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Pediatrik Onkolojide
Niikleer Tip Uygulamalar:

Nuclear Medicine Applications in
Pediatric Oncology: Review

OZET Gocukluk ¢ag: tiimorleri tiim kanser olgularinin ¢ok kiigiik bir kismini (%2) olusturur. No-
roblastoma, Wilms tiimorii, rabdomiyosarkom ve retinoblastom gibi ¢ocukluk ¢agina 6zgii timor-
ler ile erigkinlerde de goriilen 16semiler, lenfomalar, santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri ve primer
kemik tiimorleri pediatrik onkolojinin ilgi alanina giren temel bagliklardir. Bu tiimérlerin tani, ev-
releme ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde niikleer tip goriintiileme yontemleri, konvansiyo-
nel yontemlerle kiyaslandiginda, fonksiyonel bilgi saglamasi agisindan 6nemli tanisal role sahiptir.
Pediatrik onkoloji hasta grubunda siklikla kullamilan niikleer tip tetkikleri arasinda *"Tc-MDP tiim
viicut kemik sintigrafisi, gallium-* (’Ga) sitrat tiim viicut sintigrafisi ve SPECT, talyum-?*! (*'T1)
kloriir tiim viicut sintigrafisi, *™Tc sestamibi (***Tc-MIBI) tiim viicut sintigrafisi, MIBI SPECT, MI-
BI SPECT/CT, ®'I veya '»I MIBG tiim viicut sintigrafisi, MIBG SPECT ve SPECT/BT ve '*F-deok-
siglukoz (FDG) PET/BT yer alir. Cekim protokolleri agisindan erigkinlerle 6nemli fark olmamakla
birlikte ¢cocuk fizyolojisinin farklilik gostermesi ve radyasyon dozimetrisinin bu yas grubunda da-
ha ¢ok 6nem kazanmasi nedeni ile bazi dozaj degisiklikleri gerekebilir. Cocukluk ¢ag1 kanserleri-
nin tedavisinde de gesitli niikleer tip yontemleri kullanilmaktadir. Bunlarin i¢inde en ¢ok kullanilan
radyofarmasétikler tiroid kanserlerinde kullanilan *'I ile ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen ekstrak-
ranial solid tiimérii olan néroblastomanin tedavi protokoliinde yer alan *'I MIBG’dir. Bu ¢alismada,
gocukluk ¢ag1 kanserlerinde niikleer tip goriintiileme ve radyoaktif tedavi yontemlerinin yeri der-
leme olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Niikleer tip; pediatri; radyasyon onkolojisi; medikal onkoloji

ABSTRACT Pediatric cancers represent a small number of all cancer patients (2%). Tumors of
childhood; neuroblastoma, Wilms tumor, rhabdomyosarcoma, retinoblastoma and tumors which
are common with adults like leukemia, lymphoma, primary central nervous system and bone tu-
mors are the basic titles of pediatric oncology. In the diagnosis, staging of these tumors and in the
evaluation of response to therapy, nuclear medicine imaging plays an important role as it can
provide functional data compared to the conventional methods. The most frequently used nuc-
lear medicine imaging techniques in pediatric oncology are **Tc-MDP whole body bone scin-
tigraphy, gallium-¢ (’Ga) citrate whole body scintigraphy and SPECT, *"Tc sestamibi
(**»Tc-MIBI) whole body scintigraphy, MIBI SPECT, MIBI SPECT/CT, I or %I MIBG whole
body scintigraphy, MIBG SPECT and SPECT/CT and '®F-deoxyglucose (FDG) PET/CT. Although
imaging protocols are not very much different from adult age group, because pediatric physiology
shows some differences and radiation dosimetry is a matter of concern in childhood, some dosa-
ge changes may be needed. Nuclear medicine also deals with the treatment of some of these tu-
mors. The most important therapeutic radiopharmaceuticals are 3T used in thyroid carcinomas
and 3’ MIBG in neuroblastoma, the most common extracranial solid tumor of the childhood. Nu-
clear medicine imaging and radioactive therapy methods in pediatric oncology are reviewed in
this article.

Key Words: Nuclear medicine; pediatrics; radiation oncology; medical oncology
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im kanser olgularinin oldukga diisiik bir
Toramnl (%2) olusturan ¢ocukluk cag tii-

morleri, erigkin timorlerinden genel ola-
rak farkl klinik 6zelliklere sahip olmakla birlikte;
tani, evreleme, tedaviye yanitin degerlendirilmesi
ve takipte benzer sorunlara sahiptir. Bu tiimorler-
den noéroblastoma, Wilms’ tiimdrii, rabdomiyosar-
kom ve retinoblastom c¢ocukluk c¢agi tiimorleri
olarak kabul edilirken; 16semiler, lenfomalar, sant-
ral sinir sistemi (SSS) tiimorleri ve primer kemik
timorleri gerek pediatrik gerekse erigkin hasta
grubunda siklikla kargimiza ¢ikmaktadir.

Pek ¢ok pediatrik tiimoriin tani, evreleme, te-
daviye yanit1 degerlendirme ve uzun siireli taki-
binde niikleer tip goriintiileme yontemleri 6zellikle
fonksiyonel goriintiileme agisindan 6nemli rol oy-
namaktadir.!

Cocukluk ¢ag1 tiimoérlerinin gosterilmesinde
en sik kullanilan yontemler; Tc- MDP tiim viicut
kemik sintigrafisi, gallium-67 sitrat tiim viicut sin-
tigrafisi ve SPECT, talyum-201 kloriir tiim viicut
sintigrafisi, ®™Tc sestamibi (*™Tc-MIBI) tim vii-
cut sintigrafisi, MIBI SPECT, MIBI SPECT/BT, "3'I
veya '] MIBG tim viicut sintigrafisi, MIBG
SPECT ve SPECT/BT ve ¥F-deoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT)’dir.? Pediatrik niikleer tipta erigkinlerle
kiyaslandiginda ¢ocuk fizyolojisindeki ve radyas-
yon dozimetrisindeki farkliliklar nedeni ile bazi
dozaj degisiklikleri ve bu yas grubuna 6zel sorunlar
nedeni ile immobilizasyon ve sedasyon gibi ¢oziim-
ler gerekebilir. Cekim protokolleri agisindan ise
erigkinlerden 6nemli fark yoktur.?

