sekilde belirlemeye yardimcr olur ve kiicik
boyutlu lezyonlari tespit edebilir.

Tibiadaki stres kiriklart genellikle posteromedial
kortikal kemikte, sikhkla orta (cte birlik kismin distal
tcte birlik kisimla birlestigi yerde gozlenir, ancak diyafiz
boyunca herhangi bir yerde olabilir. Genellikle multifokal
ve bilateraldir, ayni sporcuda farkh evrelerde stres kiriklari
gorilebilir. Fibula stres kiriklar diyafizin distal ticte birlik
kissmda dis malleolusun proksimalinde yer ahr. Tipik
olarak diyafize paralel yonelimli oval veya fusiform sekilli
lokalize artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir. Ancak,
periostik reaksiyon asamasinda genellikle tutulum daha
dogrusaldir ve kortikal bolgeye sinirhidir (36).

Tibial stres kingindaki semptomlar shin splints (medial
tibial stres sendromu) gibi entezopatik lezyonlarla
karisabilir. Shin splints'te, stres kinginin aksine erken
fazlarda kanlanmada artis izlenmez ve gec fazda odaksal
veya fusiform tutulum olmaksizin posterior tibial
kemik korteksi boyunca uzanan lineer paternde artmis
radyoaktif madde tutulumu gozlenir (36). Ancak tanida
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MRG bulgulanyla klinik semptomlarin daha iyi korele
olmasi, takipte kullaniimasi ve rehabilitasyon sirecine
yon vermesi sebebiyle KS yerine MRG dnerilmistir (43).

Ayak ve ayak bilegi stres kiriklarinin %55
metatarsallarda yer alir, en sik ikinci ve tictincii metatarsal
kemikler etkilenir. Tarsal kemikler arasinda en sik
kalkaneus etkilenir (36). Stres kirig nedeniyle artmis
aktivite tutulumu; metatarsal kemigin safti boyunca
horizontal-fusiform veya iyi sinirli-fokal veya tranvers-
lineer gorintimde olabilir (44). SPECT/BT'nin eklenmesiyle
tarsal ve metatarsal stres kiriklarinin lokalizasyonu dogru
bir sekilde tespit edilebilir.

Omurganin tekrarlayan hiperekstansiyon ve rotasyon
hareketleri, pars interartikiilariste strese neden olur.
Bu kronik ve tekrarlayan stres yorgunluk kingr olan
spondilolizise yol acabilir ve genellikle bilateraldir.
Olgularin %85-95'inde L5i ve %10'unda L4'U etkiler.
Bilateral olgularin vyansinda lizis spondilolistezise
ilerlerken, olay tek tarafliysa listezis nadirdir. Pars
interartiktlariste stres reaksiyonu (kirik hatti veya skleroz
yok) ve spondilolizis (kirk hatti var) durumlarinda KS'de
artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir. Eski iyilesmis
non-union kirikta artmis radyoaktif madde tutulumu
gozlenmez (Sekil 2) (36). Pars interartikilaristeki artmis

P

P4 8

anterior posterior

Sekil 2. a. Bel agrisi sikayetiyle basvuran 7 yasindaki kiz hastanin tiim viicut kemik sintigrafisinde iskelet sisteminde radyoaktif madde
tutulumu normal sinirlardadir. SPECT/BT'de L5 seviyesinde, sag pars interartikilariste artmis radyoaktif madde tutulumu saptanmistir.
Tanisal BT'de L5 vertebrada bilateral spondilolizis ile uyumlu gortintiim raporlanmis olup; kirik hatti sag tarafta aktif, sol tarafta inaktif olarak
degerlendirilmistir, b. Sol ayakta agri sikayeti ile basvuran 8 yasindaki kiz hastanin MRG'sinde sol kalkaneusta mediiller 6dematoz sinyal
degisiklikleri saptanmistir. Nidus acisindan siipheli goriinim tariflenmesi tizerine yapilan BT'de osteoid osteoma ile uyumlu tipik goriintim
veya stres kingi ile uyumlu olabilecek kortikal devamsizlk izlenmemistir. Kemik sintigrafisinin kan havuzu fazinda (ilk sira) sol kalkaneal
bolgede hiperemi, ge¢ faz spot ve SPECT/BT goriintiilerde (orta ve alt sira) sol kalkaneusta artmis radyoaktif madde tutulumu izlenmistir.
Bulgular, MRG ile birlikte degerlendirildiginde, on planda stres reaksiyonu lehine yorumlanmistir

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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aktivite tutulumunun agri ile iliskili oldugu gosterilmistir
(45). Planar gortntulerin genellikle pars lezyonlarinin
tespiti icin duyarhhgi dusik oldugundan kemik kokenli
bel agrisi arastirilan olgularda planar goriintiiye SPECT
hatta SPECT/BT eklenmelidir; duyarliligi %20-50 oraninda
artirdig1 belirtilmistir (36). Bir calismada SPECT'te goriilen
50 lezyondan 40'inin MRG'de tespit edildigi ve SPECT’in
negatif olup MRG'nin pozitif oldugu olgunun olmadig
gosterilmistir (46). Baska bir calismada ise SPECT'te tespit
edilen 20 lezyonun 18’inin MRG'de tespit edildigi ve
SPECT’in negatif olup (n=690) MRG'nin pozitif oldugu 7
pars lezyonu oldugu belirtilmistir (47).

Sonu¢ olarak; MRG, stres kingl olgularinda tani ve
takipte oncelikle tercih edilmektedir. Bazi durumlarda KS
ve SPECT/BT, MRG'ye tamamlayici bilgiler sunabilir.

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Kompleks holgesel agri sendromu tip 1 (refleks
sempatik distrofi), genellikle distal ekstremitede duyusal,
motor ve otonomik bulgularla karakterize agrili klinik
durumdur. Pediatrik grupta genellikle kiz cocuklarinda
(%90) ve alt ekstremitede (%80-90) gortlir. Siklikla minor
travma (burkulma, kirik, yumusak doku yaralanmasi
vb.) sonrasi sinir yaralanmasi olmadan gelisir. Tani
klinik degerlendirmeye dayanir. Supheli durumlarda
konfirmasyon veya ekartasyon amaciyla gortintiileme
yontemlerine basvurulur. U¢ fazh KSde etkilenen
ekstremitede erken fazlarda azalmis kan akimi ve gec
fazda azalmis radyoaktif madde tutulumu gozlenir.
Olgularin yaklasik %80’inde agrili ekstremitenin soguk,
odemli ve siyanotik oldugu belirtilmistir. Bu belirtiler
vazomotor bozukluklar isaret eder ve KSdeki azalmis
radyoaktif madde tutulumunun sebebini aciklar. Bu
nedenle, pediatrik olgular, erken donemde klinik (sicak
deri) ve KS ozellikleri artan kan akimi ile iliskili olan
eriskin olgulardan farklidir (48).

Cocuk istismari

KS'nin,  cocuk istismarindan  siphelenildiginde
degerlendirmede tamamlayici bir roli vardir. Kirik, cocuk
istismarinda yumusak doku yaralanmalarindan sonra
ikinci sirada yer alir ve yaklasik %55 olguda gortlr. En sik
kosta kiriklari gortlir (%71); bunu humerus (%48) ve femur
(%28) kiriklari takip eder. Kafatasi kiriklari, istismardan
ziyade kazalara bagli travmalardan sonra daha sik rapor
edilmistir. Kafatasi kinginin istismara bagli olma olasihig
3'te 1'dir ve genellikle paryetal kemikte dogrusal kirik
seklindedir. Coklu kiriklarin istismardan kaynaklanma
olasiligi daha yuksektir (49).

Klasik metafiz lezyonu (KML) veya kose kirig, istismara
oldukga 6zgul olan bir kirik tipidir. Bu, cocugun siddetli
bir sekilde sarsiimasi veya ekstremitenin bukilmesi
sonucunda metafizin stingerimsi kisminda olusan bir
dizi mikrokirktir. Genellikle distal femur, proksimal tibia,
distal tibia veya proksimal humerusta gorilir. Tek bir
KMLnin varligi bile ayirici tanida ¢ocuk istismari olasihgini
dustndirmelidir (50).

iki yasindan kiictik cocuklarda fiziksel istismar siiphesi
olan olgularin timinde iskelet tarama grafileri (kemik
serileri) ile degerlendirme onerilmektedir (51). Grafilerle,
periost reaksiyonu, kallus olusumu gibi bulgulara
dayanarak eski ve yeni kirik ayirt edilebilir (50). Farkli
zamanlarda meydana gelmis kiriklar tekrarlayan travmayi
gosterdiginden istismar stphesini artirmaktadir. Kemik
serilerinin  dezavantaji  kosta kiriklarinin tespiti icin
duyarhihginin disuk olmasidir (52). Bu nedenle, sadece bu
yontemin sonuclarinin kullaniimasi yanlis karar vermeye
neden olabilir.

KS ve kemik serileri, istismar olgularinda birbirini
tamamlayan calismalardir ve birlikte kullanildiginda
daha cok kirk tespit edilmistir (52,53). Bir ¢alismada
cocuk istismarindan suiphelenilen 30 hastada tespit
edilen 124 kinktan 64’ sintigrafide, 77’si grafide tespit
edilmistir. Kosta kiriklari haric, kiriklarin %33’t her iki
goriintileme yonteminde, %44’ vyalnizca grafide ve
%25'i yalnizca sintigrafide gortinttilenmistir. Grafiyle 20
olguda KML tespit edilmistir ancak sintigrafide bunlarin
%351 tespit edilmistir. Grafisi normal olan 6 hastada
sintigrafide; sintigrafisi normal olan 3 hastada grafide
bulgu saptanmistir (53).

KS, kosta ve miiphem saft kiriklarinin tespitinde
hassastir. Sintigrafi, akut bakim ortaminda kemik serilerini
desteklemek icin kullanilir. Ancak givenli bir ortama
yerlestirilmis bir cocukta 2-3 hafta sonra yapilan takip
radyografik gorlntiileme sintigrafiye alternatif olarak
belirtilmistir. Sintigrafinin dezavantajlari kirik yasinin
belirlenememesi, kafatasi kiriklarinin ve KML tespitinde
cok hassas olmamasidir; bu durumlarda radyografiye
ihtiyac duyulur (51).

Cocuklart iyonlastinc  radyasyon  kullanmadan
degerlendirme yetenegi tim vicut MRGye olan ilgiyi
artirmis olsa da kirik tespitinde kemik serileriyle
karsilastirildiginda %40 gibi disik bir duyarliliga sahip
olmasi nedeniyle cocuk istismarindan siiphelenilen
olgularda iskelet travma degerlendiriimesinde MRG
onerilmemektedir (54).
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Renal Osteodistrofi

Renal osteodistrofi, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
sonucu iskelet sisteminde gozlenen bulgulari tanimlar
(55). Uc ana alt tipi vardir: hiperparatiroidizm iliskili
yiiksek yapim-ytkim, adinamik kemik hastaligi veya
osteomalazi iliskili diistik yapim-yikim ve mikst tip. Tanida
altin standart kemik biyopsisidir. Ancak invaziv, maliyetli
ve degerlendirilmesi zor oldugundan biyokimyasal
belirtecler ve goruntileme yontemleri gibi non-invaziv
yaklasimlar degerlendirmede onem kazanmaktadir.

