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Pediatrik Onkolojide
Nükleer Tıp Uygulamaları

ÖÖZZEETT  Ço cuk luk ça ğı tü mör le ri tüm kan ser ol gu la rı nın çok kü çük bir kıs mı nı (%2) oluş tu rur. Nö -
rob las to ma, Wilms tü mö rü, rab dom iyo sar kom ve re ti nob las tom gi bi ço cuk luk ça ğı na öz gü tü mör -
ler ile eriş kin ler de de gö rü len lö se mi ler, len fo ma lar, san tral si nir sis te mi (SSS) tü mör le ri ve pri mer
ke mik tü mör le ri pe di at rik on ko lo ji nin il gi ala nı na gi ren te mel baş lık lar dır. Bu tü mör le rin ta nı, ev -
re le me ve te da vi ye ya nı tın de ğer len di ril me sin de nük le er tıp gö rün tü le me yön tem le ri, kon van si yo -
nel yön tem ler le kı yas lan dı ğın da, fonk si yo nel bil gi sağ la ma sı açı sın dan önem li ta nı sal ro le sa hip tir.
Pe di at rik on ko lo ji has ta gru bun da sık lık la kul la nı lan nük le er tıp tet kik le ri ara sın da 99mTc-MDP tüm
vü cut ke mik sin tig ra fi si, gal li um-67 (67Ga) sit rat tüm vü cut sin tig ra fi si ve SPECT, tal yum-201 (201Tl)
klo rür tüm vü cut sin tig ra fi si, 99mTc ses ta mi bi (99mTc-MI BI) tüm vü cut sin tig ra fi si, MI BI SPECT, MI -
BI SPECT/CT, 131I ve ya 123I MIBG tüm vü cut sin tig ra fi si, MIBG SPECT ve SPECT/BT ve 18F-de ok -
sig lu koz (FDG) PET/BT yer alır. Çe kim pro to kol le ri açı sın dan eriş kin ler le önem li fark ol ma mak la
bir lik te ço cuk fiz yo lo ji si nin fark lı lık gös ter me si ve rad yas yon do zi met ri si nin bu yaş gru bun da da -
ha çok önem ka zan ma sı ne de ni i le ba zı do zaj de ği şik lik le ri ge re ke bi lir. Ço cuk luk ça ğı kan ser le ri -
nin te da vi sin de de çe şit li nük le er tıp yön tem le ri kul la nıl mak ta dır. Bun la rın için de en çok kul la nı lan
rad yo far ma sö tik ler ti ro id kan ser le rin de kul la nı lan 131I ile ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len eks trak -
ra ni al so lid tü mö rü olan nö rob las to ma nın te da vi pro to ko lün de yer alan 131I MIBG ’dir. Bu çalışmada,
ço cuk luk ça ğı kan ser le rin de nük le er tıp gö rün tü le me ve rad yo ak tif te da vi yön tem le ri nin ye ri der -
le me ola rak su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nük le er tıp; pe di at ri; rad yas yon on ko lo ji si; me di kal on ko lo ji        

AABBSS  TTRRAACCTT  Pe di at ric can cers rep re sent a small num ber of all can cer pa ti ents (2%). Tu mors of
child ho od; ne u rob las to ma, Wilms tu mor, rhab dom yo sar co ma, re ti nob las to ma and tu mors which
are com mon with adults li ke le u ke mi a, lympho ma, pri mary cen tral ner vo us system and bo ne tu-
mors are the ba sic tit les of pe di at ric on co logy. In the di ag no sis, sta ging of the se tu mors and in the
eva lu a ti on of res pon se to the rapy, nuc le ar me di ci ne ima ging plays an im por tant ro le as it can
pro vi de func ti o nal da ta com pa red to the con ven ti o nal met hods. The most fre qu ently used nuc -
le ar me di ci ne ima ging tech ni qu es in pe di at ric on co logy are 99mTc-MDP who le body bo ne scin -
tig raphy, gal li um-67 (67Ga) cit ra te who le body scin tig raphy and SPECT, 99mTc ses ta mi bi
(99mTc-MI BI) who le body scin tig raphy, MI BI SPECT, MI BI SPECT/CT, 131I or 123I MIBG who le
body scin tig raphy, MIBG SPECT and SPECT/CT and 18F-de oxy glu co se (FDG) PET/CT. Alt ho ugh
ima ging pro to cols are not very much dif fe rent from adult age gro up, be ca u se pe di at ric physi o logy
shows so me dif fe ren ces and ra di a ti on do si metry is a mat ter of con cern in child ho od, so me do sa -
ge chan ges may be ne e ded. Nuc le ar me di ci ne al so de als with the tre at ment of so me of the se tu-
mors. The most im por tant the ra pe u tic ra di op har ma ce u ti cals are 131I used in thyro id car ci no mas
and 131I MIBG in ne u rob las to ma, the most com mon ex trac ra ni al so lid tu mor of the child ho od. Nu-
c le ar me di ci ne ima ging and ra di o ac ti ve the rapy met hods in pe di at ric on co logy are  re vi e wed in
this ar tic le.
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üm kan ser ol gu la rı nın ol duk ça dü şük bir
ora nı nı (%2) oluş tu ran ço cuk luk ça ğı tü-
mör le ri, eriş kin tü mör le rin den ge nel ola-

rak fark lı kli nik özel lik le re sa hip ol mak la bir lik te;
ta nı, ev re le me, te da vi ye ya nı tın de ğer len di ril me si
ve ta kip te ben zer so run la ra sa hip tir. Bu tü mör ler -
den nö rob las to ma, Wilms’ tü mö rü, rab domi yo sar -
kom ve re ti nob las tom ço cuk luk ça ğı tü mör le ri
ola rak ka bul edi lir ken; lö se mi ler, len fo ma lar, san t-
ral si nir sis te mi (SSS) tü mör le ri ve pri mer ke mik
tü mör le ri ge rek pe di at rik ge rek se eriş kin has ta
gru bun da sık lık la kar şı mı za çık mak ta dır.

Pek çok pe di at rik tü mö rün ta nı, ev re le me, te-
da vi ye ya nı tı de ğer len dir me ve uzun sü re li ta ki -
bin de nük le er tıp gö rün tü le me yön tem le ri özel lik le
fonk si yo nel gö rün tü le me açı sın dan önem li rol oy-
na mak ta dır.1

Ço cuk luk ça ğı tü mör le ri nin gös te ril me sin de
en sık kul la nı lan yön tem ler; 99mTc- MDP tüm vü cut
ke mik sin tig ra fi si, gal li um-67 sit rat tüm vü cut sin-
tig ra fi si ve SPECT, tal yum-201 klo rür tüm vü cut
sin tig ra fi si, 99mTc ses ta mi bi (99mTc-MI BI) tüm vü -
cut sin tig ra fi si, MI BI SPECT, MI BI SPECT/BT, 131I
ve ya 123I MIBG tüm vü cut sin tig ra fi si, MIBG
SPECT ve SPECT/BT ve 18F-de oksi glu koz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi
(PET/BT)’dir.2 Pe di at rik nük le er tıp ta eriş kin ler le
kı yas lan dı ğın da ço cuk fiz yo lo ji sin de ki ve rad yas -
yon do zi met ri sin de ki fark lı lık lar ne de ni i le ba zı
do zaj de ği şik lik le ri ve bu yaş gru bu na özel so run lar
ne de ni i le im mo bi li zas yon ve se das yon gi bi çö züm-
ler ge re ke bi lir. Çe kim pro to kol le ri açı sın dan ise
eriş kin ler den önem li fark yok tur.3

PE Dİ AT RİK YAŞ GRU BUN DA 
RAD YO FAR MA SÖ TİK DOZ HE SA BI

Pe di at rik yaş gru bun da rad yo far ma sö tik ler için
doz he sa bı nın fark lı yön tem le ri ol mak la bir lik te,
tüm pe di at rik ak ti vi te he sap la rın da nor mal eriş-
kin ak ti vi te si kri tik de ğer dir.2 He sap ya pı lır ken
en ka li te li gö rün tü le me sağ la ya cak mi ni mal ak ti -
vi te de ğe ri ne ula şıl ma lı dır. Gö rün tü le me nin du-
yar lı lık ve doğ ru luk ora nı nı azal ta cak ka dar
yük sek doz lar ve ya uy gun gö rün tü le me ye yet-
meye cek ka dar kü çük doz lar, has ta ya ge rek siz
rad yas yon ola rak ka bul edil me li dir. Bir ya şın üze-

rin de ki has ta lar da ge nel ola rak eriş kin doz la rın
vü cut ağır lı ğı ve ya vü cut yü zey ala nı na gö re dü-
zel til miş doz la rı nın ve ril me si uy gun bir yak la şım
i ken pre ma tür ler, ye ni do ğan ve süt ço cuk la rın da
‘mi ni mal to tal doz’ uy gu lan ma lı dır. ‘mi ni mal to -
tal doz’, has ta nın ki lo su ve vü cut yü zey ala nı
(VYA)’ ndan ba ğım sız ol mak üze re, ye ter li gö rün -
tü ve re bi le cek mi ni mal doz ola rak ta nım la na bi lir.
Mi ni mal doz ça lış ma nın di na mik ve ya sta tik olu-
şu na gö re de ği şik lik gös te rir. Ge nel bir ku ral ola-
rak, di na mik gö rün tü ler de da ha yük sek doz la ra
ih ti yaç var dır. Örneğin 99mTc per tek ne ta tın di na -
mik bir ça lış ma da kul la nı lan ru tin do zu 0.2
mCi/kg (7.4 MBq/kg) iken, 900 g bir pre ma tür be-
bek te mi ni mal to tal doz ola rak 2 mCi (74MBq)
99mTc ge rek mek te dir.3

Her nük le er tıp kli ni ği fark lı bir he sap yön te -
mi se çer ken, eriş kin has ta nın ta nım la ma sı da de-
part man lar ara sın da de ği şik lik gös ter mek te dir.
Ba zı bö lüm ler de 15 yaş, ba zı la rın da 65 kg sı nır
ola rak ka bul edi lir ken, ba zı la rı da ka dın lar da 56
kg, er kek ler de 70 kg’ı eriş kin ka bul et mek te dir.
Pe di at rik doz he sa bın da kul la nı lan ba zı for mül ler
aşa ğı da ve ril miş tir. An cak her za man bu he sap la -
rın ger çek te is te nen uy gun do zu ve re me ye bi le ce -
ği, kli nik tec rü be ile bu doz la rın za man za man
mo di fi ye edil me si ge re ke bi le ce ği akıl da tu tul ma -
lı dır.3

YYoo  uunngg  KKuu  rraa  llıı::                                        
Ço cu ğun ya şı

X eriş kin do zu
Ço cu ğun ya şı +7

MMoo  ddii  ffii  yyee  YYoo  uunngg  KKuu  rraa  llıı::
Ço cu ğun ya şı +1

X eriş kin do zu
Ço cu ğun ya şı +7

CCllaarrkk’’ss  KKuu  rraa  llıı::                
Ço cu ğun ki lo su

X eriş kin do zu
Eriş kin ki lo su

VVüü  ccuutt  YYüü  zzeeyy  AAllaa  nnıı  nnıı  KKuull  llaa  nnaa  rraakk:
Ço cu ğun VYA

X eriş kin do zu
Eriş kin VYA
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PE Dİ AT RİK HAS TA LAR DA 
RAD YAS YON DO Zİ MET Rİ Sİ

SPECT uy gu la ma la rın da VYA baz alı na rak ya pı lan
he sap lar da ki lo ya gö re ya pı lan doz he sa bı na gö re
da ha yük sek doz lar çık tı ğı ve do la yı sıy la has ta nın
al dı ğı rad yas yon do zu nun da ha faz la ol du ğu be lir -
til miş tir. Tab lo 1’de pe di at rik on ko lo ji de ro lü olan
en önem li nük le er tıp yön tem le rin de kul la nı lan
rad yo far ma sö tik le re ait efek tif rad yas yon doz la rı
ve ril miş tir.4