J] PEDIATRIK YAS GRUBUNDA
RADYOFARMASOTIK DOZ HESABI

Pediatrik yas grubunda radyofarmasétikler i¢in
doz hesabinin farkli yontemleri olmakla birlikte,
tim pediatrik aktivite hesaplarinda normal eris-
kin aktivitesi kritik degerdir.? Hesap yapilirken
en kaliteli goriintiileme saglayacak minimal akti-
vite degerine ulagilmalidir. Goriintiilemenin du-
yarlilik ve dogruluk oranimi azaltacak kadar
yiksek dozlar veya uygun goriintiilemeye yet-
meyecek kadar kiiciik dozlar, hastaya gereksiz
radyasyon olarak kabul edilmelidir. Bir yasin tize-
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rindeki hastalarda genel olarak erigkin dozlarin
viicut agirlig1 veya viicut ylizey alanina gore dii-
zeltilmis dozlarinin verilmesi uygun bir yaklagim
iken prematiirler, yenidogan ve siit ¢ocuklarinda
‘minimal total doz’ uygulanmalidir. ‘minimal to-
tal doz’, hastanin kilosu ve viicut yiizey alam
(VYA) ndan bagimsiz olmak izere, yeterli goriin-
tli verebilecek minimal doz olarak tanimlanabilir.
Minimal doz ¢aligmanin dinamik veya statik olu-
suna gore degisiklik gosterir. Genel bir kural ola-
rak, dinamik goriintiilerde daha yiiksek dozlara
ihtiyag vardir. Ornegin *"Tc perteknetatin dina-
mik bir caligmada kullanilan rutin dozu 0.2
mCi/kg (7.4 MBg/kg) iken, 900 g bir prematiir be-
bekte minimal total doz olarak 2 mCi (74MBq)
9mTc gerekmektedir.?

Her niikleer tip klinigi farkl bir hesap yonte-
mi secerken, eriskin hastanin tanimlamasi da de-
partmanlar arasinda degisiklik gostermektedir.
Baz1 boliimlerde 15 yas, bazilarinda 65 kg sinir
olarak kabul edilirken, bazilar1 da kadinlarda 56
kg, erkeklerde 70 kg’1 eriskin kabul etmektedir.
Pediatrik doz hesabinda kullanilan bazi formiiller
asagida verilmistir. Ancak her zaman bu hesapla-
rin gergekte istenen uygun dozu veremeyebilece-
gi, klinik tecriibe ile bu dozlarin zaman zaman
modifiye edilmesi gerekebilecegi akilda tutulma-
lidar.3

Young Kurali:
Cocugun yas1
X erigkin dozu
Cocugun yas1 +7
Modifiye Young Kurali:
Cocugun yas1 +1
X erigkin dozu
Cocugun yas1 +7
Clark’s Kurali:

Cocugun kilosu

X erigkin dozu

Erigkin kilosu

Viicut Yiizey Alanini Kullanarak:
Cocugun VYA

X erigkin dozu
Erigkin VYA

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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I PEDIATRIK HASTALARDA
RADYASYON DOZIMETRISI

SPECT uygulamalarinda VYA baz alinarak yapilan
hesaplarda kiloya gore yapilan doz hesabina gore
daha yiiksek dozlar ¢iktig1 ve dolayistyla hastanin
aldig1 radyasyon dozunun daha fazla oldugu belir-
tilmigtir. Tablo 1’de pediatrik onkolojide rolii olan
en 6nemli niikleer tip yontemlerinde kullanilan
radyofarmasotiklere ait efektif radyasyon dozlar
verilmigtir.*

Cocuklarda ¥F-FDG dozu 0.144 mCi/kg (5.33
MBq/kg) olarak onerilir. Yenidogan ve infantla-
ra verilebilecek minimum doz 1-1.5 mCi’dir (37-
55.5 MBq) 1 yagindaki bir infantin F-FDG-PET
goriintiilemesindeki efektif dozu 5.1 mSv, eris-
kin bir hastaninki ise 7.4 mSv’dir. Cocuklarda
maruz kalinan dozlar erigkinlerden hafifce az ol-
makla beraber 6nemli bir fark yoktur. ¥F-FDG-
PET’te absorbe edilen radyasyon dozu diger

Mine ARAZ ve ark.

radyofarmasotiklerden ¢ok farkli degildir, hatta
¢’Ga’den ¢ok daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Tablo 1).*

Hibrid PET/BT sistemlerinde ise radyasyon
dozimetrisini hesap etmek biraz daha giictiir. Has-
tanin aldig1 radyasyon dozu kullanilan BT nin
enerjisine baghdir. Hibrid PET/BT sistemlerinde
genellikle tanisal yiiksek dozda BT kullanilmaz.
Sadece anatomik korelasyon veya atentiasyon
diizeltmesi i¢in kullanildig: i¢in BT dozunun az-
altilmasinin goriintii kalitesini ciddi sekilde etki-
lemeyecegi de bildirilmistir. BT i¢in kullanilan
gortintiilleme parametreleri hastanin yasina gore
degistirilmelidir. Eger degistirilmezse 10 yasindaki
bir ¢ocuk, bir erigkinin aldig radyasyon dozunun
2 katina maruz kalacaktir.*® Kiloya gore doz he-
saplanarak gekilen ¥F-FDG PET/BT protokoliin-
de pediatrik hastalarin erigkinlerle kiyaslamali

radyasyon dozimetrileri Tablo 2’de goériilmekte-
dir.®

TABLO 1: Pediatrik hastalarda verilen radyofarmasétiklerin efektif dozlarr*.

Radyofarmasotik Max. aktivite 1y
FDG 389 52
Ga-% 222 19.9
Te-*m"HMPAO 740 5.1
Tc-*"MDP 740 2.8
Te-*"MIBI 740 47

5y 10y 15y Eriskin
53 6.4 7.6 74
19.9 20.3 22.7 22.2
54 5.8 6.4 6.9
2.8 3.7 41 42
46 5.4 5.8 5.8

*Dozlar mSv cinsinden verilmistir. Max aktivite 70 kg bir erigkine uygulanan aktivite miktaridir.