Yiiksek yapim-yikim tipinde sintigrafide kalvaryum,
mandibula, periorbital, periartikiiler kemikler dahil
olmak uzere iskelet sisteminde difftiz artmis radyoaktif
madde tutulumu ile kemik-yumusak doku kontrastinin
arttigi superscan goriniimii izlenir. Mesane, bu hastalarda
KBY nedeniyle vizialize edilemeyebilir (Sekil 3). Bu bulgu,
renal osteodistrofinin superscan goriinimiine neden olan
diger metabolik hastaliklardan veya yaygin metastatik

hastaliktan ayrimi icin yardimc olur. Kostokondral
bileskelerde teshih tanesi goriinimi ve sternumda
kravat isareti olarak tanmimlanan artmis radyoaktif
madde tutulumlari izlenir. Fraktir, psodofraktiir ve
brown timor iliskili odaksal artmis radyoaktif madde
tutulumu  gozlenebilir  (56). Kalsiyum kristallerinin
yumusak dokuda ornegin buyiik eklemlerin cevresinde,
midede ve bobreklerde birikmesi sonucu sintigrafide bu
alanlarda radyoaktif madde tutumlari izlenebilir (55).
Benzer sekilde uzun siireli hemodiyalize giren hastalarda
amiloid birikimi meydana gelebilir ve periartikiler veya
iskelet disi yumusak dokuda aktivite tutulumuna neden
olabilir (55). Dusuk yapim-yikim tipinde, odaksal bir
patoloji ile komplike olmadigi siirece genellikle azalmis
radyoaktif madde tutulumu gozlendigi belirtilmistir (56).
KS'de yiiksek yapim-yikim tipine dair bulgularin olmasi
adinamik kemik hastaliginin ekartasyonu icin yol gosterici
olabilir,
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Sekil 3. Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle 4 yil periton diyalizi géren ve son 3 aydir hemodiyalize alinan 9 yasindaki kiz hastada
bisfosfonat tedavisi oncesi adinamik kemik hastaligini dislamak amaciyla kemik sintigrafisi yapilmistir. Goriintiilerde epifiz plaklarinda
hastanin yasi ile uyumlu radyoaktif madde tutulumlari vardir. Kranyumda periorbital alanda belirgin olan ve mandibulada artmis radyoaktif
madde tutulumu izlenmistir. Bu gortiniim oncelikle yiiksek yapim-yikim tipi renal osteodistrofiyi distindtrmustir. KBY ile uyumlu olarak
her iki bobrek lojunda ve mesanede radyoaktif madde tutulumu izlenmemistir. Karaciger boyutlarinda artis ve eslik eden disiik diizeyde
radyoaktif madde tutulumu hastanin bilinen Caroli hastaligina ikincil olarak degerlendirilmistir

KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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Mandibular Asimetri

Mandibular kondildeki biyime anormalligi ylzde
asimetriye, malokluzyona ve temporomandibular eklem
disfonksiyonuna neden olur. Asimetrinin en sik sebebi
unilateral kondiler hiperplazidir. Hastaligin aktif evresinde
biytimeyi durdurmak icin parsiyel kondilektomiyle
anormal biiytime merkezi cikarihr. Aktif olmayan kondiler
hiperplazide, asimetri ortognatik rekonstriiktif cerrahi ile
tedavi edilir. Bu nedenle tedavi secimi ve zamanlamasi
icin hastaligin aktif olup olmadigini degerlendirmek
onemlidir (Sekil 4) (57).

Standartlastiriimis fotograflarla yapilan klinik takipler
ve diz grafiler degerlendirmede kullanilsa da yeterli
veriyi elde etmek icin yillar stren gozlemler gerekebilir
(57). BT ile kondildeki anatomik degisiklikler (kondil
capinda artisa eslik eden skleroz) tespit edilebilir ancak
kondilin biytime aktivitesi hakkinda bilgi elde edilemez.
KS mandibular kondilin aktivitesini degerlendirmek icin
etkili bir yontemdir.

Planar goriintuler, mandibular kondilin,
kafatabaninin ve kontralateral kondilin aktivitelerinin
ortismesi sebebiyle optimal degildir. Calismaya ilgi
alaninin  daha iyi uzaysal rezolusyonunu saglayan
SPECT veya SPECT/BT eklenmesiyle planar calismanin
zayifhgr giderilmis, duyarlilik artmistir  (58). Ayrica,
semi-kantitatif analizin gorsel degerlendirmeye kiyasla
unilateral kondiler hiperplazi tespitinde daha iyi oldugu
gosterilmistir (59). Bu analizde, SPECT calismasinda
bilateral mandibular kondile ve klivusa ilgi alanlari gizilir.
Klivusun artiktilasyonunun olmamasi, agirlik tasimamasi
nedeniyle internal referans olarak kullanilabilecegi
dustunulmustir (57). Ancak klivusun blytimesi sfeno-
oksipital sinkondroz kapandiginda durur. Bu kapanma
kizlarda 12-13, erkeklerde 14-15 yaslarinda baslar ve 17-18
yasinda tamamlanir. Bu nedenle klivus biiyiime cagindaki
hastalarda gtivenilir bir referans bolge olmayabilir (60).
Cizilen her bir ilgi alanindaki maksimum piksel sayimi
kaydedilir. Maksimum piksel, ilgi alani icinde kaldig
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Sekil 4. Fasiyal asimetri ve cenede sola deviasyon nedeniyle kemik sintigrafisi cekilen 16 yasindaki kiz hastada, tiim viicut tarama ve kafa spot
gortntilerde sag mandibular kondilde artmis radyoaktif madde tutulumu izlenmistir. SPECT/BT Uzerinden yapilan semi-kantitatif analizde
sag kondilde kondil sayim orani 1,96; rolatif tutulum yitzdesi %66; kondil-klivus orani 1,13 olarak hesaplanmistir. Bulgular sagda aktif
kondiler hiperplazi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (RLT: Sag lateral, LLT: Sol lateral)

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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stirece bu deger ilgi alaninin yerlesimine veya boyutuna
bagh olmadigindan tutarli ve tekrarlanabilir sekilde
belirlenebilir. Bu nedenle, ortalama piksel sayimi yerine
maksimum sayimin kullanilabilecegi onerilmistir (57).

Rolatif tutulum yiizdesi (sag veya sol kondildeki
sayimin her iki kondildeki toplam sayima orani) %55
veya daha vyiksek olan kondil aktif hiperplazi lehine
degerlendirilmektedir (58,59). Kondil-klivus oraninin
1,44’ten biyuk olmasi devam eden kondil biytimesini
gostermektedir (61). Bir calismada unilateral kondiler
hiperplazinin rolatif tutulum yuzdesiyle (>%55) daha iyi
tespit edilebilecegi gosterilmistir (duyarhlik ve 6zgulltik
%88). Ayni calismada kondil-klivus orani icin esik deger
1,44 olarak kabul edildiginde ozgullik %96, duyarlihk
%42; esik deger 1’e indirildiginde 6zgiilluk %61, duyarlilik
%65 olarak bulunmustur; internal referans standartla
karsilastirmanin unilateral kondiler hiperplazi icin tanida
ek katkisi olmadigi belirtilmistir (60). Baska bir ¢alismada
rolatif tutulum yiizdesi, kondil sayim orani (sag kondildeki
sayimin sola veya sol kondildeki sayimin saga orani) ve
kondil-klivus oraninin sirasiyla >%53, >1,11 ve >1,40
esik degerleri kullanildiginda %100 duyarhilik ve %100
ozgulluk ile aktif kondiler hiperplaziyi belirleyebilecegi
rapor edilmistir (62).

KS'nin bilateral kondiler hiperplazi tanisindaki
rolti hentiz net degildir. Ciinkt, her iki kondilde artmis
tutulum oldugunda rolatif yiizde tutulumu ve kondil
sayim oranlarina dayali hesaplama yetersiz kalabilir (59).
Ayrica, klivusda devam eden buyumenin mandibular
kondilin biiyiime siireciyle paralel olarak devam etme
egiliminde olabilecegi gosterilmistir. Bu da kondil-klivus
oranini sinirlamaktadir (57). Eksternal referans kullanimi,
yasa gore normal veri setiyle yapilacak calismalar KS'nin
bu hastalarin tanisindaki faydasini artirabilir.

Osteonekroz

Osteonekroz (avaskiiler veya aseptik nekroz), yetersiz
vaskiler beslenme nedeniyle kemik olumi olarak
tanimlanir. En sik femur basi, diz, talus, humerus basi,
skafoid ve lunat kemikte gortiliir (63). Cocuklarda, travma
sonrasi  veya kortikosteroid tedavisine bagli olarak
gelisebilir (64). Pediatrik popilasyonda femur basinin
idiyopatik avaskiiler nekrozu, Legg-Calve-Perthes hastalig
olarak bilinir.

Radyografilerin erken osteonekrozu tespit etmede
hassasiyeti az olsa da agrinin diger nedenlerini dislamaya

yardimcr olmasi nedeniyle ilk olarak tercih edilir.
Kontrastsiz MRG, normal veya stipheli radyografiden
sonra osteonekroz tanisi icin bir sonraki calismadir.

KSde izlenen tutulum paterni osteonekrozun
patofizyolojik evresine baghdir. Baslangicta fotopeni
gozlenir. Daha sonra osteonekrotik bolge ile normal
doku arasindaki sinirlarda artmis radyoaktif madde
tutulumu gorilir; bu, komsu kemigin iyilesme tepkisini
yansitir.  SPECT/BT  osteonekrozun erken evresinde
genellikle komsu normal kemik tarafindan maskelenen,
periferinde artmis tutulum olan veya olmayan santral
fotopenin goriintilenmesinde yardimcr olur (65). Ancak
KSnin ozgilliguniun dustik olmasi ve KSde eklem
kollapsi acisindan ongori deger olan nekrotik hacmin
olcilememesi nedeniyle osteonekroz tespitinde KSnin
yerini MRG almistir (63).

KSnin pediatrik hastalarda femur basi epifiz
kaymasinin veya travmatik femur boyun kirginin
cerrahisinden sonra gelisebilecek komplikasyonlardan
biri olan avaskiiler nekrozun tespiti icin ytiksek duyarliliga
ve 6ngori degerine sahip oldugu gosterilmistir (66).

Greft Viabilitesinin Degerlendirilmesi

Kemik defektinin rekonstriksiyonu icin kullanilan
kemik greftinin basarisi vaskiilarizasyona baglidir. Uc fazl
KS greft viabilitesinin degerlendirilmesini saglayabilir.
Ameliyattan 3-7 glin sonra yapilan KS'de greftte izlenen
radyoaktif madde tutulumu viabiliteyi yansitir. Cerrahiden
1 hafta sonra KS'de greftte radyoaktif madde tutulumu
izlenmemesi greft basarisizhgini 6ngorebilir (67). SPECT
veya SPECT/BT, greft aktivitesini komsu kemik ve yumusak
doku aktivitesinden ayirmada faydalidir.

Tuzaklar

* Ossifiye olmamis buytime merkezleri sintigrafide
fotopenik gortinr.

* iskiyopubik sinkondrozda, ossifikasyon siirecinde
tek veya bilateral odaksal artmis radyoaktif
madde tutulumu gozlenebilir ve lezyonla
karistiriilmamalidir.

« Aksayan bir hastada kullanima bagli olarak normal
olan alt ekstremitede, semptomatik ekstremiteyle
karsilastirildiginda, artmis radyoaktif madde
tutulumu siklikla gozlenir. Bu nedenle, goriintiler
yorumlanirken tercih edilen tarafin bilinmesi
onemlidir.
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e Fokal osteomiyelit odag olan ekstremitenin
normal kemiklerinde gozlenen diffiiz hiperemi
multifokal osteomiyelit veya septik artrit ile
kanstinilmamalidir (11).

» Toraksin posterior goriintisiinde kostokondral
bileskeden gelen aktivitenin parlakhig
(shine-through)  multipl  kosta  kiriklari ile
karistiriilmamalidir.

Sonug

KS, pediatrik hastalarda benign kemik patolojilerinin
degerlendirilmesinde  onemli  bir tani  yontemidir.
Osteomiyelitte multifokal tutulumlarin saptanmasi veya
odak lokalizasyonunun zor oldugu durumlarda sagladig
katki kritik rol oynamaktadir. Osteoid osteoma tanisinda BT
on planda olsa da KS bu lezyonlarin saptanmasinda ytiksek
duyarhliga sahiptir. FD olgularinda hastaligin yayginhgini
degerlendirmesinde  KSden vyararlaniimaktadir. ~ Stres
kiriklarinda taniya yardimaidir. Pediatrik kompleks bolgesel
agri sendromu olgularinda KS bulgulari eriskinlerden
farkhlik gosterebilmektedir. Renal osteodistrofide superscan
gortinimu yiksek yapim-yikim tipi icin yol gostericidir.
Cocuk istismarinda ozellikle kosta kiriklarinin tespitiyle
tamamlayici bir rol tstlenmektedir. Mandibular kondildeki
aktif hiperplaziyi degerlendirmesi uygun tedavi planinin
olusturulmasinda onemlidir. Cerrahi sonrasi femur basi
avaskiler nekrozun tespitinde veya greft viabilitesinin
degerlendirilmesinde ytiksek duyarliliga ve ongorii degerine
sahiptir. Tim bu ozellikleriyle KS, pediatrik goriintiileme
pratiginde etkili bir tani araci olmaya devam etmektedir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir,
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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.

Keywords: Fever of unknown origin, pediatrics, FDG PET/CT

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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Dinamik bobrek sintigrafisi (DBS), bebeklerde ve ¢ocuklarda
hidronefroz ve hidrolreterin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diagnostik dogrulugu yiiksek
goriintilemeninamaci, fonksiyon kaybi, agri, hematrive idrar
yolu enfeksiyonu gelisimi riski tastyan hidronefrotik bobrekleri
tespit etmektir. DBS'nin giivenilirligi, verilerin elde edilmesi ve
islenmesinin yani sira sonuglarin yorumlanmasina ve nasil
kullanildigina baghdir. Bu derlemede, standartlastiriimis
DBS'nin temel kavramlari ve kaginilmasi gereken tuzaklar
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renografi, diuretikli sintigrafi, pediatrik
hidronefroz

Abstract

Dynamic renal scintigraphy (DRS) is widely used in the
evaluation of hydronephrosis and hydroureter in infants and
children. The aim of diagnostic imaging with high accuracy is
to detect hydronephrotic kidneys at risk for loss of function,
pain, hematuria, and urinary tract infection. The reliability of
DRS depends on how the data are acquired and processed, as
well as how the results are interpreted and used. This review
highlights the basic concepts of standardized DRS and the
pitfalls to avoid.