Ço cuk lar da 18F-FDG do zu 0.144 mCi/kg (5.33
MBq/kg) ola rak öne ri lir. Ye ni do ğan ve in fant la -
ra ve ri le bi le cek mi ni mum doz 1-1.5 mCi’ dir (37-
55.5 MBq) 1 ya şın daki bir in fan tın 18F-FDG-PET
gö rün tü le me sin de ki efek tif do zu 5.1 mSv, eriş-
kin bir has ta nın ki ise 7.4 mSv’dir. Ço cuk lar da
ma ruz ka lı nan doz lar eriş kin le r den ha fif çe az ol-
mak la be ra ber önem li bir fark yok tur. 18F-FDG-
PET’te ab sor be edi len rad yas yon do zu di ğer

rad yo far ma sö tik ler den çok fark lı de ğil dir, hat ta
67Ga’ den çok da ha dü şük ol du ğu gös te ril miş tir
(Tab lo 1).4

Hibrid PET/BT sis tem le rin de ise rad yas yon
do zi met ri si ni he sap et mek bi raz da ha güç tür. Has-
ta nın al dı ğı rad yas yon do zu kul la nı lan BT’nin
ener ji si ne bağ lı dır. Hib rid PET/BT sis tem le rin de
ge nel lik le ta nı sal yük sek doz da BT kul la nıl maz.
Sa de ce ana to mik ko re las yon ve ya ate nü as yon
dü zelt me si için kul la nıl dı ğı için BT do zu nun az-
al tıl ma sı nın gö rüntü ka li te si ni cid di şekil de et ki -
le me ye ce ği de bil di ril miş tir. BT için kul la nı lan
gö rün tü le me pa ra met re le ri has ta nın ya şı na gö re
de ğiş ti ril me li dir. Eğer de ğiş ti ril mez se 10 ya şın daki
bir ço cuk, bir eriş ki nin al dı ğı rad yas yon do zu nun
2 ka tı na ma ruz ka la cak tır.4-8 Ki lo ya gö re doz he-
sap la na rak çe ki len 18F-FDG PET/BT pro to ko lün -
de pe di at rik has ta la rın eriş kin ler le kı yas la ma lı
rad yas yon do zi met ri le ri Tablo 2’de görülmekte-
dir.6

PEDİATRİK ONKOLOJİDE NÜKLEER TIP UYGULAMALARI Mine ARAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2) 153

Radyofarmasötik Max. aktivite 1y 5y 10y 15y Erişkin

FDG 389 5.2 5.3 6.4 7.6 7.4

Ga-67 222 19.9 19.9 20.3 22.7 22.2

Tc-99m HMPAO 740 5.1 5.4 5.8 6.4 6.9

Tc-99mMDP 740 2.8 2.8 3.7 4.1 4.2

Tc-99mMIBI 740 4.7 4.6 5.4 5.8 5.8

TABLO 1: Pediatrik hastalarda verilen radyofarmasötiklerin efektif dozları*.

*Dozlar mSv cinsinden verilmiştir. Max aktivite 70 kg bir erişkine uygulanan aktivite miktarıdır.

BT acquisition Verilen aktivite Her FOV’da BT efektif dozu PET efektif dozu  Toplam efektif doz 

Hastanın kilosu (mAs) (MBq) girilen zaman  (dk) (mSv) (mSv) (mSv)

6.0 -7.4 10 37 3 2.3 5.0 7.3

7.5-9.4 10 45 3 2.1 5.1 7.2

9.5-11.4 15 55 3 3.0 5.1 8.1

11.5-14.4 20 68 3 3.8 5.5 9.3

14.5-18.4 20 87 3 3.6 5.5 9.1

18.5-22.4 20 108 3 3.4 5.3 8.7

22.5-31.4 25 142 5 4.0 6.0 9.9

31.5-40.5 30 190 5 4.6 6.6 11.1

40.5-55 30 252 5 4.1 7.5 11.6

55-70 35 330 5 4.3 7.6 11.9

>70 40 370 5 4.3 7.0 11.3

TABLO 2: Kiloya göre uygulanan 18F-FDG dozları için PET/BT dozimetrisi



PE Dİ AT RİK HAS TA LAR DA 
İMMO Bİ Lİ ZAS YON VE SE DAS YON

Pe di at rik on ko lo ji de ge nel lik le tüm vü cut sin tig -
ra fi le ri çe kil di ğin den, ço cu ğun uzun sü re kı pır da -
ma dan ay nı po zis yon da kal ma sı güç ola bi lir.
Do la yı sıy la has ta ve ai le siy le uy gun şekil de ile ti -
şim ku ru la rak tet kik hak kın da tam ve ye ter li bil gi
ve ril me li, di rek tif le re uy gun dav ran ma la rı nı sağ-
la ya bil mek için ye ter li za man ay rı la bil me li dir. Ye-
ter li bil gi len dir me ile müm kün ol du ğun ca
se das yon ve im mo bi li zas yon ça ba la rın dan uzak ka-
lın ma sı ge rek se de, ba zı du rum lar da, has ta çok aji-
tey se en son ça re ola bi lir. İnfant lar ve kü çük
ço cuk lar da rek tal ve ya da ha sık lık la oral yol la uy-
gu la nan klo ral hid rat (50-70 mg/kg, maksimum to -
tal doz 100 mg/kg) kı sa sü re li se das yon da akut
tok si si te ye yol aç ma yan gü ven li bir ilaç tır.9 An cak
pra tik te se da tif et kin li ğin den fay da la nı lan bir an-
ti his ta mi nik olan hid rok si zin klo rür kul la nıl mak -
ta dır. Öne ri len se da tif do zu 12 ya şın üze rin de ki
ço cuk lar da 50-100 mg/gün ve 1-12 yaş ara sı ço cuk-
lar da 1 mg/kg/gün’ dür. Pe di at rik has ta lar da özel-
lik le in tra ve nöz (IV) en jek si yon prob le mi
ola bi le ce ğin den ço cuk has ta lar la de ne yim li per so -
nel il gi len me li dir. Müm kün ol du ğun ca ha zır IV
da mar yol la rın dan ve ya port sis tem le rin den uzak
du rul ma lı dır, çün kü ve ri len rad yo far ma sö tik ka-
te te re bu la şıp iler le me ye bi lir, ay rı ca port ta kıl mış
has ta lar za ten ke mo te ra pi (KT) ve ya an ti bi yo tik
alan im mün süp re se has ta lar ol du ğun dan en fek si -
yon ris ki art mak ta dır. İmmo bi li zas yon için çe şit li
des tek ler, sar gı lar kul la nı la bi lir. Çe kim ler den ön -
ce rad yo kon ta mi nas yo nu ön le mek için me sa ne nin
bo şal tıl ma sı ge re kir. Özel lik le in fant lar da hij ye nik
bez le rin kul la nı mı çe kim sı ra sın da cid di prob lem
oluş tu ra bi lir.3

PE Dİ AT RİK ON KO LO Jİ DE KUL LA NI LAN 
NÜK LE ER TIP GÖ RÜN TÜ LE ME 
YÖN TEM LE Rİ

Bu bö lüm de söz e di len sin tig ra fik yön tem le rin pe-
di at rik has ta lar da eriş kin le re gö re çe kim pro to -
kol le rin de önem li bir fark lı lık yok tur, pe di at rik
has ta lar da uy gu la nan na dir de ği şik lik ler il gi li bö-
lüm ler de ve ril miş olup, her tet ki kin bi li nen pro-

se dür le rin den ay rı ca söz e dil me miş tir. An cak ve-
ri len rad yo far ma sö tik le rin pe di at rik doz la rı ve do-
la yı sıy la rad yas yon do zi met ri le ri fark lı lık
gös ter mek te dir. 

99mTc-MDP İle Tüm Vü cut Ke mik Sin tig ra fi si

Pri mer ve ya me tas ta tik ke mik tü mör le ri nin gös te -
ril me sin de kul la nı lır. Çe kim pro to ko lü ola rak
önem li bir fark lı lık ol ma mak la be ra ber, ba zı kı la -
vuz lar da hız lı ke mik “turn-over”ı ne de ni i le eriş-
kin ler de ki gi bi 2-4 sa at ye ri ne in fant lar da
en jek si yon dan 90-120 dakika son ra da çe kim ya pı-
la bi le ce ği bil di ril miş tir. Ço cu ğun ma ruz kal dı ğı
rad yas yon do zu nu en aza in di re bil mek için en jek -
si yon ile gö rün tü le me ara sın da ço cuk la ra bol sı vı
al ma la rı öne ri lir. Sık spon tan mik si yon ile me sa -
ne nin al dı ğı doz mi ni mu ma in di ri le bi lir. An cak
pe di at rik has ta lar da pel vik böl ge de id rar kon ta mi -
nas yo nu na dik kat edil me li dir. Se da ti ze edil miş
has ta lar da ola bi le ce ği gi bi me sa ne nin spon tan di -
ü rez ile bo şal tı la ma dı ğı du rum lar da ka te te ri zas yon
ge re ke bi lir.2,3

131I ve ya 123I MIBG İle Tüm Vü cut Sin tig ra fi si, SPECT ve
SPECT/BT

Nö ro ek to der mal tü mör le rin, ço cuk lar da da en sık
nö rob las to ma nın ev re le me sin de ve te da vi ye ya nı -
tın de ğer len di ril me sin de kul la nı lan ajan lar dır. 131I
ve ya 123I MIBG tüm vü cut sin tig ra fi le ri 131I MIBG
te da vi si için yön len di ri ci ol ma sı açı sın dan da
önem ta şı mak ta dır. 123I MIBG 154 keV’ lik gam ma
ener ji si, yük sek gö rün tü ka li te si, da ha kı sa sü ren
gö rün tü le me za ma nı ve da ha dü şük rad yas yon do -
zu ne de ni i le ter cih edi len ajan ol mak la be ra ber,
ya rı öm rü nün kı sa ve pa ha lı ol ma sı ne de ni i le sık-
lık la 131I MIBG kul la nı lır. Ço cuk lar da bu lan tı-
kus ma, ta şi kar di, ka rın ağ rı sı gi bi yan et ki ler da ha
sık lık la ge li şe bi le ce ğin den mut la ka ya vaş IV en-
jek si yon la ve ril me li dir.10 Çe kim ön ce si has ta ha-
zır lı ğın da dik kat edi le cek en önem li nok ta, ti ro id
blo ka jı nı sağ la ya bil mek için po tas yum iyo dür ve-
ril me si dir. Po tas yum iyo dür, en jek si yon dan bir
gün ön ce baş la nıp en jek si yon dan son ra ki gün de
dâ hil ol mak üze re; 1 ay-3 yaş ara sı ço cuk lar da 32.5
mg/gün, 3-13 yaş ara sı ço cuk lar da 16.25 mg/gün,
13 ya şın dan bü yük ço cuk lar da 130 mg/gün, ye ni -
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do ğan da ise sa de ce en jek si yon dan ön ce ki gün
16.25 mg/gün do zun da kul la nı lır.11

67Ga-Sit rat İle Tüm Vü cut Sin tig ra fi si ve SPECT
67Ga, ço cuk lar da en sık len fo ma la rın re kür rens ve
ye ni den ev re le me sin de kul la nı lır. Çe kim ön ce si
ba ğır sak te miz li ği ge re ke bi lir. Yük sek rad yas yon
do zi met ri si ne de ni i le ço cuk lar da kul la nı mı sı nır -
lı dır.12

201Tl ve 99mTc MI BI Tüm Vü cut Sin tig ra fi le ri

Ço cuk luk ça ğın da baş ta ke mik, be yin ve ti ro id
kan ser le ri ol mak üze re çok sa yı da tü mö rün gö rün-
tü le me sin de kul la nı lan nons pe si fik tü mör ajan la -
rı dır.