TABLO 2: Kiloya gore uygulanan '®F-FDG dozlari icin PET/BT dozimetrisi
BT acquisition  Verilen aktivite Her FOV'da BT efektif dozu  PET efektif dozu Toplam efektif doz

Hastanin 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 58 9.1
18.5-22.4 20 108 3 34 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 1.1
40.5-55 30 252 5 4.1 7.5 11.6
55-70 35 330 5 4.3 76 1.9
>70 40 370 5 4.3 7.0 11.3

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)
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I PEDIATRIK HASTALARDA
IMMOBILIZASYON VE SEDASYON

Pediatrik onkolojide genellikle tiim viicut sintig-
rafileri ¢ekildiginden, ¢ocugun uzun stire kipirda-
madan ayni pozisyonda kalmasi gii¢ olabilir.
Dolayisiyla hasta ve ailesiyle uygun sekilde ileti-
sim kurularak tetkik hakkinda tam ve yeterli bilgi
verilmeli, direktiflere uygun davranmalarini sag-
layabilmek i¢in yeterli zaman ayrilabilmelidir. Ye-
terli bilgilendirme ile miimkiin oldugunca
sedasyon ve immobilizasyon ¢abalarindan uzak ka-
linmasi gerekse de, bazi durumlarda, hasta ¢ok aji-
teyse en son care olabilir. Infantlar ve kiiciik
cocuklarda rektal veya daha siklikla oral yolla uy-
gulanan kloralhidrat (50-70 mg/kg, maksimum to-
tal doz 100 mg/kg) kisa siireli sedasyonda akut
toksisiteye yol agmayan giivenli bir ilagtir.” Ancak
pratikte sedatif etkinliginden faydalanilan bir an-
tihistaminik olan hidroksizin kloriir kullanilmak-
tadir. Onerilen sedatif dozu 12 yagin iizerindeki
¢ocuklarda 50-100 mg/giin ve 1-12 yas aras1 ¢ocuk-
larda 1 mg/kg/gtin’diir. Pediatrik hastalarda 6zel-
likle intravenéz (IV)
olabileceginden ¢ocuk hastalarla deneyimli perso-

enjeksiyon problemi

nel ilgilenmelidir. Miimkiin oldugunca hazir IV
damar yollarindan veya port sistemlerinden uzak
durulmalidir, ¢iinkii verilen radyofarmasotik ka-
tetere bulasip ilerlemeyebilir, ayrica port takilmig
hastalar zaten kemoterapi (KT) veya antibiyotik
alan immiinstiprese hastalar oldugundan enfeksi-
yon riski artmaktadir. Immobilizasyon igin cesitli
destekler, sargilar kullanilabilir. Cekimlerden 6n-
ce radyokontaminasyonu onlemek i¢in mesanenin
bosaltilmasi gerekir. Ozellikle infantlarda hijyenik
bezlerin kullanimi ¢ekim sirasinda ciddi problem
olusturabilir.

I PEDIATRIK ONKOLOJIDE KULLANILAN
NUKLEER TIP GORUNTULEME
YONTEMLERI

Bu boliimde s6z edilen sintigrafik yontemlerin pe-
diatrik hastalarda erigkinlere gore ¢ekim proto-
kollerinde 6nemli bir farklilik yoktur, pediatrik
hastalarda uygulanan nadir degisiklikler ilgili bo-
limlerde verilmis olup, her tetkikin bilinen pro-
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sediirlerinden ayrica soz edilmemistir. Ancak ve-
rilen radyofarmasétiklerin pediatrik dozlar1 ve do-
dozimetrileri farkhilik

layisiyla radyasyon

gostermektedir.

%nT¢.MDP ile Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi

Primer veya metastatik kemik tiimdrlerinin goste-
rilmesinde kullanilir. Cekim protokolii olarak
6nemli bir farklilik olmamakla beraber, bazi kila-
vuzlarda hizli kemik “turn-over”1 nedeni ile erig-
kinlerdeki gibi 2-4 saat yerine infantlarda
enjeksiyondan 90-120 dakika sonra da ¢ekim yapi-
labilecegi bildirilmistir. Cocugun maruz kaldig:
radyasyon dozunu en aza indirebilmek i¢in enjek-
siyon ile goriintiileme arasinda ¢ocuklara bol siv1
almalar1 6nerilir. Sik spontan miksiyon ile mesa-
nenin aldig1 doz minimuma indirilebilir. Ancak
pediatrik hastalarda pelvik bolgede idrar kontami-
nasyonuna dikkat edilmelidir. Sedatize edilmig
hastalarda olabilecegi gibi mesanenin spontan di-
iirez ile bosaltilamadig: durumlarda kateterizasyon
gerekebilir.3

131] yeya '23| MIBG ile Tiim Viicut Sintigrafisi, SPECT ve
SPECT/BT

Noroektodermal tiimorlerin, ¢cocuklarda da en sik
noroblastomanin evrelemesinde ve tedaviye yani-
tin degerlendirilmesinde kullanilan ajanlardir. '
veya '] MIBG tiim viicut sintigrafileri *'I MIBG
tedavisi i¢in yonlendirici olmas1 agisindan da
onem tagimaktadir. ' MIBG 154 keV’lik gamma
enerjisi, yiiksek goriintii kalitesi, daha kisa siiren
gorintilleme zamani ve daha diisiik radyasyon do-
zu nedeni ile tercih edilen ajan olmakla beraber,
yar1 Omriiniin kisa ve pahali olmasi nedeni ile sik-
likla 13T MIBG kullanilir. Cocuklarda bulanti-
kusma, tagikardi, karin agrisi gibi yan etkiler daha
siklikla gelisebileceginden mutlaka yavas IV en-
jeksiyonla verilmelidir.'® Cekim oncesi hasta ha-
zirhiginda dikkat edilecek en 6nemli nokta, tiroid
blokajini saglayabilmek i¢in potasyum iyodiir ve-
rilmesidir. Potasyum iyodiir, enjeksiyondan bir
glin 6nce baglanip enjeksiyondan sonraki giin de
dahil olmak tizere; 1 ay-3 yas aras1 ¢ocuklarda 32.5
mg/giin, 3-13 yas aras1 ¢ocuklarda 16.25 mg/giin,
13 yagindan biiyiik ¢cocuklarda 130 mg/giin, yeni-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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doganda ise sadece enjeksiyondan o6nceki giin
16.25 mg/giin dozunda kullanilir.!!