Keywords: Renography, diuretic scintigraphy, pediatric
hydronephrosis

Giris

Prenatal ultrasonografiden (US) onceki vyillarda
intravenoz piyelografi (IVP) ile tespit edilen obstriktif
hidronefrozlu hastalar (HN) klasik treteropelvik bileske
(UPB) darhgi tanisi alip, yan agrisi, enfeksiyon, abdominal
kitle, hematiri veya taslarla iliskili UPB'nin kismi veya
tam, dissal veya icsel daralmasi veya tikanmasi ile
prezente konjenital hidronefroz olarak tanimlanirdi.

1970’'lerde vyayinlanan 517 pediatrik pjyeloplasti
hastasinin degerlendirildigi bir derlemede, hastalarin
sadece %8'inin tesadifi saptanan HN ile basvurdugu,
cogunlugunun ise yan agrisi/karin agrisi (%43), uriner
enfeksiyon (%29), hematiiri (%12) veya abdominal kitle
(%9) ile basvurdugunu gostermektedir (1,2,3,4). Hastalarin
buyik kismi (%60) 6-15 yaslari arasinda, sadece %14l
yasamin ilk yillarinda tani almistir (1,2,5). Bu hastalarin
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neredeyse tamami semptomlari ve anormal IVP bulgulan
oldugu icin ameliyat edilmistir.

1970’lerin  sonlarinda US ve dinamik bdobrek
sintigrafisinin (DBS) kullanilmaya baslanmasiyla, HN'nin
degerlendirilmesi  icin  gortintiileme  algoritmalari
gelismeye basladi. DBS ile bobreklerin hem diferansiyel
bobrek fonksiyonu (DRF), hem de hidronefrotik
bobreklerin drenajini degerlendirebilen yari kantitatif
veriler elde edilmeye baslandi. ilk olarak Kass ve ark.’nin
(6) semptomatik HN ile basvuran pediatrik hastalan
degerlendirdigi bir makale ile; obstriiktif tiropati tanisi
icin T1/2nin >20 dk oldugu zaman guvenilirligini
dogrulamis olup, 10-20 dk. arasinda oldugunda belirsiz/
stipheli ve <10 dk oldugu zaman non-obstriikte olarak
tanimlanmustir. Bununla birlikte, 1990’larda Homsy ve
ark. (7) bu yaklasimin cok dogru olmadiginin tohumlarini
atmistir.  T1/2'ye dayali olarak baslangicta belirsiz
obstriiksiyonu olan 41 HN'li yenidogan hastasinin takipte
%80’inin iyilestigi veya stabil kaldigini, sadece %20’sinin
ilk 12 ay icinde drenajda bozulma oldugunu gosterdi.
Bu hastalarin da %14’tinde orta derecede HN, %32’sinde
siddetli HN oldugu gozlendi.

2000’lerin basina kadar bircok arastirmaci HN'nin
degerlendirilmesinde ve cerrahi  kararinda T1/2
parametresinin dogrulugunu sorgulamistir. Son olarak bir
cocuk cerrahi olan Koff ve ark. (8) neonatal hidronefroz
nedeniyle takip edilen ve hidronefroz diizeylerinde
spontan gerileme kaydedilen cocuklarin; %58inde
baslangicta T1/2 degerleri >20 dk. iken, takip sirasinda
%33’tUnun geriledigini; opere edilen diger grupta ise;
%91 hastada baslangicta T1/2 degerleri >20 dk. iken,
cerrahi sonrasinda %37’sinin halen T 1/2 degerleri >20
dk. oldugunu gostermis ve hidronefrozu olan cocuklarda

2 vasina kadar T1/2 degerinin givenilir olmadigini,
bu nedenle tek basina cerrahi karari icin veya cerrahi
sonrasinda cerrahi basarinin  degerlendirilmesi icin
kullaniilmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Yapilan bu calismalardan su sonuclar cikariimistir:

1. Prenatal HN’li bobreklerin ¢ogu normal veya
normale yakin fonksiyona sahiptir.

2. Bobrek fonksiyonu genellikle ameliyat olmadan
stabil kalir.

3. HN ve renal drenajdaki iyilesmeye ragmen bobrek
fonksiyonu genellikle diizeltici cerrahiden sonra
diizelmez (8,9).

4. Drenaj  parametreleri  yenidoganlarda  ve
bebeklerde her zaman intrapelvik basing ile iliskili
degildir.

5. En onemlisi, renal drenaj ve HN'de spontan
iyilesme meydana gelebilir (10).

Bu nedenle pediatrik tro-nefroloji ile ilgilenen
pediatrist, cerrahi, Nikleer Tip ve radyoloji uzmanlarinin
klinik degerlendirme sirecinde is birligi icinde calismasi
hidronefrozun derecesi, renal pelvis capi gibi ultrason
verileri ile sintigrafik verilerin klinik bulgular esliginde
degerlendirilmesi biyik onem arz etmektedir. Bu amacla
en son 2018'de olmak izere degisik yillarda giincellenen
ve yeniden yayinlanan kilavuzlar genel olarak Niikleer Tip
ve Molekiler Goriintiileme Dernegi (Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging), Avrupa Nikleer Tip
Dernegi (European Association of Nuclear Medicine - EANM)
ve Nefrotrolojide Radyoniklidler icin Uluslararasi Bilimsel
Komite (International Scientific Committee for Radionuclides
in Nephrourology - ISCORN) tarafindan hazirlanmistir
(Tablo 1) (11,12,13,14,15,16,17,18). Ayni zamanda konunun

Tablo 1. Diiiretikli renogram ile ilgili yayinlanan kilavuzlar

Yil Yazar Organizasyon Referans

1992 Conway ve Maizels Fetal tiroloji & SNM 1

1996 O’Reilly ve ark. ISCORN 12

1997 Mandell ve ark. SNM 13

2001 Gordon ve ark. EANM 14

2003 O'Reilly ISCORN 15

2008 Shulkin ve ark. SNM 16

201 Gordon ve ark. EANM 17

2018 Majd ve ark. SNMMI/EANM 18

SNM: Niikleer Tip Dernegi (Society of Nuclear Medicine), ISCORN: Nefrotirolojide Radyoniiklidler icin Uluslararasi Bilimsel Komite (International Scientific Committee for
Radionuclides in Nephrourology), EANM: Avrupa Niikleer Tip Dernegi (European Association of Nuclear Medicine), SNMMI: Niikleer Tip ve Molekiiler Gortintiileme Dernegi
(Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)
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tecriibelerinden
calismalarda yaymlanmistir
kilavuzlardaki karsilastirmal
baslklarinda deginilmistir.

Ulkemizde  bilimsel uluslararasi  standartlarda
yapilmasi ve degerlendirilmesi amaciyla Turkiye Niikleer
Tip Dernegi Pediatri ve Uronefroloji ¢calisma gruplarinca
ilk kez 2001 yilinda ulusal bir kilavuz hazirlanmistir
(24). Bu kilavuz gelismeler 1siginda en son 2015 yilinda
guincellenerek tekrar yayinlanmis (25), 2017 yilinda da
Turkiye Klinikleri 6zel sayisinda “Pediatrik Olgularda DBS
ve Giincel Yaklasimlara” deginilmistir (26). Hazirlanan
ulusal kilavuzlar basta EANM olmak (izere mevcut
kilavuzlardan esinlenerek hazirlanmis, hem sahada
calisan hekimlere yol gostermesi hem de dlkemizdeki
uygulamalarin standardize edilmesine ve merkezler
arasi karsilastirtlabilir sonuclarin elde edilmesine katkida
bulunmasi hedeflenmistir.

uzmanlarinin kaynaklanan  kiymetli
(19,20,21,22,23).  Mevcut

farklilara asagida konu

Amac

Bu makalenin amaci, fonksiyon kaybi riski tasiyan
bobreklerin saptanmasinda etkili olacak ve hastanin
yonetiminde sevk eden hekime yardimcr olacak sekilde
DBS’nin uygulaniimasi, yorumlanmasive raporlanmasinda
Niikleer Tip doktorlarina yardimci olmaktir,

Klinik Endikasyonlar
2018'de yayinlanan SNNMI ve EANM ortak kilavuzunda
(18) vurgulanan klinik endikasyonlar asagida belirtilmistir.

e US ile HN veya hidrotireteronefroz tespit edilen
ve vezikourethral reflii ile reflii tespit edilmeyen
infant ve cocuklarda,

« UPBdarligiile refliiniin beraber olusu siiphesi olan
asemptomatik infant ve cocuklarda renal fonksiyon
ve drenajin baslangic degerlendirilmesinde,

 ilk gortintilemenin siipheli oldugu durumlarda
renal fonksiyon degisikliklerini tespit etmek veya
renal fonksiyon ve drenajin ditiretik sonrasindaki
progresif bozulmasinin degerlendirilmesinde,

e Tekrarlayan abdominal agri ve hidronefrozu
olan c¢ocuklarda intermittan UPB darhiginin
arastinlmasinda (agri sirasinda veya 24 saat icinde
yapilirsa duyarhhg yiiksek olur),

 Cerahi girisimden sonra renal fonksiyon ve ditiretik
sonrasi drenaj cevabini degerlendirmede DBS
onerilmektedir.

Dinamik Bobrek Sintigrafisi ve Dikkat Edilecek
Noktalar

Yapilan calismalar neticesinde DBS'nin sonuglari,
etkilenen bobregin fonksiyonu, dilate sistemin kapasitesi
ve uyumu, hastanin hidrasyon durumu, mesanenin
dolulugu, furosemid dozu, radyofarmasotik enjeksiyona
gore furosemid enjeksiyon zamani ve zaman-aktivite
egrilerinin olusturulmasi icin ilgi alanlarinin (region
of interest - ROI) secimi dahil olmak uzere cesitli
fizyolojik, anatomik, mekanik ve teknik faktorlere bagli
oldugu gosterilmistir.  Testin  standardizasyonlarini,
sinirlamalarini ve hata kaynaklarini anlamak, sonuclarin
yorumlanmasinda ve testin etkili kullaniminda esastir.

Tablo 2'de DBS'deki bazi modifiye edilebilir unsurlari
ve bununla ilgili eski ve 2018’de son ¢ikan kilavuzdaki
(18) oneriler ozetlenmis olup, Tablo 3’te bunlara ek baz
oneriler sunulmustur (27,28). Bunlardan birkaci ayri
basliklar altinda degerlendirilecektir.

Goriintilemede  Kullanilan
Goriintiileme Protokolii

Radyofarmasotik ve

Radyofarmasotik

Mevcut kilavuzlarda DBS'de kullanilacak
radyofarmasotik secimi ile ilgili kesin bir tercih
bulunmamaktadir.  Glomerular  filtrasyon  ajani
olan  teknesyum-99m  (Tc-99m)  dietilen-triamin-
pentaasetat veya tibuler ekskresyon ajani olan Tc-
99m merkaptoasetiltriglisin  (MAG3) siklikla kullanilan
radyofarmasotiklerdir. ~ Bununla  birlikte  o6zellikle
infantlarda, renal immatirasyon nedeniyle ekstravaskiiler
dagilimi ve dusuk ekstraksiyon orani gosteren DTPA
yerine ekstraksiyonu ytiksek olan MAG3 kullanimi tercih
edilmektedir (17). Ayni sekilde bobrek fonksiyonlari kotti
(kreatinin ve ure degerleri yuiksek) hastalarda glomertiler
yolla atilan DTPA vyerine vyine tibuler sekresyon ile
atilan MAG3 kullaniimahdir. Eger renal transplantasyon
soz konusu ise veya glomeriler filtrasyon hizinin
olcimii isteniyorsa  Tc-99m  DTPA  kullanilir. Burada
onemli olan izlem surecindeki ardisik incelemelerde
ayni  radyofarmasotigin  kullaniimasi  ve  boylece
karsilastirilabilir, tutarl sonuclarin elde edilmesidir (24).