18F-FDG PET/BT

Özel lik le 18F-FDG-PET/BT’nin pe di at rik on ko lo ji
has ta la rın da kul la nı mı git tik çe yay gın laş mak ta dır.
Çe kim sü re si nin kı sa lı ğı, BT ile kom bi ne sis tem -
le rin lez yon la rın ana to mik lo ka li zas yo nu nu da ha
ke sin ve doğ ru bir şekil de ve re bil me si önem li
avan taj la rı dır.5 Pe di at rik has ta lar da SUV he sa bı
eriş kin ler den fark lı ola bi lir. Ço cuk lar da SUV he-
sa bı nın vü cut ağır lı ğı na gö re de ğil VYA’ya gö re
ya pıl ma sı nın da ha uy gun ola ca ğı bil di ril miş tir.13

18F’in 511 keV’ lik ener ji si ile rad yas yon do zi met -
ri si ço cuk lar da da ha çok önem ka zan mak ta dır.
18F-FDG dı şın da ço cuk lar da on ko lo jik ça lış ma lar -
da kul la nı lan ba zı ye ni rad yo far ma sö tik ler de ge-
liş tiril miş tir. Ku lla nım alan la rı na il gi li bö lüm ler de
de ği nil miş tir.

ÇO CUK LUK ÇA ĞI NIN EN SIK GÖ RÜ LEN 
TÜ MÖR LE Rİ VE BU TÜ MÖR LE RİN 
TA NI VE TAKİ BİN DE KUL LA NI LAN 
NÜK LE ER TIP YÖN TEM LE Rİ

OS TE O SAR KOM VE EWING SAR KO MU

Os te o sar kom, ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len
ma lign ke mik tü mö rü dür. En sık me dül ler ka vi -
te den kö ken alır. 15-25 yaş lar ara sı pik ya par. Ti -
pik ola rak uzun ke mik le rin me ta fi zi ne yer le şir. En
sık ke mik ve ak ci ğe re me tas taz ya par. Ak ci ğer
me tas taz la rı ço ğu has ta da ölüm ne de ni dir. Ba zen
mul tipl is ke let me tas taz la rı şek lin de gö rü le bi lir
(os te o sar ko ma to zis). Te da vi si re zek si yon ve eks-

tre mi te ko ru yu cu cer ra hi dir. Pre o pe ra tif ve pos -
to pe ra tif KT uy gu la nır. Di rekt gra fi de ke mik ya pı -
mı iz le nen bü yük lez yon lar ola rak ta nı alır lar.
Li zis le iliş ki li rad yo lu sen alan lar içe rir ler. Pe ri ost
re ak si yo nu, yu mu şak do ku kit le si eş lik ede bi lir.
Ewing sar ko mu ise en sık gö rü len ikin ci ma lign
ke mik tü mö rü dür. Nö ro ek to der mal kö ken li dir.
En sık 2. de kad da or ta ya çı kar. Ağ rı, ateş, ter le me
gi bi semp tom lar ve he ma to lo jik test ler de ki bo zuk-
luk lar ile os te o mi ye li ti tak lit eder. Sık lık la uzun
ke mik le rin me ta fi zi ne yer le şir. Has ta la rın %10-
20’sin de ta nı anın da ak ci ğer me tas ta zı var dır. Te-
da vi si cer ra hi ile bir lik te kom bi ne KT ve
rad yo te ra pi (RT)’dir. Rad yo lo jik gö rün tü sün de
net sı nır ver me yen os te o li zis ve pe ri ost re ak si yo -
nu iz le nir. Yu mu şak do ku tu tu lu mu ola bi lir.2

99mTc-MDP İle Tüm Vü cut Ke mik Sin tig ra fi si

Pri mer ke mik tü mör le ri nin ta nı, ev re le me ve te-
da vi ye ya nı tı nı gös ter me de kul la nı lır. Os te o sar -
kom lar, ke mik sin tig ra fi sin de ti pik ola rak art mış
“up ta ke ” gös te rir ler. Ba zen de tü mör de ki no nos si -
fi ye ve ya nek ro tik alan lar ne de ni ile dü şük “up ta -
ke ” iz le ne bi lir. Ke mik sin tig ra fi sin de tü mö rün
ger çek sı nır la rı net ola rak be lir le ne mez. Çün kü
ke mik ili ğin de ki hi pe re mi ye ve ya pe ri os te al ye ni
ke mik olu şu mu na bağ lı ola rak ak ti vi te tü mö re
kom şu ke mik ve ya ek lem alan la rın da de vam lı lık
gös te rir. Bu ne den le tüm vü cut ke mik sin tig ra fi si
ta nı ve ta kip sı ra sın da me tas taz la rın de ğer len di ril -
me sin de kul la nı lır. Sin tig ra fi de art mış ak ti vi te tu-
tu lum la rı ola rak iz le nen is ke let me tas taz la rı ço ğu
za man asemp to ma tik olur ve kli nik ve rad yog ra -
fik ola rak bul gu ver me ye bi lir ler. Os te o sar ko ma
bağ lı pul mo ner me tas taz lar da da os te o id ya pı mı ol-
du ğun dan ke mik sin tig ra fi sin de bul gu ve re bi -
lir.14

KT ve ya RT alan has ta lar da iz lem sı ra sın da
lez yon la rın tut tu ğu ak ti vi te mik ta rın da ve ya odak-
la rın sa yı sın da ar tış gös te re bi lir. Bu du ru ma “fla re
fe no me ni” adı ve ri lir ve lez yon lar da prog res yon
ol du ğu şek lin de de ğer len di ril me me li dir. Da ha
son ra ki dö nem ler de eğer te da vi ba şa rı lı ol muş ise
ak ti vi te tu tu lum mik ta rı 4-6 ay da git tik çe aza la -
cak tır.14
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Ewing sar ko mu ise ke mik sin tig ra fi sin de ge-
nel de art mış “up ta ke ” gös ter mek le be ra ber ba zı ag-
re sif lez yon lar da dü şük ak ti vi te tu tu lu mu ola bi lir.
Os te o sar kom la ben zer ola rak Ewing sar ko mun da
da ke mik sin tig ra fi si nin ro lü is ke let me tas taz la rı -
nın gös te ril me si dir. 

99mTc-MDP ile tüm vü cut ke mik sin tig ra fi si
ço cuk lar da sa de ce pri mer ve ya me tas ta tik tü mö rü
gös ter me de kul la nıl maz. Ta kip sı ra sın da ke mik
sin tig ra fi sin de iz le ne bi len pa to lo jik tu tu lum la rın
se bep le ri ba zen de be nign ne den ler dir. Ör ne ğin;
os te o sar kom ve ya Ewing sar komun da pri mer tü-
mö rün re zek si yo nu son ra sı re kons trük si yon lar da
ke mik al log ref ti, pro tez ler ve yu mu şak do ku
trans fer le ri kul la nı la bi lir. Ke mik al log reft le ri sin-
tig ra fi de ti pik ola rak dü şük mik tar da ak ti vi te tu-
tar lar. Ka pil ler ler za man için de al log ref tin içi ne
doğ ru iler le yip ye ni os te o sit de po zit le ri oluş ma ya
baş la dık ça al log reft git tik çe re zor be olur. An cak
bu olay sa de ce al log reft le rin yü ze yin de sı nır lı kal-
dı ğın dan ke mik greft ile nor mal ke mik do ku su nun
kay naş tı ğı, hat ta ak ti vi te tu tu lu mu nun be lir gin
art tı ğı iz le nir. Bu gö rü nüm “tram li ne” ola rak ad-
lan dı rıl mış tır.15 Uzun dö nem ta kip ler de al log reft -
te ak ti vi te tu tu lu mu kıs men da ha dif füz ha le
ge le bi lir. Al log ref tin da hil ol du ğu ek lem yüz le rin -
de de ak ti vi te tu tu lu mu art mış tır. Bu du rum al log -
reft kar ti la jın da stres ne den li de ği şik lik le re
bağ la na bi lir. Al log reft frak tür le ri ise me ka nik stre -
se ve ya re jek si yo na bağ lı ola rak ope ras yon dan or-
ta la ma 2 yıl son ra ger çek le şir.16 Host ke mik te ve ya
kom şu yu mu şak do ku da ay rı ca lo kal nüks ge li şip
gref te ya yı la bi lir.15 Tek bir ça lış ma ile iz le nen ak-
ti vi te tu tu lu mu nun stres frak tü rü ne mi yok sa tü -
mör ya yı lı mı na mı bağ lı ol du ğu an la şı la maz. Bu
du rum da kli nis ye nin tec rü be si ön pla na çık tı ğı gi -
bi, di rek gra fi, BT, manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) gi bi di ğer gö rün tü le me yön tem-
le rin den de fay da la nıl ma lı dır.2 

Eks tre mi te ko ru yu cu cer ra hi ve ya am pu tas yon
son ra sı ke mik ler de mey da na ge le bi len stre sin iz-
len di ği ti pik nok ta lar; al log ref tin ve ya am pu tas yo -
nun kon tr la te ra lin de ki alt eks tre mi te, al log ref tin
bu lun du ğu alt eks tre mi te ve pel vis tir. Ke mik sin ti-
g ra fi si yo rum la nır ken bu böl ge ler de de ği şik lik ler
iz le ne bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır.2

KT ve ya RT alan has ta lar ın is ke let sis te min de
ba zı özel de ği şik lik ler mey da na ge le bi lir. Bü yü -
yen ke mik do ku su rad yas yo na kar şı eriş kin le rin -
kin den da ha has sas ol du ğun dan özel lik le lo kal RT
alan pe di at rik on ko lo ji has ta la rın da bu du rum da -
ha da önem li ha le gel mek te dir. Ke mik bü yü me si
400 cGy’den iti ba ren et ki len me ye baş lar, 1.200-
2.000 cGy ara sı ise ta ma men du ra bi lir.2 Bü yü me -
nin et ki len me si dı şın da rad yas yon, avas kü ler
nek ro za ve ya se kon der ne op la zi ye yol aça bi lir. En
sık be nign bir ne op la zi olan os te o kon drom ge li -
şir. Os te o sar kom ise 3.000 cGy’i aşan doz lar da
uzun dö nem izlem ler de ge li şe bi lir. Özel lik le he re-
di ter re ti nob las tom lu has ta lar rad yas yo na se kon -
der os te o sar kom ge li şi mi açı sın dan risk al tın da dır .
Ay rı ca, ke mik sin tig ra fi sin de et ki le nen böl ge ye
gö re de ğiş mek le be ra ber, ör neğin; epi fiz plak la rı -
nın ça buk ka pan dı ğı, ba zı ke mik le rin ge li şi mi nin
et ki len me si ne de ni i le di ğer ke mik le re gö re kü -
çük kal dı ğı, ba zen de Legg-Cal ve-Pert hes has ta lı -
ğı na ben zer şekil de  fe mo ral ka pi tal epi fiz ha sa rı
iz le ne bi lir. Ke mo te ra pö tik ler den ise özel ola rak
me tot re ksat (MTX) ve ifos fa mid ke mi ğe tok sik
ajan lar ol duk la rın dan os te o pe ni ye ne den olur lar.
MTX alan has ta lar da me ta fiz ler de art mış ak ti vi te
tu tu lum la rı iz le ne bi lir. İfos fa mid ise yi ne aksiy al
ve juks ta ar tri kü ler tu tu lum la ra ne den ola bi -
lir.17

201Tl İle Tüm Vü cut Sin tig ra fi si
201Tl’in kul la nım ala nı pri mer ke mik tü mör le rin de
te da vi ye ya nı tın de ğer len di ril me si dir.14 Os te o sar -
kom ve Ewing sar ko mun da KT’ye ya nı tın de ğer -
len di ril me sin de ya rar lı ol du ğu gös te ril miş tir.18