87Ga-Sitrat ile Tiim Viicut Sintigrafisi ve SPECT

%’Ga, ¢ocuklarda en sik lenfomalarin rekiirrens ve
yeniden evrelemesinde kullanilir. Cekim oncesi
bagirsak temizligi gerekebilir. Yiiksek radyasyon
dozimetrisi nedeni ile cocuklarda kullanimi sinir-
hdar.??

201T] ye 9T MIBI Tiim Viicut Sintigrafileri

Cocukluk caginda basta kemik, beyin ve tiroid
kanserleri olmak tizere ¢ok sayida tiimdriin goriin-
tiilemesinde kullanilan nonspesifik tiimoér ajanla-
ridur.

SF.FDG PET/BT

Ozellikle '*F-FDG-PET/BT’ nin pediatrik onkoloji
hastalarinda kullanim gittikge yayginlagmaktadir.
Cekim stiresinin kisalig1, BT ile kombine sistem-
lerin lezyonlarin anatomik lokalizasyonunu daha
kesin ve dogru bir sekilde verebilmesi 6nemli
avantajlaridir.’ Pediatrik hastalarda SUV hesab:
erigkinlerden farkli olabilir. Cocuklarda SUV he-
sabinin viicut agirligina gore degil VYA’ya gore
yapilmasinin daha uygun olacag: bildirilmigtir.'?
8F’in 511 keV’lik enerjisi ile radyasyon dozimet-
risi ¢ocuklarda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
BF-FDG diginda ¢ocuklarda onkolojik ¢aligmalar-
da kullanilan bazi yeni radyofarmasoétikler de ge-
ligtirilmistir. Kullanim alanlarina ilgili boliimlerde
deginilmigtir.
J] COCUKLUK GAGININ EN SIK GORULEN

TUMORLERI VE BU TUMORLERIN

TANI VE TAKIBINDE KULLANILAN

NUKLEER TIP YONTEMLERI
OSTEOSARKOM VE EWING SARKOMU
Osteosarkom, ¢ocukluk caginin en sik goriilen
malign kemik timortdir. En stk mediller kavi-
teden koken alir. 15-25 yaglar arasi pik yapar. Ti-
pik olarak uzun kemiklerin metafizine yerlesir. En
stk kemik ve akcigere metastaz yapar. Akciger
metastazlar1 ¢ogu hastada 6liim nedenidir. Bazen

multipl iskelet metastazlar: seklinde goriilebilir
(osteosarkomatozis). Tedavisi rezeksiyon ve eks-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)
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tremite koruyucu cerrahidir. Preoperatif ve pos-
toperatif KT uygulanir. Direkt grafide kemik yapi-
mi izlenen biiyiik lezyonlar olarak tani alirlar.
Lizisle iligkili radyolusen alanlar igerirler. Periost
reaksiyonu, yumusak doku Kkitlesi eslik edebilir.
Ewing sarkomu ise en sik goriilen ikinci malign
kemik tiimoriidiir. Néroektodermal kokenlidir.
En sik 2. dekadda ortaya ¢ikar. Agri, ates, terleme
gibi semptomlar ve hematolojik testlerdeki bozuk-
luklar ile osteomiyeliti taklit eder. Siklikla uzun
kemiklerin metafizine yerlesir. Hastalarin %10-
20’sinde tani aninda akciger metastazi vardir. Te-
davisi cerrahi ile birlikte kombine KT ve
radyoterapi (RT)’dir. Radyolojik goriintiisiinde
net sinir vermeyen osteolizis ve periost reaksiyo-
nu izlenir. Yumusak doku tutulumu olabilir.?

9mTc.MDP ile Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi

Primer kemik timorlerinin tani, evreleme ve te-
daviye yanitim1 gostermede kullanilir. Osteosar-
komlar, kemik sintigrafisinde tipik olarak artmais
“uptake” gosterirler. Bazen de tiimordeki nonossi-
fiye veya nekrotik alanlar nedeni ile diisiik “upta-
ke” izlenebilir. Kemik sintigrafisinde timorin
gercek sinirlari net olarak belirlenemez. Ciinki
kemik iligindeki hiperemiye veya periosteal yeni
kemik olusumuna bagh olarak aktivite tiimore
komsu kemik veya eklem alanlarinda devamlilik
gosterir. Bu nedenle tiim viicut kemik sintigrafisi
tani ve takip sirasinda metastazlarin degerlendiril-
mesinde kullanilir. Sintigrafide artmis aktivite tu-
tulumlar: olarak izlenen iskelet metastazlari ¢ogu
zaman asemptomatik olur ve klinik ve radyogra-
fik olarak bulgu vermeyebilirler. Osteosarkoma
bagli pulmoner metastazlarda da osteoid yapimi ol-
dugundan kemik sintigrafisinde bulgu verebi-
lir."

KT veya RT alan hastalarda izlem sirasinda
lezyonlarin tuttugu aktivite miktarinda veya odak-
larin sayisinda artig gosterebilir. Bu duruma “flare
fenomeni” ad1 verilir ve lezyonlarda progresyon
oldugu seklinde degerlendirilmemelidir. Daha
sonraki donemlerde eger tedavi basarili olmus ise
aktivite tutulum miktar1 4-6 ayda gittikce azala-
caktir.!
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Ewing sarkomu ise kemik sintigrafisinde ge-
nelde artmis “uptake” gostermekle beraber bazi ag-
resif lezyonlarda diisiik aktivite tutulumu olabilir.
Osteosarkomla benzer olarak Ewing sarkomunda
da kemik sintigrafisinin rolii iskelet metastazlari-
nin gosterilmesidir.