Verilecek doz ile ilgili de bir farklilik bulunmaktadir.
Tc-99m-MAG3 icin kilo basina 1,9 MBq (50 uCi) /kg
[minimum (0,5 mCi)] uygulanmasi yeterli iken, Tc-99m-
DTPA'nin disiik ekstraksiyon orani yiziinden kilo basina
3,7 MBq (100 uGi) /kg [minimum (1 mGi)] onerilmektedir.
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Tablo 2. EANM & SNM (MI) kilavuzlar arasindaki farkhliklar

Oneriler SNM 2008 EANM 2011 SNMMI/EANM 2018
Hidrasyon Y Oral Oral (gerekirse iv)
Mesane sonda takilmasi | Olgularin cogunda | Nadiren Nadiren
g 508 (ndrojen mesane, HUN, PUV, bilinen VUR'de onerilmekte)
Ditretik dozu Maks 40 mg Maks 20 mg 1 mg/kg (maks 20 mg)
Gortnti intervali 15-30 sn 10 sn 10-15 sn
Zemin aktivite ilgi alani | Bahsedilmiyor Perirenal Perirenal C-shape

Geg ve miksiyon sonrasi

Miksiyon sonrasi & pozisyon

Yer cekimi etkisi vurgulanmis

P Oncelikli degil degisikligi sonrasi ge¢ —Miksiyon sonrasi 10-15 dk sonra
gortintuler o7 ! ,
gortintiler —Rf enj.dan sonra 60. dk'da
Drenaj parametresi T1/2 OE & NORA T1/2 ve.N(.)RA ~ .
Yer ¢ekimi sonrasi degerlendirme
Her zaman obstriiksivon Her zaman obstriiksiyon anlamina gelmez
Yetersiz drenaj yorumu Obstriiksiyon Y —Gorsel ve renogram semikantitatif degerlendirme ve

anlamina gelmez

postvoid goriintileme birlikte

(Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)

iv: Intravendz, HUN: Hidroiireteronefroz, PUV: Posterior iirethral valve, VUR: Vezikoiirethral reflii, Maks: Maksimum, RF: Radyofarmastik, OF: Output etkinligi, NORA:
Normalize rezidiiel aktivite, EANM: Avrupa Niikleer Tip Dernegi (European Association of Nuclear Medicine), SNMMI: Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Dernegi

Oneri

Tablo 3. Optimal calismayi saglamak icin DBS’yi etkileyen faktorler ve ilgili oneriler
Faktor

Diurretik uygulama zamani

Tum dilate renal toplama sistem(ler)i homojen bir sekilde radyoaktif idrarla doldugunda

Ditiretik enjeksiyonu sonrasi veri toplama 30 min (C,))

Hasta pozisyonu

Rutin sirtiistii yatarak
Drenaj iyi degilse, yercekimi destekli drenaji degerlendirin (Cup)

Ditirez sonrasi ROI ¢izimi, zaman-aktivite
drenaj egrisi

ROI, maksimum dilate sistem alanini icermelidir (uygunsa treter dahil) ve cift toplayici
sistemlerde st ve alt poller ayri cizilmelidir

ilgi alani (region of interest), DBS: Dinamik bobrek sintigrafisi

(30: Ditirez sonrasi 30. dk'da bobreklerden atilan aktivite ytizdesi; Cup: Calisma sonrasi 15 dk'lik dik durustan sonra sonra bobreklerden atilan aktivite yiizdesi; ROI:

Bununla alakali EANM’nin sitesinde hazir olarak bulunan
ve uygulama stirimi de mevcut olan “EANM dosage card
calculator” uygulamasindan yararlanilabilinir.

Goruntuler  degerlendirilirken  dikkat  edilmesi
gereken bir diger husus ise; Tc99m-MAG3’in az bir
miktari hepatobilier sistem (izerinden atildig1 icin gec
goruntilemede safra kesesinde veya ince bagirsakta
vizualize olmasi normal fizyolojik bir bulgudur ve
sag renal pelvis retansiyonu veya driner kacak ile
karistirlmamalidir,

Hidrasyon

Tetkik oncesi hasta hazirhginda intravenoz hidrasyon
sikhikla tercih edilememektedir. Bunun nedeni bebeklerin
emzirme veya olagan beslenme programlarina uygun
sekilde oral hidrasyonun vyeterli kabul edilmesidir.

Bununla birlikte pratik uygulama esnasinda eger yetersiz
bir hidrasyon soz konusu ise bu durumun uzamis
ekskresyon olarak goriintiilerimize yansiyacag ve hatali
yorumlamaya neden olabilecegi unutulmamalidir.
Goruntilemede boyle bir durum gozlenmesi durumunda
bebegin oral alim iyiligi geriye donik sorgulanip, gereklilik
halinde iv hidrasyon ile tetkikin tekrari onerilmelidir.

Veri Analizi ve Kalite Kontrol

DBSde en temel analiz gorsel degerlendirme ve
renogram egrileri lzerinden vyapilmaktadir. Bobrek
ve geri-plan dokulari tzerinde ROI'nin cizilmesi ile
hem diferansiyel renal fonksiyonu hem de drenaj
parametreleri hesaplanabilir. Farkli cihaz Ureticilerinin
degisik renal yazihm programlari sunmasi nedeniyle
metodolojik farkliliklar oldukca fazladir. Bu ylzden veri
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analizine gecmeden once olasi hata kaynaklari, ornegin;
hareket artefakti, ekstravazasyon, yeterli miktarda bobrek
aktivitesi, bobrek ve cevre dokularin ilgi alanlari ROI,
kalpte aktivitenin gorilebilir olmasi, hasta pozisyonu
ve gortntli alanina giren diger organlarda gorilebilen
anomaliler acisindan goriintilerin gozden gecirilerek veri
islemlemeye gecilmesi onerilir.

ROI Secimi-geri Plan Aktivitesinin Diizeltilmesi

Dinamik goriuntilerin degerlendirilmesi oncesinde,
bobrek tizerinde ve bobrek cevresindeki dokulardan gelen
sayimlari (geri-plan) diizeltmek tzere bobrek cevresinde
ROl segilir. ROI gizerken 6nemli olan ¢izilen ROl igine tim
fonksiyonel bobrek alanlarinin dahil edilmesidir. Geri plan
aktivitesi ¢ikariminda ise bobregin hilusu harig, bobrek
ROI'sinin etrafinda ve hafifce ayriimis “C seklinde” bir ROI
tercih edilir (17,18). Geri-plan aktivitesinin diizeltilmesinde
amagc; bobregin bulundugu anatomik plandaki bobrek
disi dokulardan gelen sayimlarin bobrek sayimlarindan
cikarilarak gercek sayim degerlerine ulasmaktir. Bunun
nedeni bobregin ust ve alt komsuluklarini icine alarak
bobregi cevreleyen perirenal bir ilgi alani secilerek
karaciger ve dalak gibi komsu dokulardan gelen sayimlar
da geri plan sayimlarina dahil etmektir (Sekil 1).

Burada dikkat edilmesi gereken onemli bir husus; geri
plan aktivitesi cikarildiktan sonra renogram egrisi sifirdan
baslayarak diizgiin bir sekilde yikselmelidir. Renogram
egrisi sifirdan sorunsuz bir sekilde yiikseldiginde arka plan
ctkarma dogrudur (Sekil 2). Eger her iki bobregin simetrik

2 -- ‘- f %

Sekil 1. Geri plan aktivitesi (ROI) cizimleri
ROI: ilgi alani (region of interest)

+ Renal tubules

& Renal pelvis Renal tubules

& Renal pelvis

+
St Blood

A. Tum bobrek ROI

B. Geri plan ROI C. Geri plan aktivitesi ¢ikariimis

Sekil 2. Tim bobrek akvitiesinden geri plan aktivitesi ¢ikarilmis
bobregin olmasi gereken renogram egrisi
ROI: ilgi alani (region of interest)

ve normal diizeylerde fonksiyon gosteriyor ise, geri-plan
aktivitesinin diizeltilmesi sonucu pek etkilememektedir.
Ancak bobrek fonksiyonlarinin disiuk veya asimetrik
oldugu durumlarda geri-plan aktivitesinin duzeltilmesi
onem tasimaktadir. Kabul edilemez olan iki secenek ya
arka plan diizeltmesi yapilmamasi ya da sadece inferior/
inferolateral renal alanla sinirli bir diizeltmedir. Asimetrik
DRF durumunda, bu ikinci arka plan ROI'si, daha koti
isleyen bobrege az zemin aktivite cikanimi (under-
substracted) yapilarak DRFnin fazla tahmin edilmesine
neden olacaktir. Geri-plan aktivitesinin fazla cikarimi
“over-substracted (fazla ¢ikarim)”, az ¢ikarimi ise “under-
substracted” nedenli hatali diferansiye renal fonksiyon
(DFR) verilerine neden olabilmektedir. Bu nedenle her
iki bobregin kanlanmasi ve fonkisyonlari farkl ise; her
iki bobrek icin tek geri plan aktivitesi c¢ikarim egrisi
kullanmak yanlis sonuca neden olabilir ve renogram
egrisinin sifirdan baslayarak dizgin bir sekilde yikselip
yukselmedigi kontrol edilmelidir. Renogramdan elde
edilen renal fonksiyonun kantitatif 6lctimlerinin arka plan
duzeltme yontemleri ve kalite kontrolii ile ilgili daha fazla
ayrinti bilgi icin ISCORN konsenstis raporu incelenebilinir
(29,30).

Bir diger onemli husus, kiictiik bebeklerde perirenal
cizim vyaparken vicut konturlarinin disina ¢ikmamaya
ozen gostermektir. Bobregin belirgin biyik oldugu
kiigiik bebeklerde bu mimkin olmuyorsa bobregin alt
ve ustiinden ROl cizilerek geri-plan diizeltilebilecegi
belirtiimektedir (17). Ayrica cizilen ROI'lerin sapma
gostermeden tim imajlar ve toplama imaj uzerinde
uygun bicimde konumlandigi kontrol edilmelidir (motion-
correction).

Diiiretik Uygulama

Didretik uygulamasi ile ilgili olarak kabul goren
standart doz cocuklarda 1 mg/kg olup maksimum doz
20 mg olarak tanimlanmaktadir. Bilindigi tizere standart
uygulamalarda ditiretik, tetkikin 20. dakikasinda toplayici
sistem vyapilarinda radyofarmasotigin - birikmesi ile
uygulanir. F+20 olarak tanimlanan ve yaygin kullanilan
bu protokolden sonra, ditretigin radyofarmasotikle es
zamanli (FO) veya birkac dakika icinde (F+2) veya tetkik
esnasinda ditretik etkinin maksimum oldugu donemden
faydalanmak izere (F-15) protokolleri  kullanima
girmistir. Burada yine yontemler arasi belirgin farkhlik
bulunmadigi ancak ayni olgunun izleyen tetkiklerinde
yine ayni protokoliin tercih edilmesi vurgulanmaktadir.
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Kilavuzlar, cocuklarda renal pelvisin belirgin elastik yapisi
nedeniyle en idealinin toplayici sistemin radyoaktif idrarla
dolduktan sonra diliretigin yapilmasi ve sonrasinda
postditiretik drenaj parametrelerinin degerlendirilmesini
onermektedir (18,24).

Diferansiyel Renal Fonksiyon Ol¢iimii

DFR oOlcimi  hasta yonetiminde onemli  bir
parametredir. DRF, bir bobregin sayiminin iki bobregin
sayimlarinin toplamina oranidir. Normal degeri %45-
55 olarak kabul edilen DRF degerinin tani aninda
dustik bulunmasi veya izlem siirecinde azalmasi cerrahi
tedavi kararini vermede onem arz etmektedir. DRF,
radyofarmasotigin kortekste oldugu ve toplayici sisteme
gecmedigi 1 dakikalik intervalde olculir. Glomeruler bir
ajan kullaniliyorsa bu interval 2-3 dk. arasi, tiibiler bir
ajan kullanildiginda 1-2 dakika arasi olarak belirlenir.

Bu hesaplamada 2 farkh matematiksel yontem
kullanilir. integral metodu ve Rutland-patlak metodu.
integral metodu otomatik renal yazilimlarin tamaminda
bulunan ve en sik kullanilan basit bir yontemdir. Geri-
plan aktivitesi diizeltiimis renogram egrisi altindaki alan
tizerinden yapilan bir 6lgiimdir.

Egri altinda kalan alan ismi ile de anilir. Saghkli
bireylerde ve renal fonksiyonun korundugu durumlarda
dogru ve tutarli sonuclara ulasilir.