Ta nı sı ra sın da tü mör de iz le nen Tal yum “up ta ke”i
KT’den son ra ze min ak ti vi te dü zey le ri ne dü şü yor -
sa tü mör de KT ile en az %90’lık bir nek roz sağ la -
na bil di ği var sa yı lır. An cak eğer tu tu lum ben zer
şekil de de vam edi yor sa, KT’ ye ya nıt yok de mek tir
ve cer ra hi için da ha faz la va kit kay be dil me me li -
dir.15

99mTc-MI BI İle Tüm Vü cut Sin tig ra fi si
201Tl gi bi pri mer ke mik tü mör le rin de te da vi ye ya-
nı tın de ğer len di ril me sin de kul la nı la bi lir. Da ha çok
os te o sar kom da kul la nı lır, Ewing sar komun da pek
ro lü yok tur.15
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18F-FDG PET
18F-FDG-PET/BT’nin ke mik tü mör le ri nin de ğer -
len di ril me sin de ki ro lü he nüz net leş me miş tir.
Ewing sar komun da 18F-FDG-PET ’in te da vi ye ya-
nı tı de ğer len dir me de kul la nı la bi le ce ği öne ril miş -
tir.19-21 18F-FDG PET Ewing sar ko munun os se öz
me tas taz la rı nı gös ter me de ke mik sin tig ra fi si ne üs -
tün du rum da dır, an cak ay nı du rum os te o sar kom
için ge çer li de ğil dir.22 İkin ci bir po tan si yel en di -
kas yon ise os te o sar ko mun pul mo ner me tas taz la -
rı nın de ğer len di ril me si dir. Li te ra tür de bil di ri len
55 has ta lık ret ros pek tif bir ça lış ma da has ta la rın
%22’sin de PET ’in me tas taz sap ta dı ğı ve bu has ta -
la rın %7’sin de ev re yi 4’e yük sel te rek has ta ya cer-
ra hi de ğil RT ka ra rı nın ve ril me si ni sağ la dı ğı
bil di ril miş tir.23 Völ ker ve ark. 46 pe di at rik sar ko -
ma (os te o sar kom, Ewing sar komu, rab domi yo sar -
kom) has ta sın da yap tık la rı bir ça lış ma da 18F-FDG
PET ile kon van si yo nel gö rün tü le me yön tem le ri ni
kar şı laş tır mış  ve ke mik ve lenf no du me tas taz la rı -
nı gös ter me de PET ’in, ak ci ğer me tas taz la rı nı gös-
ter me de ise BT’nin da ha gü ve ni lir ol du ğu
so nu cu na var mış lar dır. Do la yı sıy la te da vi pla nı
ya pı lır ken PET ’in kon van si yo nel gö rün tü le me
yön tem le ri ne ek ye ni bil gi ler sağ la ya ca ğı göz
önün de bu lun du rul ma lı dır.24 Ben zer has ta gru-
bun da PET/BT ile yal nız 18F-FDG PET ’in ve yal-
nız BT’nin kar şı laş tı rıl dı ğı 50 has ta lık bir baş ka
ça lış ma da ise hem no dal hem de uzak me tas taz la -
rı gös ter me de PET/BT’nin di ğer yön tem le re gö re
da ha ba şa rı lı ol du ğu gös te ril miş tir.25

Ço cuklarda ve genç eriş kin ler de KT’ye ya nı -
tı de ğer len dir me de PET ’in ye ri ni n gös te ril me si
ama cıy la ya pı lan ça lış ma lar da ne o ad ju van ve ad-
ju van KT alan has ta lar da KT ön ce si ve son ra sı
SUV de ğer le ri nin kar şı laş tır ıldığı se ri ler de SUV
de ğer le rin de ki te da vi son ra sı azal ma ile his to pa -
to lo jik ola rak te da vi ye ya nıt ara sın da bir ko re las -
yon ol du ğu ve SUV de ğe ri <2.5’e inen has ta lar da
prog res yon suz sağka lı mın art tı ğı gös te ril miş -
tir.26,27

Na di ren ba zı be nign lez yon lar da da 18F-FDG
tu tu lu mu ola bi lir. Ör ne ğin; bü yü me ça ğın da ki ço-
cuk lar da rast la na bi len fib ro-os se öz de fekt ler de ve
RT’ye se kon der ge li şe bi len os te o kon drom lar da
ak ti vi te tu tu lu mu iz le ne bi lir.

NÖ ROB LAS TO MA
Nö rob las to ma (NB) ço cuk luk ça ğı nda en sık görü-
len eks trak ra ni al so lid tü mö rü dür. Pe di at rik tü-
mör le rin %8-10’unu oluş tu rur ve kan se re bağ lı
ölüm le rin %15’in den so rum lu dur. Nö ral krest ori-
jin li bir tü mör dür. Or ta la ma gö rül me za ma nı 20-
30 ay dır. NB en sık ad re nal bez den ol mak üze re
sem pa tik gang li on zin ci rin de her han gi bir yer den
kö ken alab lir. İdrar da VMA ve HVA gi bi ka te ko -
la min ler art mış tır. Gros ve ya mik ros ko bik kal si fi -
kas yo na sık lık la rast la nır. Te da vi pla nı ya pıl ma dan
ön ce has ta lı ğın ev re si, MYCN gen amp li fi kas yo -
nu nun olup ol mamasına, tü mör hüc re le rin de hi-
per dip lo i di olup ol ma ma sı na gö re has ta la rın ön ce
dü şük, or ta ve ya yük sek risk gru bun dan han gi si ne
dâ hil ol duk la rı be lir le nir. NB’den şüp he le ni len
has ta lar da ilk ta nı için ter cih edi len tet kik BT’dir.
Tü mö rün ye ri ni, lo kal ya yı lı mı nı ve kal si fi kas -
yon la rı gös te rir. Ay rı ca ço cuk luk ça ğı ma lign ab-
do mi nal kit le le rin den olan Wilms tü mö rün den
ay rı mın da da kul la nı lır. MRG ise ar tık ço ğu mer-
kez de ilk ta nı için BT ye ri ne ter cih edi len gö rün -
tü le me me to du dur. BT’ye üs tün lük le ri ço cu ğa
rad yas yon ver me me si, yu mu şak do ku re zo lüs yo -
nu çok yük sek ol du ğun dan pri mer tü mö rün ya yı -
lı mı nı gös ter me de çok ba şa rı lı ol ma sı, me dul la
spi na lis ve diy af rag ma tu tu lu mu nu da da ha iyi gös-
te re bil me si dir.14

123I ve ya 131I MIBG Tüm Vü cut Sin tig ra fi si, SPECT ve
SPECT/BT

MIBG sin tig ra fi si nö ro ek to der mal tü mör le rin ev-
re le me si, KT son ra sı izlem le ri ve pri mer tü mö rün
cer ra hi sin den ön ce ve son ra gö rün tü le me de kul la -
nı lır. MIBG sin tig ra fi si nin NB ta nı sın da pri mer
tü mö rü gös ter me de ki sen si ti vi te si %90 ola rak bil-
di ril miş tir. Li te ra tür de 1990’lı yıl lar dan iti ba ren
bil di ri len, 131I ve ya  123IMIBG ’nin pri mer tü mör de,
ke mik, ke mik ili ği ve lenf no du me tas taz la rı nın ol-
du ğu böl ge ler de ki sen si ti vi te si nin araş tı rıl dı ğı 20-30
has ta lık kü çük se ri ler mev cut tur. Ge nel ola rak bu
ça lış ma lar da 131I ve ya 123I’ün %90-95 ora nın da tu tul -
du ğu bil di ril miş tir.28,29 Dis se mi ne has ta lık, tü mö ral
hor mon üre ti mi semp tom la rı ve ya na dir pa ra ne op -
las tik sen drom lar dan op sok lo nus-myok lo nus semp-
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tom la rı olan ve pri mer tü mö rü lo ka li ze edi le me yen
has ta lar da MIBG tüm vü cut sin tig ra fi si yük sek sen-
si ti vi te si ne de ni i le ter cih edi lir.14

Pri mer böl ge MIBG sin tig ra fi si ile be lir len dik -
ten son ra MRG, BT ile has ta lı ğın lo kal ya yı lı mı in-
ce le nir ve ya risk li yaş gru bun da ki bir in fant ta
di ğer kon van si yo nel gö rün tü le me yön tem le ri ile
sap ta nan bir kit le nin nö ral krest kö ken li olup ol-
ma dı ğı nı an la ya bil mek için de MIBG sin ti gra fi si
kul la nı la bi lir. Bu yaş gru bun da fe ok ro ma si to ma na-
di ren iz len di ği için MIBG tu tan bir tü mör çok yük-
sek ola sı lık la NB’dir.2

Ya pı lan bir ça lış ma da to raks ve ab do men de
BT ile gös te ri le bi len ba zı lez yon la rın MIBG tut-
ma dı ğı sap tan mış ve ne de ni de tü mör bo yu tu nun
kü çük olu şuy la (2-4 cm) açık lan mış tır.30 Pla nar gö-
rün tü le me ile bu bo yut ta ki dü şük ak ti vi te tu tu -
lum la rı ko lay lık la göz den ka ça bi le ce ği için SPECT
gö rün tü le me ter cih edil me li dir. Ka ra ci ğer ve ya
me sa ne gi bi fiz yo lo jik tu tu lum alan la rı na ya kın
yer ler de kü çük ak ti vi te ler da ha az sa yı la bi lir.
SPECT/BT ise ta bii ki SPECT ’e gö re da ha doğ ru ve
ke sin bil gi ler ver mek te dir. 2008 yı lın da İsra il’ den
bil di ri len bir ça lış ma da 22 NB has ta sın da
SPECT/BT ile tek ba şı na SPECT gö rün tü le ri kar şı -
laş tı rıl mış ve SPECT/BT’nin özel lik le be nign ve
fiz yo lo jik tu tu lum yer le ri ni SPECT ’e gö re da ha iyi
ayırt ede rek ne ga tif pre dik tif de ğe ri ni art tır dı ğı
bil di ril miş tir.31

Tü mör le rin bir kıs mın da ise san tral nek roz ve -
ya de di fe ran si yas yo na bağ lı ola rak da MIBG tu tu -
lu mu aza la bi lir.30

131I MIBG ’nin yan lış po zi tif so nuç la ra yol 
aça bi len fiz yo lo jik tu tu lum yer le ri ise; pri mer eks-
kres yo nun ol du ğu üri ner sis tem, da ha son ra gas tro-
in tes ti nal sis tem, ka ra ci ğer, sem pa tik inner vas yo nu
yo ğun olan kalp, tükü rük bez le ri, kah ve ren gi yağ
do ku su gi bi or gan lar dır.31

99mTc-MDP İle Tüm Vü cut Ke mik Sin tig ra fi si

NB, en çok ke mi ğe me tas taz ya par. 99mTc-MDP ile
Tüm Vü cut Ke mik Sin tig ra fi si ke mik me tas taz la -
rı nı gös ter mek ama cıy la kul la nı lır. Ke mik ler de de
uzun ke mik le rin me ta fiz le rin de bi la te ral si met rik
me tas taz yap tı ğı bi lin mek te dir. Nor mal bir ke mik

sin tig ra fi sin de epi fiz pla ğı düz gün sı nır lı dır ve bir
de mar kas yon hat tı ile me ta fiz den ay rı lır. Si met -
rik ola rak me ta fi ze doğ ru ya yı lan sı nır la rı si lin miş
epi fiz pla ğı gö rün tü sü ak la me tas ta zı ge tir me li -
dir.