mTc-MDP ile tiim viicut kemik sintigrafisi
cocuklarda sadece primer veya metastatik timorii
gostermede kullanilmaz. Takip sirasinda kemik
sintigrafisinde izlenebilen patolojik tutulumlarin
sebepleri bazen de benign nedenlerdir. Ornegin;
osteosarkom veya Ewing sarkomunda primer tii-
moriin rezeksiyonu sonras: rekonstriiksiyonlarda
kemik allogrefti, protezler ve yumusak doku
transferleri kullanilabilir. Kemik allogreftleri sin-
tigrafide tipik olarak diisitk miktarda aktivite tu-
tarlar. Kapillerler zaman i¢inde allogreftin icine
dogru ilerleyip yeni osteosit depozitleri olusmaya
basladikca allogreft gittikge rezorbe olur. Ancak
bu olay sadece allogreftlerin yiizeyinde sinirh kal-
digindan kemik greft ile normal kemik dokusunun
kaynastig1, hatta aktivite tutulumunun belirgin
arttig1 izlenir. Bu goriintim “tramline” olarak ad-
landirilmigtir.” Uzun dénem takiplerde allogreft-
te aktivite tutulumu kismen daha diffiiz hale
gelebilir. Allogreftin dahil oldugu eklem yiizlerin-
de de aktivite tutulumu artmistir. Bu durum allog-
reft kartilajinda stres nedenli degisikliklere
baglanabilir. Allogreft fraktiirleri ise mekanik stre-
se veya rejeksiyona bagli olarak operasyondan or-
talama 2 y1l sonra gerceklesir.'® Host kemikte veya
komsu yumusak dokuda ayrica lokal niiks gelisip
grefte yayilabilir."® Tek bir ¢aligma ile izlenen ak-
tivite tutulumunun stres fraktiiriine mi yoksa tii-
mor yayilimina mi bagh oldugu anlasilamaz. Bu
durumda klinisyenin tecriibesi 6n plana ¢iktig: gi-
bi, direk grafi, BT, manyetik rezonans goértintii-
leme (MRG) gibi diger goriintiileme yontem-
lerinden de faydalanilmalidir.?

Ekstremite koruyucu cerrahi veya amputasyon
sonrasi kemiklerde meydana gelebilen stresin iz-
lendigi tipik noktalar; allogreftin veya amputasyo-
nun kontrlateralindeki alt ekstremite, allogreftin
bulundugu alt ekstremite ve pelvistir. Kemik sinti-
grafisi yorumlanirken bu bolgelerde degisiklikler
izlenebilecegi akilda tutulmalidir.?
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KT veya RT alan hastalarin iskelet sisteminde
baz1 6zel degisiklikler meydana gelebilir. Biiyii-
yen kemik dokusu radyasyona kars: erigkinlerin-
kinden daha hassas oldugundan 6zellikle lokal RT
alan pediatrik onkoloji hastalarinda bu durum da-
ha da 6nemli hale gelmektedir. Kemik biiytimesi
400 cGy’den itibaren etkilenmeye baglar, 1.200-
2.000 cGy aras ise tamamen durabilir.? Biiytime-
nin etkilenmesi disinda radyasyon, avaskiiler
nekroza veya sekonder neoplaziye yol agabilir. En
stk benign bir neoplazi olan osteokondrom geli-
sir. Osteosarkom ise 3.000 cGy’i asan dozlarda
uzun dénem izlemlerde gelisebilir. Ozellikle here-
diter retinoblastomlu hastalar radyasyona sekon-
der osteosarkom gelisimi ac¢isindan risk altindadur.
Ayrica, kemik sintigrafisinde etkilenen bolgeye
gore degismekle beraber, 6rnegin; epifiz plaklari-
nin ¢abuk kapandigi, bazi kemiklerin gelisiminin
etkilenmesi nedeni ile diger kemiklere gore kii-
¢lik kaldig1, bazen de Legg-Calve-Perthes hastali-
gina benzer sekilde femoral kapital epifiz hasar1
izlenebilir. Kemoterapotiklerden ise 6zel olarak
metotreksat (MTX) ve ifosfamid kemige toksik
ajanlar olduklarindan osteopeniye neden olurlar.
MTX alan hastalarda metafizlerde artmis aktivite
tutulumlari izlenebilir. Ifosfamid ise yine aksiyal
ve juksta artrikiiler tutulumlara neden olabi-

lir."”

17| {le Tiim Viicut Sintigrafisi

'TPin kullanim alani primer kemik tiimorlerinde
tedaviye yamitin degerlendirilmesidir.* Osteosar-
kom ve Ewing sarkomunda KT ye yanitin deger-
lendirilmesinde yararli oldugu gosterilmigtir.'8
Tan sirasinda tiimorde izlenen Talyum “uptake”i
KT’den sonra zemin aktivite diizeylerine diisiiyor-
sa tiimorde KT ile en az %90’lik bir nekroz sagla-
nabildigi varsayilir. Ancak eger tutulum benzer
sekilde devam ediyorsa, KT’ye yanit yok demektir
ve cerrahi i¢in daha fazla vakit kaybedilmemeli-
dir.»

9nT¢-MIBI ile Tiim Viicut Sintigrafisi

201T] gibi primer kemik tiimorlerinde tedaviye ya-
nitin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Daha ¢ok
osteosarkomda kullanilir, Ewing sarkomunda pek
roli yoktur.”

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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SF.FDG PET