Rutland-patlak metodunda ise integral yonteminden
farkliolarak vaskiler kompartmandakisayimlar datoplam
sayimlardan cikartilir. Bu amacla, sol ventrikul tzerinde
bir ilgi alani cizilir. Yapilan bu intravaskiler dizeltme
ile teorik olarak integral metodundan daha dogru ve
gliclu bir sonug verdigi distuntlmektedir (17,29). Secilen
zaman arahigindaki kardiyak aktiviteye oranla bobrek
egrilerinin egim orani tizerinden DRF hesaplanmaktadir.
Ancak Rutland-patlak analizi disik sayim istatistiginden
ve egimdeki dalgalanmalardan etkilenerek hatalar
olusabilmektedir. ~ Aslinda,  Rutland-patlak  analizi
cogu cihazin otomatik renal yazilim programi icinde
bulunmamaktadir. Bununla birlikte gelismekte olan
ulkelerde renal tetkik standartlarinin iyilestirilmesi
amaciyla Uluslararasi Atom Enerjisi'nin hazirladigi renal
yazilim programi icinde her iki DRF 6lcim metodu ve
tiim drenaj parametreleri yer almaktadir. Her platformda
cahsabilecek bu renal yazihm programi ek bir Ucret
odemeden kullanima sunulmus bulunmaktadir (30).

DRF  degeri bazi  hidronefrotik  bobreklerde
“supranormal” degerlerde (>%55) hesaplanmaktadir. Bu
yanlis yiiksek DRFnin hidronefrotik bobrekteki boyutsal

artis kaynakli oldugu raporda belirtilmesi ve bobregin
gercek diferansiyel fonksiyonel oranini yansitmadigini
vurgulamak gerekmektedir. Ulkemizde Gungor ve ark.
(31) tek tarafli hidronefrozlarda yaptiklari calismada
her iki bobrek arasindaki boyut farki arttikca integral
ve Rutland-patlak yontemleri ile elde dilen DF verileri
arasindaki farkin arttigi bildirilmistir. Ayni sekilde Ozcan
ve ark’nin (32), 101 olgunun uzun donem izlemleri
boyunca cekilen 398 renografisinin gozden gecirildigi
calismalarinda ise supranormal degerlere integral
metodu kullanildiginda daha sik rastlandigi ve iki yontem
arasindaki farkin 1 yas altinda daha belirgin oldugunu
gostermislerdir. Ayrica iki yontemin birbiri ile uyumlu
olmasi kosulu; normal fonksiyon gosteren bobreklerde
daha siklikla gortilmastur. Sonug olarak; asimetrik bobrek
boyutlar, renal immattirasyonun neden oldugu yiiksek
geri-plan aktivitesi gibi nedenlerle supranormal fonksiyon
gozlenebilmektedir. Bu sonuglar DRF olciimiin ozellikle
kiicik bebeklerde teknik hataya daha acik oldugunu,
biyiime ve renal maturasyonun gelismesi ile daha
guvenilir sonuglara ulasildigini gostermektedir (32). Bu
konuda detayli bilgi icin bknz. ISCORN report (29,33).

Drenaj Parametreleri ve Diiiretik Yaniti

Eriskinlerde onemli bir indeks olarak kabul edilen
T1/2 degeri hidronefrozlu cocuklarda anlamh degildir.
ilk olarak 2008'de Pediatrik Nefroiiroloji kilavuzunda,
t1/2>20 dk. ise obstriiksiyon varligi, t 1/2<10 dk ise
obstruksiyon olmadigi ve t1/2: 10-20 dk ise stipheli olarak
yorumlanmistir (16). Ancak bu degerin tek basina neonatal
hidronefrozun tanisini koymada givenilirliginin dustk
oldugu bircok calismada gosterilmistir. Bunun bircok
nedeni vardir. ilk olarak, UPB ve iireterovezikal bileske
(UVB, yani megaiireter) tikanikhginin dogal 6ykusu, yasa
ve hidrasyon durumuna gore degisebilen dinamik bir
olgu olusudur (29,30). ikincisi, kullanilan mevcut standart
parametrelerin yetiskinlerde oncelikle tek bir patolojiyi
(yani UPB tikanikhgi) aydinlatmayi amaclanmis olsa da,
pediatrik grupta DBS, UPB darligi, megaiireter ve ireter
ektopisi dahil olmak (zere bircok konjenital anatomik
anormallikleri degerlendirmek icin kullaniimaktadir.
Uclincisti, bobrek drenajinin  degerlendirilmesinde
genisleyen pelvis volimiintin etkisi, basing etkisi, bobregin
fonksiyonel durumu, immatiirasyon gibi fizyopatolojik
mekanizmalarin ditretik yanitinda onemli oldugu akilda
tutulmahdir. Bu hususla uyumlu olarak Koff ve ark. (8)
Neonatal hidronefroznedeniyletakip edilen ve hidronefroz
diizeylerinde spontan gerileme kaydedilen cocuklarin;
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%58’inde baslangicta t1/2 degerleri >20 dk. iken, takip
sirasinda %33’tintin geriledigini; opere edilen diger grupta
ise; %97'inde baslangicta t1/2 degerleri >20 dk. iken,
cerrahi sonrasinda %37’sinin halen t1/2 degerlerinin >20
dk. geldigini gostermislerdir. Yine ayni calismada belirgin
olcide genisleyen (elastik) pelvis volimi icinde biriken
idrar aktivitesinin bosalmasinin uzadig| ve obstriiksiyon
olmadigi halde ozellikle 2 yasindan kiiciik cocuklarin
%40 indan fazlasinda yaniltict sonuglara ulasildigini
gostermistir. Buna gore hidronefrozu olan cocuklarlarda
2 vyasina kadar t1/2 degerinin giivenilir olmadigi, tek
basina cerrahi karari icin veya cerrahi sonrasinda cerrahi
basarinin degerlendirilmesi icin kullanilmamasi gerektigi
vurgulanmistir (8).

Giincel Drenaj Parametreleri (NORA & OE)

EANM tarafindan 2011 giincellenen kilavuzda t1/2’nin
drenaj fonksiyonunun degerlendiriimesinde tek basina
kullaniilmamasi gerektigi net olarak vurgulamis olup, post-
miksiyon goriintilerinden elde edilen kalan aktivitenin
miktarini gosteren normalize rezidiel aktivite (NORA)
veya output -atilim- etkinliginin (OE) kullaniimasini
onermektedir. 2018'de yayinlanan son ortak kilavuzda
ise postditirez drenajinin en dogru sekilde gosterildigi
parametrenin NORA oldugunu vurgulamistir.

NORA: Bobregin uptake fonksiyonu ile ekskresyon
fonksiyonu arasindaki iliskiyi gosterir (23). Dinamik calisma
sonunda (20 ya da 30 dk) bobrekte kalan aktivitenin
enjeksiyondan sonraki 2. dk'daki bobrek aktivitesine
oranini gostermektedir. R20’/2" olarak tanimlanan bu
indeks ile tutulan aktivitenin ne kadarinin retansiyon
gosterdigi belirlenmis olur. NORA degerinin disiik olmasi
drenajin iyi oldugunu gosterir. Normal deger arahig:
<0,5'tir. Bu deger bazi sistem softwarelerinde “20.dkdaki
rezidiiel aktivite” tanimlamasi ile yer almaktadir.

OE: Bobrekten atilan aktivitenin bobrege giren
aktiviteye oranini ifade etmektedir (22). OE oranin yiiksek
olmasi drenajin iyi oldugunu gosterir. Normal bobreklerde
ditretiksiz olarak elde edilen 20. dk. OE orani >%80'dir.
Ditiretikli bir tetkikte bu degerin <%60 olmasi drenajin
bozuk oldugunu isaret eder (23). OE'nin hesaplanmasi
icin kardiyak aktivitenin de elde edilmesi gerekmektedir.
Frame’lerin 10’ar sn. olmasi gerekmekte olup, “kardiyak
egrinin integralinin 20. dk’daki degeri ile renal egrinin ayni
zamandaki degerinin farkinin kardiak egrinin integraline
orani” olarak hesaplandigi i¢in software gerekmektedir.

2 P(t)dt — Rap

5 x 100%
o P(t)dt

P(t) Plasma aktivitesi, R20: 20. dk’daki renal aktivite.

Dikkate alinan zaman araligi ne olursa olsun (renogramin
sonu, frusemide testinin sonu, postvoid goriintii) OE ile NORA
arasinda iyi bir korelasyon bulunmustur (R, Korelasyon
katsayisi, sirasiyla: 0,96, 0,98, 0,99).

NORA parametresini bulan Belcikali grup, output
etkinliginin ve NORAnin bobregin ortalama transit
zamanina en yakin korelasyonu gosteren parametreler
oldugunu gostermislerdir. OE ve NORA arasinda negatif
korelasyon mevcuttur. OE >%80 & Post-miksiyon
alinan gec gortintiilerden hesaplanan NORA <0,5 ise iyi
drenaj; OE <%60 & NORA >1,8 ise yetersiz drenaj olarak
yorumlanmaktadir. OE ve NORA'nin, bobrek fonksiyon
seviyesi veya kullanilan RF ne olursa olsun, ortalama
transit zamani ile yiksek korelasyon gostermistir. Ayrica
bu iki parametrenin, renogramin klasik parametrelerinin
aksine (Tmax & t1/2 gibi), bobrek fonksiyon seviyesinden
neredeyse bagimsiz oldugu gosterilmistir.

OF'nin hesaplama zorlugu ve software gerekliligi
nedeni ile NORA daha kolay hesaplanabilir. Her iki drenaj
parametresi objektif bir degerlendirme olanagi sunmakla
birlikte gtinliik pratikte miksiyon sonrasi ge¢ goriintilerin
viziiel degerlendirmesi ile de drenaj fonksiyonu
yorumlanabilmektedir(17). Ancak kuskulu olgulardatedavi
karari icin bu yeni parametrelerin objektif kantitatif bir
veri olarak degerlendirmeye katki saglayabilecegi akilda
tutulmahdir. Ayni zamanda herhangi bir semikantitatif
parametrenin tek basina yorum yapmada ve cerrahi karari
vermede kullanilmamasini, degerlendirmede bitin
parametrelerin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini ve
en dogru yaklasimin zaman icinde mevcut parametrelerin
ve DRFun kotilesmesinin en dogru belirtec olarak ele
alinmasini onerilmektedir (18).

Yercekimi Destekli (Gravity-assisted)/Postvoid

Goriintiileme

DBS goruntileri rutin  olarak hasta  sirtusti
pozisyonda iken elde edilir. Bu durum dilate hidronefroz
durumunda toplayici sistemin optimal bosalmasini
etkiler. Ayni zamanda dolu mesane de onemli yanlis
pozitiflik degerlendirme nedenleri arasindadir. Bazi
merkezlerde tetkik stiresince mesanenin bos kalmasi icin
kateterizasyondan bahsedilse de, Avrupa ekoliinde ve
ulusal kilavuzlarimizda tetkiki invaziv hale getirdigi icin
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norojenik mesane veya agir reflii gibi 6zel durumlar haric
kateterizasyon onerilmemektedir (17,24).

Mesanenin dolu olmasi yaratacagl hidrostatik basing
etkisi ile drenaj fonksiyonun oniindeki direnci artirarak
dilate sistemdeki aktivitenin bosalmasini zorlastirir. Bu
nedenle eger 30 dk'lik dinamik goriintilemenin (C,)
sonundaki drenaj <%80 ise, hasta 15 dk. dik pozisyonda
(ayakta veya ebeveyn sirtinda dik sekilde) tutulduktan
sonra (Cup) yercekimi etkisini devreye sokarak ve
mesane bosaltilarak bobrekler ek statik gortintiileme ile
degerlendirilmelidir (Sekil 3) (34). Son kilavuzda asagidaki
goriintileme  teknikleri, yercekimi destekli-postvoid
drenajin degerlendirilmesi icin nerilmektedir:

a. Hasta standart bir siire (6rnegin; 10 veya 15 dakika)
dik tutulduktan sonra alinan statik 1 dk.’lik posterior
gorinti (Cup).

b. RF enj.’dan sonra standart bir zaman diliminde (60
dk.) alinan statik 1 dk’lik posterior goriintii. 60. dk'dan
sonra gec gortintiileme almak onerilmemektedir.

Tek goruntilemesi olan bir hastaya obstriiksiyon
demek icin; sadece postmiksiyon dik gorintileme
(upright) baz alinarak elde edilen renogramin yiikselen
veya diz cizen egriye sahip olmasi vurgulanmaktadir.
Butiin bu veriler 1si8inda son kilavuzda herhangi bir
semikantitatif parametrenin tek basina yorum yapmada
yetersiz olacagini, butiin parametrelerin degerlendirmede
goz oniunde bulundurulmasi gerektigini ve en onemli
parametrelerin takip sintigrafilerde mevcut semikantitatif
degerlerin ve DRFnin bozulmasi ve post-miksiyon gec
goriintiilemede staz varligi olarak belirtilmektedir (18).

Goriintiiniin Son islenmesi ve Raporlama

» Raporda hasta demografisi, calisma icin klinik

endikasyon, onceki cerrahi mudahaleler ve diger
goruntileme calismalarinin ilgili sonuclar yer
almahdir.