An cak her za man bu gö rü nü mü ayırt et mek
ko lay ol ma ya bi lir. Eğer me tas taz bü yü me pla ğı na
çok ya kın sa at la na bi lir.32 Böy le bir du rum da MIBG
sin tig ra fi si ke mik me tas taz la rı nı gös ter me de yar-
dım cı ola bi lir. Shul kin ve ark. NB has ta la rın da
ke mik me tas taz la rı nın de ğer len di ril me sin de 131I
MIBG sin tig ra fi si ile ke mik sin tig ra fi si ni kar şı laş -
tır dık la rı 85 has ta lık ça lış ma da 131I MIBG ile hiç bir
lez yo nu at la ma dık la rı nı bil dir miş ler dir.33 Bu na kar-
şı lık Gor don ve ark. ise 123I MIBG sin tig ra fi si nin
ke mik sin tig ra fi si ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ba zı lez-
yon la rı at la ya bil di ği ni gös ter miş ler dir. Top lam 44
has ta nın 8’in de ilk ta nı anın da ve ya izlem ler de,
has ta lar Ev re 4 ol ma la rı na rağ men 123I MIBG tüm
vü cut sin tig ra fi le ri nor mal ol du ğu hal de 99mTc-
MDP ile ke mik me tas taz la rı nın gös te ri le bil di ği ni
bil dir miş ler dir.34

Ke mik sin tig ra fi si kor ti kal ke mik me tas taz la -
rı nın ke mik ili ği me tas taz la rın dan ay rı mın da da
kul la nıl mış tır. Çün kü MIBG sin tig ra fi si ile bu ay -
rım ço ğu za man müm kün de ğil dir. Me tas ta zın
kor tek se mi, yok sa ke mik ili ği ne mi ait ol du ğu
prog no zu çok önem li de re ce de et ki le yen bir pa ra -
met re dir. Do la yı sıy la NB ev re le me sin de ke mik sin-
tig ra fi si nin ye ri ko run mak ta dır.

İske let semp tom la rı olan bir süt ço cu ğun da
tüm vü cut ke mik sin tig ra fi sin de mul tip l ke mik me-
tas taz la rı ile bir lik te pri mer tü mör de de tu tu lum
olu yor sa ön ce lik le NB ak la gel me li dir. NB has ta la -
rı nın %45-85’in de bu bul gu lar mev cut tur.14 Pri mer
tü mör de ki ak ti vi te tu tu lu mu tü mö rün bü yük lü ğü
ile iliş ki li bu lun muş tur. An cak bu nun prog nos tik
bir öne mi yok tur. BT’de sap ta nan kal si fi kas yon
mik ta rı ile de iliş ki si gös te ri le me miş tir. Sa de ce can -
lı tü mör hüc re sin de muh te mel ak tif kal si yum me-
ta bo liz ma sı nı gös ter mek te dir.

99mTc-MI BI İle Tüm Vü cut Sin tig ra fi si

NB has ta la rın da ke mik ili ği me tas taz la rı nın gös te -
ril me sin de ye ri var dır. Ge nel ola rak en sık kar şı la şı -
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lan ço cuk luk ça ğı so lid tü mör le rin den NB, Hodg-
kin lenfoma (HL), non-Hodgkin lenfoma (NHL),
germ hüc re li tü mör, Ewing sar komu ta nı la rı olan
top lam 22 has ta nın in ce len di ği bir ça lış ma da
99mTc-MI BI’ nin ke mik ili ği me tas ta zı nı gös ter me -
de ki ro lü araştı rıl mış ve ke mik ili ğin de dif füz tu tu -
lum sap ta nan has ta la rın pa to lo jik kon fir mas yo nu da
ya pıl mış, so nuç ta MI BI ta ra ma da dif füz ke mik ili ği
me tas ta zı gös te ren has ta la rın hep si nin pri me ri nin
NB ol du ğu an la şıl mış ve ke mik ili ği bi yop si si ile bu
lez yon lar doğ ru lan mış tır. MI BI tüm vü cut sin tig -
ra fi si nor mal olan has ta lar da ise pa to lo ji so nuç la rı
da nor mal ola rak ra por edil miş tir.35

111In-Pen tet re o ti de Tüm Vü cut Sin tig ra fi si
111In-pen tet re o ti de, so ma tos ta tin ana lo ğu, ba zı du-
rum lar da MIBG sin tig ra fi si ne al ter na tif ola bi lir.
111In-pen tet re o ti de sin tig ra fi si nin MIBG sin tig ra fi -
sin den fark lı ola rak me tas ta tik has ta lık ve prog noz
hak kın da da ha iyi fi kir ve re bil me si ne rağ men pri-
mer has ta lı ğı sap ta ma da sen si ti vi te si dü şük tür.
NB’lerin %80’in de so ma tos ta tin Tip 2 re sep tör var-
lı ğı na bağ lı ola rak 111In-pen tet re o ti de tu tu lu mu bil-
di ril miş tir.36 111In-pen tet re o ti de ’in sen si ti vi te si
ge nel li te ra tür de %83-94 ara sın da de ğiş mek te dir.
Oc tre o tid sin tig ra fi si po zi tif olan has ta lar di fe ran -
si yas yo nun gös ter ge si ola rak ka bul edi le bi le cek so-
ma tos ta tin re sep tör le ri nin var lı ğı ne de ni i le da ha
iyi prog no za sa hip tir ler. Ör ne ğin; Schil ling ve ark.
2002 yı lın da ya yın la dık la rı bir ça lış ma da 88 has ta -
da 123I MIBG sin tig ra fi si ile In-111 pen tet re o ti de
sin tig ra fi si ni kar şı laş tır mış  ve 111In-pen tet re o ti de
sin tig ra fi si nin sen si ti vi te si ni 123I-MIBG sin tig ra fi -
si ne gö re da ha dü şük bul muş lar dır. Fa kat so ma tos -
ta tin re sep tö rü po zi tif olan ol gu lar da has ta lık sız
sağka lı mın da ha uzun ol du ğu nu be lirt miş ler dir.37

Yi ne 2001 yı lın da Ju we il ve ark.nın ke mik sin tig ra -
fi si ile 111In-pen tet re o ti de sin tig ra fi si ni kar şı laş tır -
dık la rı 9 has ta lık kü çük bir se ri de ise ke mik
sin tig ra fi si po zi tif olan 9 has ta nın sa de ce bi rin de ke -
mik me tas ta zı nı gös te re bil di ği, an cak ke mik sin tig -
ra fi si ne gö re çok daha faz la sa yı da lez yon sap ta dı ğı
bil di ril miş tir. Ça lış ma nın so nun da araş tır ma cı lar ke -
mik sin tig ra fi si ne ga tif olan, an cak kli nik ola rak şüp-
he le nilen has ta lar da 123I ve ya 131I-MIBG sin tig ra fi si
çek mek müm kün de ğil se 111In-pen tet re o ti de sin ti-

g ra fi si nin ke mik me tas taz la rı nı gös te re bi le ce ğini,
üs te lik prog noz hak kın da da fi kir ve re bi le ce ği ni
be lirt miş ler dir. Do la yı sıy la eğer bir has ta nın lez-
yon la rı 111In-pen tet re o ti de tu tu yor sa, var olan me-
tas ta tik has ta lık hak kın da da ha gü ve ni lir so nuç lar
el de edi le bi le ce ği söy le ne bi lir.38

18F-FDG-PET

Shul kin ve ark. ile Kush ner ve ark.nın NB has ta -
la rın da 18F-FDG-PET ’in ro lü nü in ce le dik le ri ça-
lış ma lar da NB’lerde me ta bo lik ak ti vi te art tı ğın dan
18F-FDG tu tu lu mu göz len di ği, bu nun da kö tü
prog noz ha ber ci si ol du ğu , an cak yi ne de 18F-FDG–
PET ’in MIBG ’ye üs tün ol ma dı ğı  be lirtil miş-
tir.39,40

11C-Hydrox yep hed ri ne(HED) PET

Çok kı sa ya rı ömür lü olu şu ne de ni i le kul la nı mı
yay gın laş ma yan bir PET rad yo far ma sö ti ği dir. 11C-
hydrox yep hed ri ne ’in fi zi bi li te si ve bi yo da ğı lı mı nın
araş tı rıl dı ğı 6 has ta lık de ney sel bir ça lış ma da
HED’in MIBG ’den ge nel ola rak da ha çok lez yon
sap ta dı ğı, sen si ti vi te si nin %99 ol du ğu bil di ril miş -
tir.41

Di ğer PET Rad yo far ma sö tik le ri

NB’de 18F işa ret li flo ro no re pi nef rin, flo ro me ta ra mi -
nol, flo ro do pa min ve 4-flo ro-3-io do ben zil gu a ni din
ile 124I işa ret li MIBG he nüz de ne me aşa ma sın da olan
PET rad yo far ma sö tik le ri dir.14

123I ve ya 125I-MIBG İle İn tra o pe ra tif (Gam ma) Prob Ça lış ma la rı

Tü mör re zek si yo nun da cer ra ha yol gös te ri ci ola-
rak ya rar lı ol du ğu gös te ril miş bir yön tem dir. Mar-
tel li ve ar k. 58 has ta da yap tık la rı in tra o per at if
gam ma prob ça lış ma sın da her iki aja nın sen si ti vi -
te si ni ay nı (%91), an cak 125I’in spe si fisi te si ni 123I’e
gö re da ha yük sek bul muş lar dır. Re laps için ya pı -
lan ope ras yon lar da, lenf no du tu tu lu mu dü şü nü -
len yay gın has ta lı ğı olan has ta lar da mak ros ko bik
re zek si yo nun ba şa rı sı nı art tır dı ğı nı gös ter miş ler -
dir.42

NB has ta la rın da nük le er tıp ta nı yön tem le ri ile
ya pı lan  kar şı laş tır ma lı ça lış ma lar dan bi ri; Kush ner
ve ark.nın 51 NB has ta sın da tam/par si yel re mis yon,
sta bil has ta lık ve prog re sif has ta lı ğı in ce le dik le ri
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ça lış ma dır. 18F-FDG tu tu lum la rı nın has ta lı ğın ev-
re si, 123I-MIBG ve kon van si yo nel gö rün tü le me
yön tem le ri ile ben zer yer ler de tu tu lum gös ter di ği,
an cak 18F-FDG-PET ça lış ma la rı nın da ha çok sa yı da
odak ya ka la dı ğı gös te ril miş tir. 18F-FDG -PET ’in ka-
ra ci ğer lez yon la rı nı gös ter me de MIBG sin tig ra fi si -
ne üs tün ol du ğu nu (MIBG ’nin fiz yo lo jik ka ra ci ğer
tu tu lu mu na bağ lı), ke mik ve MIBG sin tig ra fi le ri ne
gö re da ha çok sa yı da os te o me dül ler lez yon gös te -
re bil di ği ni, an cak 18F-FDG’nin fiz yo lo jik be yin tu-
tu lu mu ne de ni i le kra ni al me tas taz lar da ba şa rı sız
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.40 NB’nin SSS me tas taz la -
rı nı gös ter me de MIBG sin tig ra fi si de as lın da çok
ba şa rı lı de ğil dir, çün kü bu tü mör ler ge nel de ag re -
sif ve MIBG ’yi me ta bo li ze ede me yen tü mör ler dir.
Matt hay ve ark.nın 2003 yı lın da ya yın la dık la rı ve
434 Ev re 4 NB has ta sı nın ret ros pek tif ola rak in ce -
len di ği ça lış ma da, top lam 23 has ta da BT ve ya MRG
ile SSS me tas ta zı sap tan mış ve 131I MIBG sin tig ra fi -
si nin ise bu me tas taz la rın sa de ce %43’ünü gös te re -
bil di ği bil di ril miş tir.43