8F-FDG-PET/BT nin kemik tiimérlerinin deger-
lendirilmesindeki rolii heniiz netlesmemistir.
Ewing sarkomunda "®F-FDG-PET’in tedaviye ya-
nit1 degerlendirmede kullanilabilecegi 6nerilmis-
tir.!2! 8F-FDG PET Ewing sarkomunun ossedz
metastazlarini gostermede kemik sintigrafisine iis-
tiin durumdadir, ancak ayni durum osteosarkom
icin gecerli degildir.”? Tkinci bir potansiyel endi-
kasyon ise osteosarkomun pulmoner metastazla-
rinin degerlendirilmesidir. Literatiirde bildirilen
55 hastalik retrospektif bir ¢caligmada hastalarin
%22’sinde PET’in metastaz saptadig1 ve bu hasta-
larin %7’sinde evreyi 4’e yiikselterek hastaya cer-
rahi degil RT kararinin verilmesini sagladig:
bildirilmigtir.?® Vélker ve ark. 46 pediatrik sarko-
ma (osteosarkom, Ewing sarkomu, rabdomiyosar-
kom) hastasinda yaptiklar: bir ¢aligmada ®F-FDG
PET ile konvansiyonel goriintiileme yontemlerini
kargilagtirmig ve kemik ve lenf nodu metastazlari-
n1 gostermede PET’in, akciger metastazlarini gos-
termede ise BT’'nin daha giivenilir oldugu
sonucuna varmiglardir. Dolayisiyla tedavi plani
yapilirken PET’in konvansiyonel gériintiilleme
yontemlerine ek yeni bilgiler saglayacag: goz
ontinde bulundurulmalidir.** Benzer hasta gru-
bunda PET/BT ile yalniz 18F-FDG PET’in ve yal-
niz BT nin kargilastirildig: 50 hastalik bir bagka
caligmada ise hem nodal hem de uzak metastazla-
r1 gostermede PET/BT nin diger yontemlere gore
daha bagarili oldugu gosterilmistir.”

Cocuklarda ve geng eriskinlerde KT ye yani-
t1 degerlendirmede PET’in yerinin gosterilmesi
amactyla yapilan ¢alismalarda neoadjuvan ve ad-
juvan KT alan hastalarda KT Oncesi ve sonrasi
SUV degerlerinin karsilastirildig: serilerde SUV
degerlerindeki tedavi sonrasi azalma ile histopa-
tolojik olarak tedaviye yanit arasinda bir korelas-
yon oldugu ve SUV degeri <2.5’e inen hastalarda
progresyonsuz sagkalimin arttig1 gosterilmis-

tir. 2627

Nadiren bazi benign lezyonlarda da ¥F-FDG
tutulumu olabilir. Ornegin; biiyiime ¢agindaki ¢o-
cuklarda rastlanabilen fibro-ossedz defektlerde ve
RT’ye sekonder gelisebilen osteokondromlarda
aktivite tutulumu izlenebilir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)
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I NOROBLASTOMA

Noroblastoma (NB) ¢cocukluk ¢aginda en sik gorii-
len ekstrakranial solid tiimoériidiir. Pediatrik tii-
morlerin %8-10"unu olusturur ve kansere bagh
6liimlerin %15’inden sorumludur. Noral krest ori-
jinli bir timordir. Ortalama goriilme zamam 20-
30 aydir. NB en sik adrenal bezden olmak tizere
sempatik ganglion zincirinde herhangi bir yerden
koéken alablir. Idrarda VMA ve HVA gibi kateko-
laminler artmistir. Gros veya mikroskobik kalsifi-
kasyona siklikla rastlanir. Tedavi plani yapilmadan
once hastaligin evresi, MYCN gen amplifikasyo-
nunun olup olmamasina, timor hiicrelerinde hi-
perdiploidi olup olmamasina gore hastalarin 6nce
diisiik, orta veya yiiksek risk grubundan hangisine
déhil olduklar1 belirlenir. NB'den siiphelenilen
hastalarda ilk tani igin tercih edilen tetkik BT dir.
Timorin yerini, lokal yayilimimi ve kalsifikas-
yonlar1 gosterir. Ayrica ¢cocukluk ¢agi malign ab-
dominal kitlelerinden olan Wilms tiimoériinden
ayriminda da kullanihir. MRG ise artik cogu mer-
kezde ilk tani i¢in BT yerine tercih edilen goriin-
tileme metodudur. BT’ye tstiinlikleri ¢ocuga
radyasyon vermemesi, yumusak doku rezoliisyo-
nu ¢ok yiiksek oldugundan primer timériin yay1-
Iimini goéstermede ¢ok basarili olmasi, medulla
spinalis ve diyafragma tutulumunu da daha iyi gos-
terebilmesidir.'*

123] yeya '3'l MIBG Tiim Viicut Sintigrafisi, SPECT ve
SPECT/BT

MIBG sintigrafisi néroektodermal tiimoérlerin ev-
relemesi, KT sonras: izlemleri ve primer timoriin
cerrahisinden once ve sonra goriintiilemede kulla-
nilir. MIBG sintigrafisinin NB tanisinda primer
tlimori gostermedeki sensitivitesi %90 olarak bil-
dirilmistir. Literatiirde 1990’l1 yillardan itibaren
bildirilen, ¥'T veya IMIBG’nin primer tiimorde,
kemik, kemik iligi ve lenf nodu metastazlarinin ol-
dugu bolgelerdeki sensitivitesinin aragtirildig: 20-30
hastalik kiiciik seriler mevcuttur. Genel olarak bu
calismalarda ' veya '*I'tin %90-95 oraninda tutul-
dugu bildirilmistir.#? Dissemine hastalik, tiimoral
hormon iiretimi semptomlar: veya nadir paraneop-
lastik sendromlardan opsoklonus-myoklonus semp-
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tomlar1 olan ve primer tiimorii lokalize edilemeyen
hastalarda MIBG tiim viicut sintigrafisi yiliksek sen-
sitivitesi nedeni ile tercih edilir.!

Primer bolge MIBG sintigrafisi ile belirlendik-
ten sonra MRG, BT ile hastaligin lokal yayilimi in-
celenir veya riskli yas grubundaki bir infantta
diger konvansiyonel goriintiilleme yontemleri ile
saptanan bir kitlenin noéral krest kékenli olup ol-
madigini anlayabilmek i¢in de MIBG sintigrafisi
kullanilabilir. Bu yas grubunda feokromasitoma na-
diren izlendigi icin MIBG tutan bir tiimér ¢ok yiik-
sek olasilikla NB'dir.?

Yapilan bir ¢aligmada toraks ve abdomende
BT ile gosterilebilen bazi lezyonlarin MIBG tut-
madig1 saptanmis ve nedeni de timoér boyutunun
kiigiik olusuyla (2-4 cm) agiklanmigtir.* Planar go-
riintlileme ile bu boyuttaki disiik aktivite tutu-
lumlarn kolaylikla gozden kagabilecegi i¢cin SPECT
gortintiileme tercih edilmelidir. Karaciger veya
mesane gibi fizyolojik tutulum alanlarina yakin
yerlerde kiiciik aktiviteler daha az sayilabilir.
SPECT/BT ise tabii ki SPECT’e gore daha dogru ve
kesin bilgiler vermektedir. 2008 yilinda Israil’den
bildirilen bir c¢aligmada 22 NB hastasinda
SPECT/BT ile tek basina SPECT goriintiileri karsi-
lastirilmis ve SPECT/BT nin 6zellikle benign ve
fizyolojik tutulum yerlerini SPECT e gbre daha iyi
ayirt ederek negatif prediktif degerini arttirdig:
bildirilmistir.3!