-4

Collecting system and UPJ in the
supine position

Collecting system and UPJ position
with the GAD maneuver

Sekil 3. Yercekimi destekli drenaji tanimlamak icin balon
benzetmesi

GAD: Yercekimi destekli drenaj (gravity-assisted drainage), UPJ: Uroteropelvik
bileske (uroteropelvic junction)

e Bolumde hidrasyon uygulanirsa, hacmi ve
uygulama yolu kaydedilmelidir.

e Muayene sirasinda toplam idrar cikisi hacmi
biliniyorsa bildirilmelidir.

* Eger nefrostomi kateteri mevcut ise, varlig ve
klemplendigi zaman araligiyla ilgili bilgiler
verilmelidir.

« lslem sirasinda uygulanan aktivite ve diiiretigin
dozaji ve zamanlamasi acikca belirtilmelidir.

* Pre & Post diliretik imajlar 1 veya 2 dklik
rekonstriikte edilerek bobreklerin morfolojisi/ eslik
eden anomali, kortikal tutulumdaki herhangi bir
fokal defekt tanimlanmalidir.

* ROl nasil cizildiginin raporda goriintr olmasi.

 Ditiretik ©ncesi ve/veya sonrasi parankimde,
kalikslerde, renal pelviste ve ureterlerde dikkate
deger aktivite stazinin yerleri ve zaman icindeki
seyri belirtilmelidir.

* DRF ve t1/2 gibi temel parametreler ve dinamik
goriintiilemenin sonundaki drenaj yizdesi ve
yercekimi destekli drenaj bilgisi, NORA gibi
drenajin ek kantitatif olcimleri dahil olmak
uzere hesaplanan tim drenaj parametreleri
raporlanmalidir.

* Pre-upright ve post-upright gortintilerinde raporda
goriintir olarak dahil edilmesi.

* Anormal post-ditiretik zaman-aktivite
egrilerinin sekli (6rnegin; diz, yiikselen, bifazik)
tanimlanmalidir.

« Gortintuleme siiresince agrinin varhigi veya yoklugu
ve vyeri belirtilmelidir cunki ditretik kaynakli
cunku ditretik sonrasi olusan agri obstriiksiyon
stiphesini artirmaktadir.

 Takip hastalarda ayni protokol ve proses tekniginin
kullaniimasi.

* Raporun sonuna bir izlenim/sonu¢ eklenmesi
onerilir.

Klinik Karar Siirecinde Onemli Noktalar

Yukarida raporlamada vurgulanan dnemli hususlara

ek olarak konjenital hidronefrozun degerlendirilmesinde
goz oniinde bulundurulmasi gereken birkag husus vardir.

* Klinik strecte tek bir sintigrafik inceleme ile karar
vermek cogu zaman dogru olmamakta olup, takip
verileri/sintirafileri dikkate alinmali, karsilastirmali
yorum/raporlama yapilmalidir.
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e Tani aninda DRF cok disuk olmasi halinde,
semikantitatif parametrelerin duyarhliginin disuk
olacagl goz oniine alinmali ve kisa araliklarla
ultrason ve sintigrafik incelemeler ile takip edilmeli
veya dogrudan piyeloplastiyi onerenler de vardir.

* DRF degerinin izlem siirecinde belirgin azalmasi
(<%10) ve buna paralel olarak US verilerinin
bozulmasi (pelvis capinda veya SFU derecesinde
artis, parankim incelmesi gibi) ise dogrudan cerrahi
tedavi karari vermede etkilidir.

e DRF sonuclar ele alinirken kullanilan yontem,
bebegin vyasi, bobregin boyutu ve fonksiyonel
durumu  gibi  degiskenlerin  etkili  oldugu
bilinmelidir. Klinikle ve diger verilerle uyumsuz bir
DRF soz konusu oldugunda integral ve Rutland-
patlak yontemlerinin birlikte kullaniimasi onerilir.

« Drenaj fonksiyonu incelenirken, ditiretik yaniti
veya t1/2 cerrahi miidahalede dikkate alinan bir
nokta degildir.

e Drenajin iyi olmasi obstriktif olasi bir sireci
tamamen dislarken, uzamis drenaj bulgusu
obstriiksiyonu gostermez.

» Uzamis drenaja neden olabilecek ekstravazasyon,
dehidratasyon, renal immatiirasyon, belirgin dilate
pelvise bagl rezervuar pelvis etkisi, bobregin
fonksiyonel durumu ve dolu mesane etkisi gibi
hususlar mutlaka gozden gecirilmelidir.

* Dinamik tetkikin sonunda mesanenin bos
iken, yercekimi etkisini devreye sokarak ilave
gec gortntulerin alinmasi cok onemli olup, bu
goruntilemenin raporla birlikte verilen filmde
bulunmasi onerilir.

Sonug

Sonuc olarak DBS, pediatrik nefrotirolojik sorunlarda
ntikleer tip uygulamalari basladigindan beri uygulanan
kliniklerimizin vazgecilmez énemli bir tanisal inceleme
yontemidir. Konjenital hidronefrozlarda bazi tartismali
hususlarin bir boliimiinde ortak kaniya varilsa da, halen
merkezler arasi protokol, goriintiileme ve yorumlama
farkhliklari  bulunmaktadir. Uluslararasi  standartlari
hedefleyen kilavuzlarin etkin kullanimi ve klinisyenlerle is
birligi icinde multidisipliner ve interdisipliner calismalarin
artirllmasi cocukluk ¢aginin sik goriilen bu énemli klinik
sorunun degerlendirilmesine buyik katki saglayacaktir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir,

Kaynaklar

1. Kelalis PP, Culp OS, Stickler GB, Burke EC. Ureteropelvic
obstruction in children: experiences with 109 cases. | Urol.
1971;106:418-422.

2. Hendren WH, Radhakrishnan ], Middleton Jr AW. Pediatric
pyeloplasty. ] Pediatr Surg. 1980;15:133-144.

3. Drake DP, Stevens PS, Eckstein HB. Hydronephrosis secondary
to ureteropelvic obstruction in children: a review of 14 years of
experience. ] Urol. 1978; 119:649-651.

4. Williams DI, Kenawi MM. The prognosis of pelviureteric
obstruction in childhood: a review of 190 cases. Eur Urol.
1976;2:57-63.

5. Thomas DF, Agrawal M, Laidin AZ, Eckstein HB. Pelviureteric
obstruction in infancy and childhood. A review of 117 patients.
BrJ Urol. 1982; 54:204-208.

6. Kass EJ, Majd M, Belman AB. Comparison of the diuretic
renogram and the pressure perfusion study in children. J Urol.
1985;134:92-96.

7. Homsy YL, Saad F, Laberge I, Williot P, Pison C. Transitional
hydronephrosis of the newborn and infant. | Urol.
1990;144:579-583.

8.  Koff SA, Binkovitz L, Coley B, Jayanthi VR. Renal pelvis volume
during diuresis in children with hydronephrosis: Implications
for diagnosing obstruction with diuretic renography. J Urol.
2005;174:303-307.

9. McAleer IM, Kaplan GW. Renal function before and after
pyeloplasty: does it improve? | Urol 1999;162:1041-44.

10. Bayne CE, Majd M, Rushton HG. Diuresis renography in the
evaluation and management of pediatric hydronephrosis:
what have we learned? | Pediatr Urol. 2019;15:128-137.

11. Conway|J, Maizels M. The “well tempered” diuretic renogram:
a standard method to examine the asymptomatic neonate
with hydronephrosis or hydroureteronephrosis. A report
from combined meetings of The Society for Fetal Urology
and members of The Pediatric Nuclear Medicine Council-
The Society of Nuclear Medicine. | Nucl Med. 1992;33:2047-
2051.

12. O'Reilly P, Aurell M, Britton K, Kletter K, Rosenthal L, Testa T.
Consensus on diuresis renography for investigating the dilated
upper urinary tract. Radionuclides in Nephrourology Group.
Consensus Committee on Diuresis Renography. ] Nucl Med.
1996;37:1872-1876.

13. Mandell GA, Cooper JA, Leonard JC, et al. Procedure guideline
in diuretic renography in children. ] Nuc Med. 1997;38:1647-
1650.



143

Esra Ciftci. Pediatrik Hastalarda Dinamik Bobrek Sintigrafisi Degerlendirilmesi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gordon |, Colarinha P, Fettich |, et al. Paediatric Committee of
the European Association of Nuclear Medicine. Guidelines for
standard and diuretic renography in children. Eur J Nucl Med.
2001;28:21-30.

O'Reilly PH. Consensus committee of the society of radionuclides
in nephrourology. Standardization of the renogram technique
for investigating the dilated upper urinary tract and assessing
the results of surgery. BJU Int. 2003;91:239-243.

Shulkin BL, Mandell GA, Cooper JA, et al. Procedure guideline
for diuretic renography in children 3.0. | Nucl Med Technol.
2008;36:162-168.

Gordon I, Piepsz A, Sixt R. Auspices of paediatric committee
of EANM. Guidelines for standard and diuretic renogram in
children. Eur ] Nucl Med Mol Imaging. 2011;38:1175-1188.
Majd M, Bar-Sever Z, Santos Al, De Palma D. The SNMMI and
EANM procedural guidelines for diuresis renography in infants
and children. | Nucl Med. 2018;59:1636-1640.

De Man KE, Troch ME, Dobbeleir AA, Duong HP, Goethals IM.
Comparison of the EANM and SNM guidelines on diuretic
renography in children. Nucl Med Commun. 2015;36:486-488.
Wong D, Rossleigh MA, Farnsworth RH. Diuretic renography
with the addition of quantitative gravidity-assisted drainage in
infants and children. | Nuc Med. 2000;41:1030-1036.
Eskild-Jensen A, Gordon |, Piepsz A, Frgkiaer |. Interpretation
of the renogram: problems and pitfalls in hydronephrosis in
children. BJU Int. 2004;94:887-892.

Chaiwatanarat T, Padhy AD, Bomanji |B, Nimmon CC,
Sonmezoglu K, Britton KE. Validation of renal output efficiency
as an objective quantitative parameter in the evaluation of
upper urinary tract obstruction. ] Nucl Med. 1993;34:845-848.
Piepsz A, Tondeur M, Ham H. NORA: a simple and reliable
parameter for estimating renal output with or without
frusemide challenge. Nucl Med Commun. 2000:21:317-323.
Gungor F, Gokcora N, Alan N, et al. Cocuklarda standart ve
ditiretik dinamik renal sintigrafi protokolt, TNTD nefroiiroloji
ve pediatri calisma gruplari. Turk J Nucl Med. 2001;10.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gulaldi NCM, Aksoy T, Aydin F, et al. TNTD, ¢ocuklarda dinamik
bobrek sintigrafisi uygulama kilavuzu 2.0. Nucl Med Semin.
2015;1:15-18.

Erbas B. Pediatrik olgularda dinamik hobrek sintigrafisi ve
glincel yaklasimlar. Ttirkiye Klinikleri ] Nucl Med-Special Topics.
2017;3:21-25.

Taylor AT. Radionuclides in nephrourology, part 1:
radiopharmaceuticals, quality control, and quantitative
indices. ] Nucl Med. 2014;55:608-615.

Taylor AT. Radionuclides in nephrourology, Part 2: pitfalls and
diagnostic applications. | Nucl Med. 2014;55:786-798.

Prigent A, Cosgriff P, Gates GF, et al. Consensus report on
quality control of quantitative measurements of renal function
obtained from the renogram: International Consensus
Committee from the Scientific Committee of Radionuclides in
Nephrourology. Semin Nucl Med. 1999;29:146-159.

Zaknun JJ, Rajabi H, Piepsz A, Roca |, Dondi M. The International
Atomic Energy Agency software package for the analysis of
scintigraphic renal dynamic studies: a tool for the clinician,
teacher, and researcher. Semin Nucl Med. 2011;41:73-80.
Gungor F, Anderson P, Gordon |. Effect of the size of regions
of interest on the estimation of differential renal function in
children with congenital hydronephrosis. Nucl Med Commun.
2002;23:147-151.

Ozcan Z, Anderson PJ, Gordon I. Robustness of estimation
of differential renal function in infants and children with
unilateral prenatal diagnosis of a hydronephrotic kidney on
dynamic renography: How real is the supranormal kidney? Eur
J Nucl Med Mol Imaging. 2006;33:738-744.

Durand E, Blaufox MD, Britton KE, et al. International Scientific
Committee of Radionuclides in Nephrourology (ISCORN)
consensus on renal transit time measurements. Semin Nucl
Med. 2008;38:82-102.

Acker MR, Clark R, Anderson P. Gravity-assisted drainage
imaging in the assessment of pediatric hydronephrosis. Can
Urol Assoc J. 2016;10:96-100.