Ke mik ili ği me tas taz la rı nın de ğer len di ril me si -
ne ge lin ce, ke mik ili ğin de fiz yo lo jik ola rak ha fif
18F-FDG  tu tu lu mu ol du ğun dan os te o me dül ler lez-
yon la rı gös ter me de 18F-FDG-PET ’in çok da ba şa rı -
lı ol ma dı ğı nı sa vu nan ya yın lar da  var dır.39 Çok
kü çük bir alan da ke mik ili ği tu tu lu mu ol du ğu du-
rum lar da FDG-PET ve  MIBG sin tig ra fi si nin bu tu-
tu lu mu gös te re bi le cek ka dar sen si tiv ol ma dık la rı
bil di ril miş tir. Do lay sıy la ke mik ili ği tu tu lu mu nu
an la ya bil me nin en de ğer li yo lu ha len bi la te ral ke -
mik ili ği bi yop si si dir.44 Ağus tos 2009’da ya yın lanan
60 has ta nın dâhil edil di ği bir ça lış ma da, ar tık er -
ken ev re NB ta nı sın da 18F-FDG-PET ’in, da ha ile ri
ev re has ta lık ta ise 123I MIBG ’nin de ğer li ol du ğu
bil di ril miş tir. Araştırmacı lar bu du ru mu ke mik
ve ya ke mik ili ği me tas taz la rı nı gös ter me de 123I
MIBG’nin üs tün olu şu ile açık la mış lar dır.45 Bo yun
böl ge sin de ki lez yon la rın ana to mik lo ka li zas yo nu -
nun be lir len me sin de ise 18F-FDG-PET/BT özel lik -
le ter cih edi lmektedir.5

BE YİN TÜ MÖR LE Rİ
Be yin tü mör le ri ço cuk luk ça ğın da en sık gö rü len
so lid tü mör ler dir. Tüm ço cuk luk ça ğı tü mör le ri nin
%20’si ni oluş tu rur lar. Ço ğun luk la nö ro e pi tel yal

kö ken li tü mör ler dir. Sıfır-bir yaş ara sın da olu şan -
lar da ha çok sup ra ten to ri yal kö ken li dir. Cho ro id
ple xus’ tan kö ken alan lar ve te ra tom lar en sık gö rü -
len le ri dir. Bir-on yaş ara sın da olu şan lar da ha çok
in fra ten to ri yal kö ken li dir. Pi lo si tik as tro si to ma ve
me dul lob las to ma en sık gö rü len le ri dir. On ya şın -
dan son ra yi ne sup ra ten to ri yal kö ken li olan la ra
da ha sık rast la nır. Dif füz as tro si to ma en sık rast la -
na nı dır. Ço cuk lar da be yin tü mör le ri nin prog no zu
kom bi ne te da vi mo da li te le ri ile git tik çe iyi ye git-
mek te dir. MRG ve BT be yin tü mör le ri nin ta nı ve
ev re le me sin de ilk se çi le cek gö rün tü le me yön tem -
le ri dir. Bu kon van si yo nel yön tem le rin en önem li
kı sıt lı lı ğı cer ra hi ve ya RT son ra sı olu şan de ği şik -
lik ler den nüks ve ya re zi dü el tü mö rü ayırt ede me -
me le ri dir. Vi a bi li te yi gös ter mek ama cıy la 201Tl ve
99mTc-MI BI sin tig ra fi le ri kul la nıl mış tır. An cak gü-
nü müz de me ta bo lik tu tu lu mu ne de ni i le en gü ve -
ni lir nük le er tıp yön te mi 18F-FDG-PET/BT’dir.14

201Tl Sin tig ra fi si
201Tl be yin tü mör le ri nin gö rün tü le me sin de de kul-
la nı lır. Ha mar tom gi bi ge li şim sel ano ma li ler den tü-
mö rün ay rı mın da, tü mör evre le me sin de ve
te da vi ye ya nı tın de ğer len di ril me sin de ve RT nek-
ro zu na bağ lı de ği şik lik le rin can lı tü mör do ku sun -
dan ay rıl ma sın da  kul la nı la bi lir.46-48 Ya pı lan
ça lış ma lar da his to lo jik tip le ri fark lı pe di at rik be yin
tü mör le ri nin ge nel ola rak %75’in de 201Tl bi ri ki mi
bil di ril miş tir.49 201Tl, kan-be yin ba ri ye ri nin bo zul -
du ğu alan lar da tu tu lur. Kom bi ne 201Tl ve 99mTc
HMPA O gö rün tü le me me to du nüks tü mör ler de
te da vi son ra sı de ği şik lik le ri gös ter me de spe si fi -
site yi art tır mak ta dır. Dü şük 201Tl tu tu lu mu ile
HMPA O gö rün tü le me de azal mış per füz yon var sa
nek roz dü şün dü rür.50

99mTc-MI BI Sin tig ra fi si

Be yin tü mör le ri nin ta nı sın da kul la nıl mış tır. Tal-
yum gi bi MI BI de kan-be yin ba ri ye ri nin bo zul du -
ğu böl ge ler de tu tu lur an cak MI BI’ nin ko ro id
plek sus ta ki tu tu lu mu fiz yo lo jik tir.51,52

18F-FDG-PET
18F-FDG-PET tü mör evre le me si ve prog no zun be-
lir len me sin de kul la nı lır. Be yin tü mör le rin de 18F-
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FDG-PET ile il gi li da ha çok eriş kin ler de ya pıl mış
ça lış ma lar mev cut tur. Kom şu be yin do ku su na gö -
re art mış 18F-FDG tu tu lu mu re zi dü el ve ya nüks
tü mö rü, azal mış ve ya kay bol muş 18F-FDG tu tu lu -
mu ise nek ro tik alan la rı gös te rir. Bu ay rım yük-
sek evre tü mör ler de düşük evre tü mör le re gö re
da ha be lir gin ya pı la bil mek te dir.53 An cak yüksek
evre tü mör ler de bi le 18F-FDG tut ma yan mik ros -
ko bik odak lar ola bi lir. Ay rı ca te da vi nin çok er ken
dö ne min de 18F-FDG tu tu lu mu göz le ne bi lir.54

Yük sek evre li tü mör ler de yo ğun 18F-FDG tu tu lu -
mu iz le nir ken, dü şük evre tü mör ler ti pik ola rak
iso me ta bo lik ve ya hi po me ta bo lik tir ler. Eğer hi po-
me ta bo lik bir tü mör de za man la 18F-FDG tu tu lu -
mun da ar tış iz le ni yor sa, tü mör yük sek evreye
dö nüş müş an la mı na ge lir.2 18F-FDG tu tu lum de-
re ce si art tık ça prog noz kö tü le şir. 18F-FDG-
PET/MR’ın ise in fil tra tif be yin sa pı tü mö rü olan
ve ste re o tak tik be yin bi yop si si plan la nan pe di at rik
has ta lar da me ta bo liz ma ar tı şı nın en yo ğun, do la -
yı sıy la anap la zi nin de en be lir gin ol du ğu böl ge -
ler den ör nek le me ya pıl ma sı na ola nak sağ la ya rak
bi yop si nin ta nı sal de ğe ri ni art tır dı ğı ve ya pı lan
ör nek le me sa yı sı nı azalt tı ğı bil di ril miş tir.55,56

LEN FO MA LAR
NHL’ ler pe di at rik tü mör le rin %10’unu, HL’ ler ise
yak la şık %15’ini oluş tu rur lar. En sık NHL tü rü,
Bur kitt len fo ma da dâ hil ol mak üze re kü çük hüc-
re li len fob las tik len fo ma lar dır. Ge nel lik le ta nı
anın da yay gın has ta lık bul gu la rı mev cut tur. Len-
fob las tik len fo ma lar da me di as ti nal ve hi ler, Bur-
kitt len fo ma da ise ab do mi nal tu tu lum sık tır.
Hodg kin has ta lı ğı ado le san çağ da pik ya par, tüm
ço cuk luk ça ğı kan ser le ri nin %6’sı nı oluş tu rur.

No dü ler skle ro zan ve mi ksed se llü ler tip le ri
en sık gö rü lür. Yay gın has ta lık na dir dir ve ço ğun -
luk la in tra to ra sik na dal tu tu lum mev cut tur.2 Nük-
le er tıp yön tem le ri len fo ma la rın ev re le mesinde ve
te da vi ye ya nı tın de ğer len di ril me sin de kul la nı -
lır.

67Ga Tüm Vü cut Sin tig ra fi si ve SPECT

67Ga sin tig ra fi si özel lik le HL ta nı ve ev re le me sin -
de, te da vi ye ya nı tın de ğerlen di ril me sin de kul la nı -

lır. Yak la şık 2 de kad bo yun ca en iyi fonk si yo nel
gö rün tü le me aja nı ol du ğun dan yo ğun ola rak kul-
la nıl mış tır. Yük sek evre li len fo ma lar da dü şük
gra de li len fo ma la ra gö re 67Ga tu tu lu mu da ha yo-
ğun dur.56,57 67Ga sin tig ra fi sin de yan lış po zi tif ve ya
yan lış ne ga tif yo rum la ra yol aça bi len ba zı bul gu lar
ola bi lir. Ör ne ğin; ti mus ta 67Ga tu tu lu mu iz le ne bi lir.
Ço ğu za man KT alan has ta lar da ti mik hi perp la zi ye
bağ lı ol mak la bir lik te KT al ma mış has ta lar da ti mus
böl ge sin de ki bu tu tu lum me di as ti nal re zi dü el has-
ta lık ola rak de ğer len di ril me li dir. Gas tro in tes ti nal
sis tem le eks kre te edil di ği için ba ğır sak ak ti vi te si
lez yon sa nı la bi le ce ği gi bi, ab do men de var olan ma-
lign bir oda ğı da giz le ye bi lir. 67Ga SPECT ba ğır sak
ak ti vi te si ni ab do mi nal tü mör ler den ayır ma da yar-
dım cı ola bi lir.12 Ay rı ca, uzun ke mik ler de ki bü yü -
me plak la rın da da 67Ga tu tu lu mu ola bi le ce ği için
is ke let me tas taz la rı de ğer len di ri lir ken bu göz
önün de bu lun du rul ma lı dır.  

201Tl ve 99mTc MI BI
67Ga sin tig ra fi sin de ayı rı cı ta nı ya pı la ma yan du-
rum lar da BT, MRG gi bi kon van si yo nel yön tem le -
rin ya nı sı ra 201Tl ve 99mTc MI BI yar dı m cı ola rak
kul la nıl mış tır.14 Düşük evre len fo ma lar da 201Tl tu-
tu lu mu yüksek evre len fo ma la ra gö re faz la dır.