Tiimorlerin bir kisminda ise santral nekroz ve-
ya dediferansiyasyona bagh olarak da MIBG tutu-
lumu azalabilir.*

BBl MIBG’nin yanlig pozitif sonuglara yol
acabilen fizyolojik tutulum yerleri ise; primer eks-
kresyonun oldugu iiriner sistem, daha sonra gastro-
intestinal sistem, karaciger, sempatik innervasyonu
yogun olan kalp, tiikiiriik bezleri, kahverengi yag
dokusu gibi organlardir.?!

9mTc.MDP ile Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi

NB, en ¢ok kemige metastaz yapar. *"Tc-MDP ile
Tim Viicut Kemik Sintigrafisi kemik metastazla-
rin1 géstermek amaciyla kullanilir. Kemiklerde de
uzun kemiklerin metafizlerinde bilateral simetrik
metastaz yaptig1 bilinmektedir. Normal bir kemik
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sintigrafisinde epifiz plag: diizgiin sinirlidir ve bir
demarkasyon hatti ile metafizden ayrilir. Simet-
rik olarak metafize dogru yayilan sinirlar silinmis
epifiz plagi goriintiisii akla metastazi getirmeli-
dir.

Ancak her zaman bu goriiniimi ayirt etmek
kolay olmayabilir. Eger metastaz biiylime plagina
¢ok yakinsa atlanabilir.?? Boyle bir durumda MIBG
sintigrafisi kemik metastazlarini gostermede yar-
dima olabilir. Shulkin ve ark. NB hastalarinda
kemik metastazlarinin degerlendirilmesinde "'I
MIBG sintigrafisi ile kemik sintigrafisini karsilas-
tirdiklar1 85 hastalik caligmada 3T MIBG ile hicbir
lezyonu atlamadiklarin bildirmiglerdir.®® Buna kar-
silik Gordon ve ark. ise %I MIBG sintigrafisinin
kemik sintigrafisi ile kargilastirildiginda baz: lez-
yonlar atlayabildigini gostermislerdir. Toplam 44
hastanin 8’inde ilk tan1 aninda veya izlemlerde,
hastalar Evre 4 olmalarina ragmen %I MIBG tim
viicut sintigrafileri normal oldugu halde **™Tc-
MDP ile kemik metastazlarinin gosterilebildigini
bildirmiglerdir.3*

Kemik sintigrafisi kortikal kemik metastazla-
rinin kemik iligi metastazlarindan ayriminda da
kullanmilmistir. Clinkdt MIBG sintigrafisi ile bu ay-
rim ¢ogu zaman miimkiin degildir. Metastazin
kortekse mi, yoksa kemik iligine mi ait oldugu
prognozu ¢ok 6nemli derecede etkileyen bir para-
metredir. Dolayisiyla NB evrelemesinde kemik sin-
tigrafisinin yeri korunmaktadir.

Iskelet semptomlar1 olan bir siit ¢ocugunda
tiim viicut kemik sintigrafisinde multipl kemik me-
tastazlari ile birlikte primer tiimoérde de tutulum
oluyorsa 6ncelikle NB akla gelmelidir. NB hastala-
rinin %45-85’inde bu bulgular mevcuttur.'* Primer
timordeki aktivite tutulumu timoriin biyikligi
ile iligkili bulunmustur. Ancak bunun prognostik
bir 6nemi yoktur. BT’de saptanan kalsifikasyon
miktar ile de iligkisi gosterilememistir. Sadece can-
I1 timor hiicresinde muhtemel aktif kalsiyum me-
tabolizmasini gostermektedir.

9mTe-MIBI ile Tiim Viicut Sintigrafisi

NB hastalarinda kemik iligi metastazlarinin goste-
rilmesinde yeri vardir. Genel olarak en sik kargilagi-
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lan ¢ocukluk ¢ag1 solid tiimdrlerinden NB, Hodg-
kin lenfoma (HL), non-Hodgkin lenfoma (NHL),
germ hiicreli tiimor, Ewing sarkomu tanilar1 olan
toplam 22 hastanin incelendigi bir caligmada
9mTc-MIBI'nin kemik iligi metastazini gosterme-
deki rolii aragtirilmig ve kemik iliginde diffiiz tutu-
lum saptanan hastalarin patolojik konfirmasyonu da
yapilmis, sonucta MIBI taramada diffiiz kemik iligi
metastazl gosteren hastalarin hepsinin primerinin
NB oldugu anlagilmig ve kemik iligi biyopsisi ile bu
lezyonlar dogrulanmigtir. MIBI tiim viicut sintig-
rafisi normal olan hastalarda ise patoloji sonuglari
da normal olarak rapor edilmistir.®®