DERLEME

DOI:10.4274/nts.galenos.2025.79188
Nucl Med Semin 2025;11:144-150

Pediatrik Hastaliklarda Guncel
Kilavuzlar Isiginda Tc-99m DMSA
Kortikal Bobrek Sintigrafisi
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Current Indications of Tc-99m DMSA Renal Cortical Scintigraphy
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Konvansiyonel niikleer tip tetkikleri, konjenital, edinsel
bobrek ve driner sistem hastaliklarinin incelenmesinde birgok
yontem sunmaktadir. Teknesyum-99m-dimerkaptosiiksinik
asit (DMSA) kortikal bobrek sintigrafisi, diferansiyel renal
fonksiyon (DRF) hesaplanmasi, akut pyelonefrit ve kortikal
skar ayrimi vyapilmasi, hipoplazik, displazik, multikistik
bobreklerin ayirt edilmesi ve fonksiyon gosteren parankim
saptanmasi, ektopik bobreklerin, flizyon anomalili bobreklerin
degerlendirilmesini saglayan onemli bir tetkiktir. Klinikte
en sik idrar yolu enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullaniimaktadir ve tedavi prosediirlerine etki etmektedir.
Yakin zamanda, gorintileme, islemleme protokolleri
standardize edilmis, kilavuzlar arasindaki kigtk farkhliklar
giderilerek, doz protokolleri diizenlenmis ve maksimum
gorintileme dozu asag cekilmistir. Anterior-posterior
projeksiyonda goriintiileme ve geometrik ortalama yontemi
ile DRF hesaplanmasi, pinhole ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintilerin yeri kesinlesmekle
beraber; mutlak renal fonksiyon hesaplanmasi, SPECT ile DRF
hesabi, hidronefrotik bobrekte alan diizeltmesi gibi glincel
calismalar da yayinlanmaktadir. Bu derlemede DMSA kortikal
bobrek sintigrafisinin pediatrik nefrotrolojik hastaliklardaki
yeri incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m DMSA, kortikal bobrek sintigrafisi,
tirolojik hastaliklar

Abstract

Conventional Nuclear Medicine offers many investigations for
congenital and acquired urinary system diseases in children.
Technetium-99m-dimercaptosuccinic acid (DMSA) renal cortical
scintigraphy has got a wide spectrum of indications like;
determination of differential renal function (DRF), distinguishing
acute pyelonephritis from cortical scar, investigation of
dysplastic, hypoplastic kidneys, multicyctic kidneys and
determination of functional parenchyma, evaluating ectopic
kidney and fusion anomalies. The most common indication of
DMSA renal cortical scintigraphy is evaluation of urinary tract
infections. It is the imaging technique of choice for diagnosing
pyelonephritis and effects many clinical conservative or surgical
clinical decisions. Recently imaging and processing techniques
were standardized and some differences between the guidelines
were resolved. Also minimum and maximum imaging doses for
DMSA were reduced. Anterior-posterior projection imaging and
geometric mean DRF calculation, pinhole and single photon
emission computerized tomography (SPECT) imaging were
covered by the guidelines. Still, determination of absolute
renal function, DRF calculation using SPECT reconstructions,
area correction methods for hydronephrotic kidneys with
suranormal/normal DRF are the ongoing issues. In this article we
assessed the current status of DMSA renal cortical scintigraphy
in urinary system diseases of pediatric population.

Keywords: Tc-99m DMSA, renal cortical scintigraphy, urologic
disorders
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Giris

Teknesyum-99m  (Tc-99m) dimerkaptosiiksinik —asit
(DMSA) kortikal bobrek sintigrafisi, non-invaziv, toksik
veya alerjik olamayan, disuk radyasyon maruziyetine
sebep olan ve erken yenidogan doneminde (1 hafta) dahi
uygulanabilen bir gorlintiileme yontemi olarak pediatrik
hasta grubunda onemli bir yere sahiptir.

Diferansiyel renal fonksiyon (DRF) hesaplanmasinda,
akut pyelonefrit (APN) ve kalici kortikal hasar ayriminda,
kronik pyelonefritik degisikliklerin takibinde altin-standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Endikasyonlari
icerisinde, tekrarlayan, komorbiditenin eslik ettigi idrar
yolu enfeksiyonlari (IiYE), APN de riskli grubun belirlenmesi
ve Voiding Sistourografi (VCU) gerekliligi karari, APN/
skar ayrimi, soliter, ektopik bobregin degerlendirilmesi,
hipoplazik ve displastik bobreklerin degerlendirilmesi,
multikistik displastik bobrek (MCDK) tanisi ve fonksiyonel
parankim arastiriimasi, DRF takibi ile cesitli cerrahi
kararlarin alinmasi ve tedavi sonrasi degerlendirme
vh. bircok klinik durum mevcuttur (1,2,3). APN de
kullaniminin gerekliligi Uzerine halen tartismalar mevcut
olmakla beraber, APN sonrasi ilk adimda DMSA kortikal
bobrek sintigrafisi ile baslanarak, kortikal hasar bulgusu
var ise VCU cekilmesi (top-down) yaklasimi giincelde
agirlik kazanmistir (1).

Gortntileme ve islemleme prosediirleri standardize
edilmisveyakinzamandaanterior-posteriorgoriintiilerden
geometrik ortalama ile DRF hesaplanmasi kilavuzlarda
yerini almis olmakla beraber, tek foton emisyon
tomografisi (SPECT) goruintiilerinden DRF hesaplanmasi,
supranormal DRF ve hidronefrotik bobrekler icin alan
diizeltmesi, mutlak renal fonksiyon hesaplanmasi tizerine
calismalar yayinlanmaktadir (1,2,4,5).

idrar Yolu Enfeksiyonlari ve Vezikoiireteral
Refliide DMSA

Pyelonefrit bobreklerin bakteriyel enfeksiyonudur.
Genellikle bebekler ve kiz cocuklarinda daha yaygindir
(6,7). Pyelonefrit akut veya kronik pyelonefrit (KPN)
seklinde olabilir. APN ani baslangicli, KPN ise tekrarlayan
veya kalici sekildedir. Genellikle Gram-negatif bakteri ve
sikhkla da Esherichia coli patojendir. Vezikolireteral refli
(VUR) altta yatan en sik etiyolojidir (8,9). Ates, agri, yanma,
sik idrar ¢itkma gibi bulgulari olmakla beraber, bebeklerde
semptom vermeyebilir veya kusma, huzursuzluk benzeri
genel semptomlar olabilir. Tedavi edilmediginde, sepsis,
bobrek hasari, yetmezligi, hatta bebek o6ltimlerine

sebep olabilmektedir. Detayl klinik 6yki, fizik muayene
ve laboratuvar bulgular degerlendirmenin temelini
olustururken, ultrasonografi  (USG), DMSA bobrek
sintigrafisi, abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) gortintiileme tanida yardimci
gortintiileme yontemleridir.

DMSA bobrek sintigrafisinin en sik endikasyonu
pyelonefrit tanisidir. Atesli idrar yolu sirasinda APN tanisi
icin akut DMSA sintigrafisi yapilabilir (1,2,3,10,11,12).
Konturlar deforme etmeyen tek veya coklu kortikal
defektler, etkilenen bolgede veya tim bobrekte hacim
artisi, kenar keskinlik kaybi, akut pyelonefriti diistindiiren
belli bash bulgulardir. Tedavi sonrasi takip (6 ay sonra)
DMSA sintigrafisinde, defektler tamamen kaybolabilir,
gerileyebilir veya skar gelismesi sonucunda hacim kaybi
ve kontur deformasyonu, kontraksiyonlar gelisebilir
(1,2,3,10,11).

Standart anteror-posterior ve oblik gorintilere ek
olarak bebeklerde coziinurligu artirmak, magnifikasyon
icin  pinhole goruntiileme veya uygunsa detektor
tzerine vyatinlarak goriintiler alinmasi onerilmektedir
(1,2,3,10,13).

SPECT goriintilemenin ozellikle kiiciik defektlerin
tespitinde daha duyarlh oldugu baz calismalarda
belirtilmistir.  Yine de halen ciddi bir avantaji
olmadigini, tomografik kesitlerin bobreklerin pozisyonu
nedeniyle yorumlama giclugu ve farklihigina yol
actigini, gortintileme siiresi uzamasi, hareket ihtimali
vh. sebeplerle pediatrik grupta konforlu olmadigini
savunan uzmanlar da mevcuttur (14,15,16,17,18). SPECT
goriintiileme gtincel kilavuzlarda su an icin ektopik ve
transplante bobrek gibi, viicut kemik ve yumusak dokulari
ile atenuasyona ugrayan bobreklerin, kiiciik defektlerin
degerlendirilmesinde 6nerilmektedir. SPECT/BT ile DMSA
sintigrafisi ise doz maruziyetini artirmasi sebebiyle,
kompleks konjenital anomali olgulari ve bobrek ttimori
olgular gibi kicik bir grup disinda, pediatrik grupta
halen rutin calismalarda onerilmemektedir (1,2).

APN ve KPN tanisinda DMSA bobrek sintigrafisinin,
USG'ye gore daha duyarli oldugu ve daha fazla sayida
kortikal defekti tespit ettigi gosterilmistir (19,20). Bununla
birlikte DMSA bobrek sintigrafisi bulgulari spesifik
olmayip, kortikal kistler, abse ve hidronefroza bagli
hipoaktif alanlar izlenebilmektedir. Bu sebeple en yiiksek
ozgllluk ve duyarlilik icin, DMSA ile USGnin birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir. BT ve MR drografi ise
DMSA ile benzer duyarliiga ve yiiksek ozgilliige sahip
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olmakla beraber, kontrast madde uygulanmasi, doz
maruziyeti, hazirlik ve sedasyon gerekliligi, uzun c¢ekim
stiresi ve yayginhginin daha az olmasi gibi nedenlerden
pediatrik populasyonda onerilmemektedir (21,22,23).

APN de DMSA kortikal bobrek sintigrafisinin gerekli
olmadigini, yalnizca skar gelisiminin prognoza etkili
oldugunu savunan gorisler de mevcuttur. Agirhklr goris
ise, APN de kortikal defekt saptanmasinin tedavi sekline,
profilaksi siresine, yogunluguna, takip sikligina etkili
olacagini ve VCU uygulama kararina yardimcr oldugu
yoniindedir (24,25,26,27). Enfeksiyon erken tespit edilir ve
yeterli tedavi edilirse, takipte kortikal defektler iyilesecek
ve bobrek kortikal fonksiyonlari korunacaktir. Giincel
kilavuzlarda, USG ile birlikte DMSA bobrek sintigrafisi
pyelonefrit tani ve takibinde tercih edilen yontemdir
(1,3,28,29).

Uriner enfeksiyon hayatin ilk yedi yilinda kiz ¢ocukta
%8 ve erkek cocukta %2 oraninda bildirilmektedir (30).
Endikasyonu iyi secilmis yaklasik %50-90 olguda DMSA
bobrek sintigrafilerinde kortikal defekt saptanmaktadir.
Bu olgularin ¢ogunda takipte iyilesme gorlirken,
yaklasik %40 olguda kortikal skar gelisebilmektedir. DMSA
pozitifligi, belirtilerin siddeti ve laboratuvar bulgulari,
ornegin C-reaktif protein yiiksekligi, ile korelasyon
gostermektedir ~ (29,31,32).  Ozellikle  tekrarlayan
enfeksiyonlarda altta yatan en sik sebebin VUR olmasi
goz ontne alindiginda, olgularin “bottom-up” yaklasim
ile (once VCU, eger VUR pozitif ise akabinde DMSA ile
degerlendirilmesi) veya “top-down” yaklasim (6nce DMSA
ve eger pozitif ise VCU) ile degerlendirilmesi tartismasi,
sonyillardailkadimda DMSA ile baslamak yontinde agirlik
kazanmistir (1,2,24,25,28,32). VUR negatif olgularda da
pyelonefrit gelisebileceginden ve sadece VUR derecesine
gore degil, hastaya ait faktorler, patojene bagl faktorler
de skar gelisimine etkili olacagindan, atesli IYE geciren
cocuklarda ilk adimda DMSA bhobrek sintigrafisi ile
goriinttileme ve kortikal tutulum var ise VCU planlanmasi
uygun biryaklasimdir. Bu sekilde %5-27 dustik dereceli VUR
olgusu atlanabilirken, %50 olguda gereksiz VCU tetkikinin
getirdigi, girisimsel islem, doz maruziyeti, enfeksiyon ile
tanisma gibi sikintilardan kacinilabilir. Yiiksek dereceli
VUR varliginda DMSA da kortikal defekt goriilme oraninin
arttigi ve dusik dereceli VUR olgularinin ise giincel
yaklasimda konservatif yontemler ve takip ile yonetildigi
bilinmektedir. Ayrica DMSA bobrek sintigrafisinde kortikal
tutulum varhg, VUR eslik etse veya etmese de, antibiyotik
profilaksisi ve takip gerektirmektedir (1,28,33,34,35,36).