18F-FDG-PET/BT

Len fo ma la rın ev re le me sin de, tü mö rün te da vi ye
ya nı tı nın de ğer len di ril me sin de, RT plan la ma sın da
ve te da vi son ra sı izlem ler de kul la nıl mak ta dır.
PET/BT’nin yay gın laş ma sı ile 67Ga da ha az kul la nıl -
mak ta dır. PET ile çok da ha kı sa sü re de da ha ka li te -
li gö rün tü le me ya pı la bil mek te, ço cuk da ha az
rad yas yon al mak ta dır.4 67Ga’ ye ben zer şekil de yük-
sek evre li len fo ma lar da 18F-FDG tu tu lu mu, dü şük
evre li len fo ma la ra gö re da ha faz la dır.57 18F-FDG-
PET ’in kon van si yo nel gö rün tü le me yön tem le riy le
ta nı ko nu la ma yan pek çok ye ni lez yo nu sap ta ya rak
has ta lı ğın ev re si ni de ğiş tir di ği ne dik kat çe ken çok
sa yı da ça lış ma ya pıl mış tır. Ör ne ğin; Mi ler ve ark.nın
31 has ta da yap tı ğı bir ça lış ma da PET/BT’nin has ta -
la rın %32’sin de ev re nin de ğiş me si ne ne den ol du ğu
gös ter ilmiştir.58 18F-FDG-PET ay nı za man da te da -
vi son ra sı BT’de iz le nen yu mu şak do ku kit le si nin
de ğer len di ril me sin de de kul la nı lır. Ge nel ola rak

PEDİATRİK ONKOLOJİDE NÜKLEER TIP UYGULAMALARI Mine ARAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2) 161



PET/BT’nin ne ga tif pre dik tif de ğe ri nin yük sek
ol du ğu, an cak po zi tif pre dik tif de ğe ri nin dü şük ol-
du ğu bi lin mek te dir. Ya ni eğer ru tin izlem ler de
PET/BT nor mal se re zi dü el mik ros ko bik has ta lık
tam ola rak ekar te edi le me mek le bir lik te, bu çok
yük sek ola sı lık la re mis yon an la mı na gel mek te dir.
An cak po zi tif i se mut la ka his to pa to lo jik ve kli nik
ko re las yo nu ge rek li dir.5 18F-FDG-PET/BT kon-
van si yo nel gö rün tü le me yön tem le ri ile gös te ri le -
me yen no dal ve eks tra no dal tu tu lum la rı
gös te re bil mek te dir.2 Ör ne ğin; ke mik ili ğin de 18F-
FDG tu tu lu mu ev re le me için ge rek li olan ke mik
ili ği bi yop si si nin ne re den ya pıl ma sı ge rek ti ği ni
da ha ke sin bir şekil de gös te re bi lir.59 Pe di at rik len-
fo ma has ta la rın da 18F-FDG-PET ’in RT plan la ma -
sın da bir ro lü ol du ğu bi lin mek te dir.2 Ti mus ta ve
bü yü me plak la rın da fiz yo lo jik ak ti vi te tu tu lu mu
18F-FDG-PET için yan lış po zi tif lik se be bi ola bi lir.
Kah ve ren gi yağ do ku sun da fiz yo lo jik 18F-FDG tu-
tu lu mu ol du ğu du rum lar ise PET/BT için yan lış
ne ga tif lik se be bi ola bi lir.60 He ma to po ie tik sti mü -
lan fak tör le rin uy gu lan dı ğı has ta lar da ke mik ili-
ğin de yay gın dif füz 67Ga ve 18F-FDG bi ri ki mi nin
iz len me si dis se mi ne me tas ta tik has ta lık ile ka rı şa -
bi lir.61 Ya yın la nan 152 has ta lık ye ni bir se ri de
FDG PET/BT’nin kon van si yo nel gö rün tü le me
yön tem le ri ne gö re da ha ke sin so nuç lar ver di ği
gös te ril miş ve pe di at rik len fo ma has ta la rın da ilk
ev re le me, ye ni den ev re le me ve te da vi ye ya nı tın
de ğer len di ril me sin de ilk ter cih edi le cek gö rün tü -
le me me to du ol ma sı öne ril miş tir.62 Pe di at rik HL
has ta la rın da te da vi son ra sı prog no zun tah mi nin de
18F-FDG-PET ’in ye ri nin araş tı rıl dı ğı ilk pros pek -
tif ça lış ma da ki 40 has ta lık bir se ri de, or ta la ma 46
ay lık kli nik izlem ler de te da vi son ra sı 18F-FDG-
PET ’i ne ga tif olan has ta lar da prog no zun çok iyi,
po zi tif olan lar da ise nüks ris ki nin yük sek ol du ğu
gös te ril miş tir.63

C-11 Me ti o nin PET

Len fo ma la rın de ğer len di ril me sin de de ne me aşa ma -
sın da bir rad yo far ma sö tik tir. On  dört has ta lık kü -
çük bir se ri de C-11 PET ile 18F-FDG-PET
kar şı laş tı rıl mış ve C-11’in 18F-FDG’ye gö re da ha
yük sek ze min ak ti vi te-tü mör kon tras tı nın ol ma sı -
na rağ men 18F-FDG-PET ’in dü şük ve yük sek evreli

len fo ma la rın ay rı mın da üs tün ol du ğu bil di ril miş -
tir.64

WILMS’ TÜ MÖ RÜ
Wilms’ tü mö rü, ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len
böb rek tü mö rü dür. Ge nel lik le 5 ya şın al tın da gö-
rü lür. Has ta la rın %5’in de bi la te ral tu tu lum var dır.
Ti pik kli nik bul gu su asemp to ma tik ab do mi nal kit-
le dir. Te da vi si; has ta lı ğın ev re si ne gö re, nef rek to -
mi, KT ve ya RT’ dir. Sin tig ra fik gö rün tü le me
yön tem le ri Wilms’ tü mö rü nün ta nı ve ev re le me -
sin de kul la nıl maz. Ana to mik gö rün tü le me yön-
tem le ri ile re zi dü el has ta lı ğın fonk si yo nel du ru mu
hak kın da bil gi edi ni le me di ği du rum lar da kul la nıl -
mak ta dır. 

18F-FDG-PET/BT
18F-FDG-PET ’in Wilms’ tü mö rü ta nı sın da ki ye ri
he nüz net de ğil dir. Re nal eks kres yon ne de ni i le
böb rek ler de fiz yo lo jik tu tu lum ol ma sı ça lış ma yı
sı nır la yı cı bir fak tör dür. Son yıl lar da 18F-FDG-
PET’in, KT ve RT alan has ta lar da re zi dü el do ku da
me ta bo lik ak tif tü mör do ku su nun araş tı rıl ma sın da
kul la nı la bi le ce ği bil di ril miş tir.5 Li te ra tür de bu ko -
nu ile il gi li ge niş se ri ler mev cut de ğil dir, ye ni bir
ça lış ma da Wilms tü mö rü ta nı sı olan has ta lar da,
FDG-PET ’in te da vi ön ce si ev re le me, pre o pe ra tif te-
da vi ye ya nı tın de ğer len di ril me si ve kli nik se yir
hak kın da kon van si yo nel gö rün tü le me yön tem le ri -
ne üs tün lü ğü nün ol ma dı ğı, an cak te da vi son ra sı re-
zi dü el has ta lı ğın de ğer len di ril me sin de avan taj
sağ la dı ğı ve SUV de ğer le ri ile di fe ran si yas yon ara-
sın da iliş ki ol du ğu gös te ril miş tir.65

RAB DOM İYO SAR KOM
Ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len yu mu şak do ku tü-
mö rü dür. Da ha çok 3-6 yaş lar ara sın da gö rü lür. Her-
han gi bir or gan ve ya do ku dan kö ken ala bi le ce ği gi bi,
en sık kra ni um da, özel lik le de or bi ta ve pa ra nazal si-
nüs ler de, bo yun da ve ge ni to ü ri ner sis tem de iz le nir.
Lo kal has ta lı ğın ya yı lı mı nı ve pul mo ner me tas taz -
la rı gös ter me de da ha çok BT ve MRG kul la nı lır.5

99mMDP İle Tüm Vü cut Ke mik Si ntig ra fi si

Ke mik me tas taz la rı nı gös ter me de ke mik sin tig ra fi -
si kul la nı la bi lir. 
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67Ga Tüm Vü cut Sin tig ra fi si

Rab dom iyo sar kom, ge nel lik le 67Ga tu tar. Bu tu tu -
lum ne de ni i le has ta lı ğın is ke let ve is ke let dı şı
ya yı lı mı nı gös ter me de ve te da vi ye ya nı tı de ğer -
len dir me de 67Ga tüm vü cut sin tig ra fi si nin kul la -
nım en di kas yo nu var dır. 

18F-FDG-PET/BT
18F-FDG tu tu lu mu  her has ta da fark lı dü zey ler de
ol du ğun dan he nüz ru tin ta nı ve te da vi pro to kol le -
rin de ye ri yok tur. An cak ya yın la nan ye ni bir ça lış -
ma da te da vi ön ce si 18F-FDG-PET/BT çe ki len 35
rab dom iyo sar kom has ta sın da ye ni den ev re le me de
18F-FDG-PET/BT ile kon van si yo nel gö rün tü le me
yön tem le ri kar şı laş tı rıl mış ve kli nik ev re le me de ve
ye ni den ev re le me de 18F-FDG-PET/BT di ğer yön-
tem le re üs tün bu lun muş tur.66

Tİ RO İD MA LİG Nİ TE LE Rİ
Di fe ran si ye ti ro id kan se ri (DTK), ço cuk luk ça ğın da
en sık gö rü len en dok rin sis tem ma lig ni te si dir. Pre-
pu ber tal çağ da sık lı ğı tüm kan ser ler için de %1
iken, ado le san lar da %7’dir.63 Ço cuk luk ça ğı kan ser-
le ri nin %0.3-2.7’si ni oluş tu rur lar. Kız lar da gö rül -
me sık lı ğı da ha faz la dır (va ka la rın 2/3’ü). 

Ço cuk lar da gö rü len ti ro id kar si nom la rı nın
%90-95’ini DTK oluş tur mak ta dır. Ti ro id kar si -
nom la rı nın %85-90’ı pa pil ler ti ro id kanseridir. Fol-
li kü ler ti ro id kar si no mu ise eriş kin le rin ak si ne
ço cuk lar da na dir dir ve da ha çok ado le san dö nem -
de gö rü lür. Me dul ler ti ro id kan se ri pe di at rik ti ro id
kan ser va ka la rı nın %5’ini oluş tu rur.67,68

Jü ve nil ti ro id kar si nom la rı nın eriş kin tip ti-
ro id kan se rin den far kı: ta nı anın da tü mö rün da ha
bü yük ol ma sı, bo yun lenf nod la rın da uzak me tas -
taz la rın da ha sık ol ma sı dır. Uzak me tas taz ge nel -
lik le ak ci ğer ler de olur ve pul mo ner me tas taz lar
he men he men her ol gu da semp to ma tik ve ya fonk-
si yo nel dir, ta nı anın da ile ri ev re de ol ma la rı na ve
nüks sık ol ma sı na rağ men ge nel ola rak te da vi ye
ya nıt eriş kin ler den da ha iyi dir ve sağka lım da ha
uzun dur. Te da vi si cer ra hi + rad yo ak tif iyot te da vi -
si + ti ro id hor mon rep las ma nı dır. Ti ro id kan ser le -
rin de nük le er tıp sa de ce ta nı da de ğil, te da vi de ve
te da vi son ra sı ta kip ler de de yer al mak ta dır.68

99mTc-per tek ne tat Ti ro id Si ntig ra fi si

Ti ro id no dül le ri nin sap tan ma sın da ve fonk si yon -
la rı nın be lir len me sin de kul la nı lır. Ço cuk lar da ti-
ro id no dü lü gö rül me sık lı ğı %0.2-1.2 ola rak
bil di ril miş tir. Hung ve ark.nın ça lış ma sın da ço-
cuk lar da ki hi po ak tif no dül ora nı %77.4, hi po ak -
tif no dül ler de ki kanser ora nı ise %25.5 ola rak
bu lun muş tur. Sı cak ve ılık no dül ler de ma lign ola-
bi lir.68

131I Tüm Vü cut Sin tig ra fi si

Di fe ran si ye ti ro id kanserli has ta la rın cer ra hi ve
özel lik le rad yo ak tif 131I te da vi si son ra sı izlem le -
rin de kul la nı lır. Ucuz ve ko lay eri şi lir ol ma sı
avan taj la rı dır. Sen si ti vi te si çe şi t li ça lış ma lar da
%48-80 ara sın da de ğiş mek te, TG öl çü mü ile bir-
lik te sen si ti vi te si art mak ta dır. Sin tig ra fi den ön ce
iyot tan fa kir diy et uy gu lan ma sı nın ge rek me si ve
3-4 haf ta ka dar süp res yo nun ke sil me si pe di at rik
has ta lar da has ta uyu mu nu azal tan fak tör ler dir. 131I
tüm vü cut sin tig ra fi si nin yan lış po zi tif lik ne den -
le ri (fiz yo lo jik tu tu lum yer le ri, ti mus, kro nik si-
nü zit, inf la ma tu ar has ta lık lar, gastrointestinal
sistemde Mec kel di ver ti kü lü, SSS’ de me nin gi om,
ya nık la r…) spe si fi site si ni azalt mak ta dır. Do la yı -
sıy la ak ti vi te tu tu lu mun dan şüp he le nil di ği tak dir -
de mut la ka di ğer rad yo lo jik tet kik ler ile kon fir me
edil me li dir.68