Sonug olarak, sonyillarda triner enfeksiyon geciren 1-7
yas arasi tim cocuklari gortintiileme yaklasimindan, KPN
riski daha fazla olan, tekrar eden tiriner enfeksiyon geciren,
USG'de bobrek veya mesane anomalisi mevcut olgulari,
ilk adimda DMSA bobrek sintigrafisi ile degerlendirme
yaklasimina bir gecis mevcuttur. Ulusal Saglik ve Bakim
Mikemmelligi Enstitiisi (The National Institute for health
and Care Excellence) kilavuzlar, 3 yas altinda tekrarlayan
veya atipik IYE geciren biitiin ¢ocuklarin DMSA bobrek
sintigrafisi ile degerlendirilmesini 6nermektedir. DMSA
kortikal bobrek sintigrafisi pyelonefrit tespitinde altin-
standart yontemdir.

Diferansiyel Renal Fonksiyon

DRF hesaplanmasi DMSA kortikal bobrek sintigrafisinin
diger bir onemli endikasyonudur. Yiiksek hedef/geri plan
aktivite orani ve toplayici sisteme ekskresyonunun disiik
olmasi sebebiyle DRF hesaplanmasinda tercih edilen
yontemdir (1,2). Yine de vyuksek kortikal ekstraksiyon
orani bulunan ve ¢ocuklarda ditiretikli bobrek sintigrafisi
icin tercih edilen yontem olan Tc-99m MAG-3 (merkapto-
asetil-triglisin)  dinamik bobrek sintigrafisi, ozellikle
hidronefroz grubunda hem drenaji hem de DRF hesabini
yiiksek dogrulukla degerlendirebilen yontem olarak tercih
edilebilir (1,2,3,37).

DRF, tekrarlayan iYE'de, refrakter VUR de, tekrarlayan
nefrolitiyazis olgularinda, reteropelvik bileske darliginda,
takipte, cerrahi karari verilmesinde ve tedavi sonrasi
degerlendirmede 6nemli bir parametredir. Yine renal arter
stenozunda cerrahi oncesi ve sonrasi renal fonksiyonun
degerlendirilmesinde, cok disiik fonksiyonlu bobrekte,
hipertansiyon ve enfeksiyon riski nedeniyle nefrektomi
karart  verilmesinde onemlidir. DRF hesabindaki
degiskenlik cerrahi zamanlamasini zorlastirabilir, 6rnegin
takipte DRF'de %10’luk bir dusus kritiktir (1,2,5,37,38,39).
Bu sebeple DRF hesabinin teknigi, guvenilirligi ve tekrar
edilebilir olmasi onemlidir.

ileri dereceli hidronefrozda, infantta olgunlasmamis
bobrek fonksiyonu gibi durumlarda, supranormal DRF
(DRF >%55) sonuclari, geri plan diizeltmesinde guicliikler
ve toplayici sistem retansiyonu gibi problemler 6niimiize
cikabilmektedir. Hidronefrozda ditretik uygulanarak gec
gortintuler alinmasi, infantta olgunlasmamis bobreklerde
gec goruntiler alinmasi ve takip calismalar, azalmis
renal fonksiyonda gec goriintiileme yapilmasi ile temiz
bir geri plan elde edilmesi, temizlenmis toplayici sistem
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iceren goruntilerden DRF hesaplanmasi onemlidir (1,2,
3,5,37,40).

Hidronefrozda, ektopik, pitotoik bobreklerde, fiizyon
anomalilerinde basta olmak tzere, anterior-posterior
goruntilerden alinan sayimlarin geometrik ortalamasi
yontemi ile DRF hesaplanmasi giincel kilavuzlarda
onerilen yontemdir (1,2). Bunun disinda, hidronefrozda
piksel basina diisen sayimlarin geometrik ortalamasini
kullanarak alan dizeltmesi, SPECT gortintilerden
cizilen ilgi alanlarindan 3D rekonstriiksiyonu ile DRF
hesaplanmasi gibi metotlarin onerildigi calismalarin
sonuclar literatiirde artmaktadir (4,5).

Diger Endikasyonlar

DMSA kortikal bobrek sintigrafisi hipoplazik, displastik
bobreklerin fonksiyonunun arastirilmasinda, DRF'larinin
hesaplanmasinda, hipoplazik/displastik bobrek ayriminda
giivenilir ve tercih edilen bir yontemdir. Displastik
bobrekler, tipik olarak kiicik, azalmis non-homojen
DMSA tutulumu gosteren veya hic gostermeyebilen,
ileri hipofonksiyone ya da non-fonksiyonel olabilen
bobreklerdir. Hipoplazik bobrekler ise boyutlar kictk,
fakat nispeten homojen DMSA tutulumu ve boyutlari ile
orantili kortikal fonksiyon gosteren bobrekler olarak ayirt
edilirler (1,2,41,42,43).

Ozellikle  MCDK'lerin ~ USG'de  hidronefroz ile
ayriminin yapilmasinda zorluklar mevcuttur. Fonksiyon
gosteren bobrek dokusu sorgulanmasi yine DMSA
bobrek sintigrafisinin onemli diger bir endikasyonudur.
Glinimuzde MCDK takibinin ve tedavisinin konservatif
yontemlere kaydirilmasive USGteknolojisindeki gelismeler
nedeniyle DMSA bobrek sintigrafisi endikasyonu bu
alanda komplike ve arada kalinan olgulara indirgenmistir

(44,45).

DMSA  bobrek  sintigrafisinin -~ daha  nadir
endikasyonlari icerisinde, travma sonrasi kortikal
hasarin saptanmasi, vyapisal ve pozisyonel bobrek

anomalilerinin degerlendirilmesi, ornegin tek bobrek
tani ve takibi, dubleks bobrek degerlendirilmesi, at-nali
vh. fiizyon anomalilerinin belirlenmesi ve her bir bobrek
komponentinin kortikal fonksiyonunun hesaplanmasi,
ektopik bobrek tanisi, takibi vb. siralanabilir.

Ornegin; bobrek toplayic sisteminin duplikasyonu,
bobregin cift pelvisinin ve total veya kismi olarak cift
ureterinin olmasiyla karakterizedir. Pek cok olguda
bobrek fonksiyon bozukluguna sebep olmazken, belli
oranda ise VUR eslik eder ve genellikle alt pol iireterinde

mevcuttur. VUR daha yiksek dereceli olup, siklikla alt
pol displazisine eslik eder (46,47). Ust pol ile iliskili total
dubleks sistemlerde ise genellikle Greterler displastik
ureterosellere  birlesmektedir ve hidrolretronefroz
mevcuttur (48). DMSA bobrek sintigrafisi, anormal yarimin
DRF degerini ve normal yarimin kompansasyon derecesini
belirlemek icin uygulanabilir. Yine, cerrahi oncesi ve
sonrasi Ust ve alt bobrek segmentlerinin diferansiyel
fonksiyonlarini degerlendirmede Tc-99m DMSA sintigrafisi
kullanilir. Zorlu olgularda, SPECT ve SPECT-BT ile transvers,
sagittal ve koronal planlarda gortinti alinarak fonksiyonel
bobrek parankim haritalamasi planar sintigrafiye gore
cok daha ayrintili olarak yapilabilir (46).

Cocuklarda nefrolitiyazis daha az sikhkla goriilse
de diger bir endikasyon grubunu olusturmaktadir.
Enfeksiyon ve obstriiksiyon yoluyla borek fonksiyonunda
bozukluga yol acar. Cocuklarda bobrek tasi tedavisi,
perkiitan nefrolitotomi, uretroskopik yontem vya da
viicut disindan sok dalgalari ile tas kirma (extracorporeal
shockwave lithotripsy) tedavisi gibi, acik cerrahiye
alternatif metotlarla tedavi edilmektedir. ilgili girisimi
bobregin en az hasar gorecegi sekilde gerceklestirmek
onemlidir. Bu hastalar niikse yatkindir ve cogunlukla
miukerrer tedavi gorebilirler. Girisim sonrasi bobrek
fonksiyonu zerindeki etkiler Tc-99m DMSA bobrek
sintigrafisi  ile  degerlendirilebilir.  Preoperatif  ve
postoperatif DMSA ile DRF degerleri karsilastirilarak
operasyon geciren bobregin fonksiyonlarindaki iyilesme
veya kottilesme degerlendirilir. Dogru bir degerlendirme
icin operasyondan vyaklasik 3 ay sonra uygulanmasi en
uygunu olacaktir. Tc-99m DMSA bobrek sintigrafisi, girisim
yapilan bobregin butiiniintin ve yani sira cizilen st ve
alt ayri ilgi alanlari sayesinde bobregin pollerinin de ayri
ayri degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica SPECT veya
SPECT-BT ile, goruintiileme mumkinse, alinan ti¢ boyutlu
degisik kesitler ve BT komponenti sayesinde anatomik
korelasyon ile daha ayrintili bir fonksiyonel hasar tespiti
mumkundir. Komplikasyon gelisimini onlemek ve geri
donusiimsiz hasarlardan kaginmak icin tani aninda ve
tedavi planlamasi, girisim sonrasi takipte SPECT-BT ile
cahsiimasini éneren yayinlar mevcuttur (49).

TC-99m DMSA SPECT veya SPECT/BT radyoterapi
planlamasinda, bobrek fonksiyonlarini korumak icin,
hedef alanin daha iyi belirlenmesi icin kullanilabilir.
Bobrek ttimorlerinin  kendisi genelde radyoterapiye
direncli olarak bilinirler. Ancak cerrahi ile ¢ikarilamayacak
olgularda, tek bobrekli hastalarda, her iki bobrekte
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birden tutulum varliginda veya metastazin neden oldugu
semptomlarda palyatif amacli radyoterapi secenegi
giindeme gelebilir. Stereotaktik viicut radyoterapisi ile
daha az seansta, daha kiiclik alanlar ve daha yiksek
dozlar kullanilarak, kiiciik ve izole timorler tedavi
edilebilir. Ablatif radyoterapinin normal dokuya etkilerini
degerlendirmek icin DMSA SPECT/BT ile yapilan calismalar
da mevcuttur (50).

Sonug

Pediatrik hasta popuilasyonunda, konjenital ve edinsel
bobrek hastaliklarinin tani, tedavi ve takibi radyolojik
goriintiileme ve Niikleer Tip yontemlerinden elde edilen,
anatomik ve fonksiyonel bulgulara dayanmaktadir. Birlikte
kullanilan bu yontemlerin duyarhilik ve ozgulliklerinin
‘bilinerek, kilavuzlara uygun, standart, tekrarlanabilir
sekilde uygulanmasi ve degerlendirilmesi onemlidir.

Yakin zamanda, Tc-99m DMSA bébrek sintigrafisi
goriintileme ve islemleme prosediirleri standardize
edilmis ve goriintileme dozlar asagi cekilmistir. Tc-99m
DMSA bobrek sintigrafisi, erken yenidogan doneminden
itibaren kullanilabilen, non-toksik ve non-invaziv, USG
ile korele edildiginde ve gereklilik halinde, SPECT/BT ile
birlikte yuksek ozgulluige ulasan bir tetkiktir.

DRFhesaplanmasi, APN/KPN taniveayriminda, kortikal
hasarin takibinde altin-standart yontemdir. Endikasyonlari
icerisinde; APN'de riskli grubun belirlenmesi ve VCU
karari, APN/skar ayrimi, soliter, ektopik bobregin
degerlendirilmesi, hipoplazik ve displastik bobreklerin
degerlendirilmesi, MCDK tanisi ve fonksiyone parankim
arastirllmasi, DRF takibi ile cesitli cerrahi kararlarin
alinmasi ve tedavi sonrasi degerlendirme vb. bircok klinik
durum mevcuttur.

SPECT goriintiilerden DRF hesaplanmasi, hidronefrotik
bobreklerde daha dogru DRF hesaplanmasina yonelik
calismalar, mutlak renal fonksiyon (zerine calismalar,
klinik karar asamalarina etki edebileceginden, secilmis
olgu gruplarinda onem arz etmektedir.

SPECT/BT doz maruziyetinin  getirdigi  zarar/
anatomik bilginin getirdigi ozgillik acisindan halen

degerlendirilmekte olup, pediatrik grupta heniiz
kilavuzlarda onerilmemektedir. Yine de komplike
fuzyon  anomalilerinde,  nefrolitiyaziste  ozellikle

cerrahi plani ve postoperatif donemde takip acgisindan
kullanilabilmektedir. RT planlamasinda kullanimina
yonelik calismalar da mevcuttur.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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