18F-FDG-PET/BT

Ti ro i dek to mi ve RAI te da vi si son ra sın da 131I tüm
vü cut sin tig ra fi si ne ga tif, TG po zi tif olan di fe ran -
si ye ti ro id kanserli has ta lar da  me tas taz la rın ve ya
nüks tü mö rün gös te ril me sin de kul la nı lır.69 Bu en-
di kas yon lar da sen si ti vi te si %82-95, spe si fisi te si ise
%83-95 ara sın da bil di ril miş tir. Ay rı ca, ço ğun luk -
la iyot tut ma dı ğı bi li nen Hurt hle hüc re li kanserde
de ta nı amaç lı kul la nı la bi lir.70 18F-FDG tu tan tü-
mör ler me ta bo liz ma sı art mış de di fe ran si ye tü mör-
ler ol duk la rın dan ge nel de prog noz la rı kö tü dür.71

Me dül ler ti ro id kan se ri ise in va ziv ve prog re sif
sey re den, me tas taz po tan si ye li yük sek, hi per me -
ta bo lik tü mör ler dir ve 18F-FDG-PET bu tü mör le -
rin ta nı ve me tas taz la rı nın gös te ril me sin de ba şa rı-
lı dır.72
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PE Dİ AT RİK ON KO LO Jİ DE KUL LA NI LAN 
RAD YO AK TİF TE DA Vİ YÖN TEM LE Rİ

131I MIBG TE DA Vİ Sİ

MIBG yük sek sen si ti vi te ve spe si fisi te si ile nö ro -
ek to der mal tü mör le rin te da vi sin de kul la nıl mak -
ta dır. Ço cuk lar da en sık NB te da vi sin de kul la nı lır.
Bu has ta lar da 131I MIBG te da vi si ge nel lik le kon-
van si yo nel KT’ye ya nıt ver me yen ile ri ev re has-
ta lık ta kul la nıl mak ta dır. An cak cer ra hi ve ya KT
ön ce si tü mör kü çült mek ve ilaç direncini azalt-
mak ama cıy la ve ya oto log ke mik ili ği trans plan -
tas yo nu ön ce si yük sek doz KT ile kom bi ne ola rak
kul la nıl dı ğı pro to kol ler de de nen miş tir. 1984-
1991 yıl la rı ara sın da Ho ef na gel ve ark. 49 NB has-
ta sın da 131I MIBG te da vi si uy gu la mış ve 7’sin de
komp let re mis yon, 23’ün de par si yel re mis yon,
10’unda sta bil has ta lık ve 9’unda prog re sif has ta -
lık ra por et miş tir.73 Ay nı ça lış ma gru bu  2008 yı-
lın da ya yın la dık la rı bir ça lış ma da ise Ev re 4 NB
has ta la rın da cer ra hi ön ce si tü mör kü çült mek
ama cıy la 131I MIBG te da vi si nin de ğer li ola bi le ce -
ği ni sa vun muş lar dır. İle ri ev re has ta lı ğı olan 24
has ta ya cer ra hi ön ce si 131I MIBG te da vi si ve ril miş,
bu has ta lar dan 17’si ne ay rı ca KT de ge rek miş. İlk
ta nı anın da MIBG te da vi si ne ya nıt ora nı %73 bu-
lun muş, ki bu de ğer kon van si yo nel te da vi yön-
tem le ri son ra sı uy gu la nan MIBG te da vi si nin
so nuç la rı na gö re çok da ha iyi bir so nuç ola rak de-
ğer len di ril miş tir.74

Öne ri len op ti mal te ra pö tik MIBG do zu de ğiş -
ken olup, çe şit li yak la şım lar bu lun mak ta dır. Ge nel
ola rak tek doz uy gu la ma lar da 100 mCi (3.7 GBq)-
300 mCi (11.7 GBq) ve ril mek le be ra ber, böb rek
fonk si yon bo zuk lu ğu ve ke mik ili ği süp res yo nu du-
ru mun da doz azal tı mı na gi di le bi lir.75 Bu na kar şın,
pe di at rik yaş gru bun da özel lik le oto log kök hüc re
nak li ya pı la cak has ta lar da yük sek doz re ji mi ola rak
12.16 mCi (450 MBq)-50 mCi (1850 MBq)/kg
MIBG ve ri le bil di ği gi bi, sa bit ola rak 189 mCi (7G
Bq) kul la nan mer kez ler de var dır.76

131I TE DA Vİ Sİ
131I, di fe ran si ye ti ro id kanserlerinde to tal ti ro i -
dek to mi yi ta ki ben re zi dü el ti ro id do ku su nun ab-
las yo nu ama cıy la ve di fe ran si ye ti ro id kanseri

me tas taz la rı nın te da vi sin de kul la nı lır. Ya pı lan ça-
lış ma lar da di fe ran si ye ti ro id kanserlerinin ta ki -
bin de prog no zu be lir le yen en önem li fak tö rün
rad yo ak tif iyot te da vi si ol du ğu gös te ril miş tir.77

An cak, ço cuk has ta lar da rad yo ak tif iyot te da vi si -
nin kul la nı mı özel lik le pe di at rik yaş gru bu nun
rad yas yo na bağ lı ke mik ili ği süp res yo nu ve se kon-
der ma lig ni te ge li şi mi açı sın dan da ha du yar lı ol-
ma la rı se be biy le ha len tar tış ma ko nu su dur. Di ğer
yan dan, pri mer tü mör ço cuk lar da ço ğun luk la in-
va ziv dir ve lenf no du ve ya ak ci ğer me tas ta zı sık-
tır. His to pa to lo jik ola rak ti ro id kap sül in vaz yo nu,
bü yük tü mör bo yu tu, lenf no du me tas ta zı, ak ci -
ğer me tas ta zı  ile pre sen te olan nüks ve ya uzak ya-
yı lı mın yük sek risk li ol du ğu has ta lar da ta nı
anın da var olan mik ro me tas taz la rın er ken te da vi -
si önem li avan taj   sağ la mak ta dır. İnsi den tal ola rak
sap ta nan kü çük tü mör ler de ba zı otör ler to tal ti ro -
i dek to mi ya pı la ma sa bi le re zi dü el do ku nun ab las -

Mine ARAZ ve ark. PEDİATRİK ONKOLOJİDE NÜKLEER TIP UYGULAMALARI

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)164

RESİM 1: On iki yaşındaki erkek hasta, tiroid papiller karsinomu tanısı ile 100
mCi (3700 MBq) I-131 Ablasyon dozu sonrası 6. gün I-131 tüm vücut sintigrafisinde
boyunda rezidü dokuda fokal ve her iki akciğerde diffüz aktivite birikimi.



yo nu na ge rek kal ma dan T4 süp res yon te da vi si ile
izlem öne rir ken, yük sek risk li has ta lar da RAI te-
da vi si için ge nel ola rak bir an laş ma ya va rıl dı ğı
söy le ne bi lir.78

Pe di at rik has ta gru bun da rad yo ak tif iyot te-
da vi si uy gu la ma sı na ait di ğer bir tar tış ma ko nu su
ise uy gu la na cak te da vi nin do zu dur. Mak si mum
et kin li ği mi ni mum tok si si te ile sağ la ya bi le cek ak-
ti vi te mik ta rı nın ke sin ola rak be lir le ne bil me si
müm kün de ğil dir. Eriş kin has ta lar dan fark lı ola-
rak er ken ve geç dö nem de or ta ya çı ka bi le cek yan
et ki ler ne de ni i le bu ko nu da fark lı gö rüş ler ol sa
da te mel ola rak iki fark lı yak la şım mev cut tur. İlki
sa bit doz uy gu la ma sı iken, di ğe ri do zi met ri yi te -
mel alan ki şi ye özel he sap lan mış ak ti vi te ler ve ril -
me si dir. Eriş kin ler de, sa bit doz uy gu la ma sın da
has ta lar risk fak tör le ri ne gö re sı nıf la na rak re zi dü -
el do ku nun ab las yo nu ama cıy la 200 mCi (3.7
GBq)’ye ka dar de ği şen doz lar ve ri lir. Pe di at rik yaş
gru bun da ise bu sa bit doz lar ya şa ve ki lo ya gö re
mo di fi ye edi le rek uy gu la nır. Do zi met ri ba ğım lı
yak la şım da ise has ta nın ya şı ve ki lo su nun ya nın -
da re zi dü el do ku nun bü yük lü ğü, I-131 “up ta ke”
mik ta rı gi bi et ken ler de de ği şik for mü las yon la ra
da hil edi le rek ab las yo nu sağ la ya bi le cek mi ni mum
ak ti vi te mik ta rı he sap la nır. Ça lış ma lar da ge nel
ola rak ab las yo nun sağ la na bil me si için her has ta ya
en az 30 mCi (1.1 GBq) ve ril me si ge rek ti ği  bil di -
ril miş tir.79

İzlem ler de, has ta nın ab las yo nun dan emin ol -
mak ve ola sı me tas taz la rı sap ta ya bil mek için 6 ay
son ra 131I ile tüm vü cut sin tig ra fi si ya pı lır. Ço ğu
pe di at rik has ta da tek doz da efek tif ab las yon sağ la -

na bi lir. Eğer ab las yon sağ la na ma mış ise te da vi tek-
rar la na bi lir.

Ço cuk lar da pul mo ner me tas taz la rın %50-80’i
okült me tas taz lar dır. Has ta lar ge nel de asemp to ma -
tik tir ve di rekt ak ci ğer gra fi le ri nor mal dir. Bu has-
ta lar da ak ci ğer me tas taz la rı an cak 131I ab las yo nu
son ra sı 6. gün ta ra ma la rın da fark edi le bi lir (Re sim
1). Pul mo ner me tas taz la rın iyot tu tup tut ma dı ğı -
nın an la şı la bil me si için de ope ras yon dan ge ri ye ka -
lan do ku nun ab la te edil miş ol ma sı ge re kir, böy le ce
ve ri len iyo tun bü yük ço ğun lu ğu ti ro id de tu tul ma -
ya cak, pul mo ner me tas taz lar gö rü nür ha le ge le -
cek tir. Pe di at rik has ta lar da ak ci ğer de ki me tas taz -
la rın rad yo ak tif iyo ta %33-89 ora nın da ce vap ver-
di ği bil di ril miş tir. Her ne ka dar pul mo ner me tas -
taz la ra yö ne lik 131I te da vi si gü ven li bu lun muş ol sa
da, tek rar la yan te da vi ler le ge li şebi le cek pul mo ner
fib ro zis akıl da tu tul ma lı dır. Te da vi sa yı sı ve sık lı ğı
has ta dan has ta ya de ğiş mek te dir. Rad yog ra fik ola-
rak sta bil ve iyot tu tu lu mu nun azal dı ğı va ka lar da
kon ser va tif ola rak ti rog lo bu lin (TG) ve an ti ti rog lo -
bu lin (ATG) öl çüm le ri, kon van si yo nel gö rün tü le -
me yön tem le ri ve so lu num fonk si yon test le ri ile
izlem ter cih edi le bi lir.68

Pe di at rik has ta lar da rhTSH’nın 131I te da vi si
ve ya teş his ama cıy la 131I tüm vü cut ta ra ma ve TG
öl çüm le rin de kul la nı mı ko nu sun da ba zı va ka 
tak dim le ri  ve kü çük has ta grup la rı bil di ril miş ol-
mak la bir lik te, FDA ha len rhTSH’nın pe di at rik
has ta lar da kul la nı mı na onay ver me miş tir. rhTSH’
nın pe di at rik has ta lar da gü ve ni lir li ği ve et kin li ği
ile il gi li ola rak ge niş se ri ler de ça lış ma la ra ih ti yaç
var dır.80-83
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