"MIn-Pentetreotide Tiim Viicut Sintigrafisi

In-pentetreotide, somatostatin analogu, bazi du-
rumlarda MIBG sintigrafisine alternatif olabilir.
In-pentetreotide sintigrafisinin MIBG sintigrafi-
sinden farkh olarak metastatik hastalik ve prognoz
hakkinda daha iyi fikir verebilmesine ragmen pri-
mer hastaligi saptamada sensitivitesi diigiiktiir.
NB’lerin %80’inde somatostatin Tip 2 reseptor var-
ligina bagh olarak ""In-pentetreotide tutulumu bil-
dirilmistir.3¢ '"'In-pentetreotide’in sensitivitesi
genel literatiirde %83-94 arasinda degismektedir.
Octreotid sintigrafisi pozitif olan hastalar diferan-
siyasyonun gostergesi olarak kabul edilebilecek so-
matostatin reseptorlerinin varlig1 nedeni ile daha
iyi prognoza sahiptirler. Ornegin; Schilling ve ark.
2002 yilinda yayinladiklari bir ¢caligmada 88 hasta-
da '2I MIBG sintigrafisi ile In-111 pentetreotide
sintigrafisini karsilagtirmig ve ''In-pentetreotide
sintigrafisinin sensitivitesini '»I-MIBG sintigrafi-
sine gore daha diisiik bulmuglardir. Fakat somatos-
tatin reseptorii pozitif olan olgularda hastaliksiz
sagkalimin daha uzun oldugunu belirtmislerdir.*
Yine 2001 y1ilinda Juweil ve ark.nin kemik sintigra-
fisi ile "'In-pentetreotide sintigrafisini kargilastir-
diklar1 9 hastalik kiiciik bir seride ise kemik
sintigrafisi pozitif olan 9 hastanin sadece birinde ke-
mik metastazini gosterebildigi, ancak kemik sintig-
rafisine gore ¢ok daha fazla sayida lezyon saptadig:
bildirilmigtir. Caligmanin sonunda aragtirmacilar ke-
mik sintigrafisi negatif olan, ancak klinik olarak siip-
helenilen hastalarda I veya "*'I-MIBG sintigrafisi
¢ekmek miimkiin degilse '"'In-pentetreotide sinti-
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grafisinin kemik metastazlarini gosterebilecegini,
ustelik prognoz hakkinda da fikir verebilecegini
belirtmisglerdir. Dolayisiyla eger bir hastanin lez-
yonlar1 '"'In-pentetreotide tutuyorsa, var olan me-
tastatik hastalik hakkinda daha giivenilir sonuglar
elde edilebilecegi s6ylenebilir.®®

1SF.FDG-PET

Shulkin ve ark. ile Kushner ve ark.nin NB hasta-
larinda ¥F-FDG-PET’in roliini inceledikleri ¢a-
lismalarda NB’lerde metabolik aktivite arttigindan
BF-FDG tutulumu go6zlendigi, bunun da kot
prognoz habercisi oldugu, ancak yine de *F-FDG—
PET’in MIBG’ye {istiin olmadigi belirtilmis-

tiI' 39,40

C-Hydroxyephedrine(HED) PET

Cok kisa yar1 omiirli olusu nedeni ile kullanimi
yayginlagsmayan bir PET radyofarmasotigidir. ''C-
hydroxyephedrine’in fizibilitesi ve biyodagiliminin
aragtirildign 6 hastalik deneysel bir caligmada
HED’in MIBG’den genel olarak daha ¢ok lezyon
saptadig, sensitivitesinin %99 oldugu bildirilmis-
tir.*!

Diger PET Radyofarmasatikleri

NB’de ®¥F isaretli floronorepinefrin, florometarami-
nol, florodopamin ve 4-floro-3-iodobenzilguanidin
ile '] igaretli MIBG heniiz deneme agamasinda olan
PET radyofarmasotikleridir.'

23] yeya '25|-MIBG ile intraoperatif (Gamma) Prob Calismalari

Tiumor rezeksiyonunda cerraha yol gosterici ola-
rak yararl oldugu gosterilmig bir yontemdir. Mar-
telli ve ark. 58 hastada yaptiklar1 intraoperatif
gamma prob calismasinda her iki ajanin sensitivi-
tesini ayn1 (%91), ancak '®I'in spesifisitesini '*I’e
gore daha yiiksek bulmuglardir. Relaps i¢in yapi-
lan operasyonlarda, lenf nodu tutulumu disiini-
len yaygin hastalig1 olan hastalarda makroskobik
rezeksiyonun bagarisini arttirdigini gostermisler-
dir.*?

NB hastalarinda niikleer tip tan1 yontemleri ile
yapilan karsilagtirmali caligmalardan biri; Kushner
ve ark.nin 51 NB hastasinda tam/parsiyel remisyon,
stabil hastalik ve progresif hastalig: inceledikleri
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caligmadir. ®F-FDG tutulumlarinin hastaligin ev-
resi, ZI-MIBG ve konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ile benzer yerlerde tutulum gosterdigi,
ancak '®F-FDG-PET ¢aligmalarinin daha ¢ok sayida
odak yakaladig1 gosterilmistir. '8F-FDG -PET’in ka-
raciger lezyonlarimi gostermede MIBG sintigrafisi-
ne iistiin oldugunu (MIBG’nin fizyolojik karaciger
tutulumuna bagli), kemik ve MIBG sintigrafilerine
gore daha ¢ok sayida osteomediiller lezyon goste-
rebildigini, ancak ®F-FDG nin fizyolojik beyin tu-
tulumu nedeni ile kranial metastazlarda basarisiz
oldugunu bildirmiglerdir.** NB’nin SSS metastazla-
rin1 gostermede MIBG sintigrafisi de aslinda ¢ok
basarili degildir, ¢linkii bu tiimorler genelde agre-
sif ve MIBG’yi metabolize edemeyen tiimorlerdir.
Matthay ve ark.nin 2003 yilinda yayinladiklari ve
434 Evre 4 NB hastasinin retrospektif olarak ince-
lendigi caligmada, toplam 23 hastada BT veya MRG
ile SSS metastazi saptanmusg ve *'I MIBG sintigrafi-
sinin ise bu metastazlarin sadece %43’{inii gostere-
bildigi bildirilmigtir.*

Kemik iligi metastazlarinin degerlendirilmesi-
ne gelince, kemik iliginde fizyolojik olarak hafif
BF-FDG tutulumu oldugundan osteomediiller lez-
yonlar1 gostermede '®F-FDG-PET’in ¢ok da bagar-
I1 olmadigini savunan yayinlar da vardir.* Cok
kiiciik bir alanda kemik iligi tutulumu oldugu du-
rumlarda FDG-PET ve MIBG sintigrafisinin bu tu-
tulumu gosterebilecek kadar sensitiv olmadiklar:
bildirilmigtir. Dolaysiyla kemik iligi tutulumunu
anlayabilmenin en degerli yolu halen bilateral ke-
mik iligi biyopsisidir.* Agustos 2009°’da yayinlanan
60 hastanin dahil edildigi bir ¢caligmada, artik er-
ken evre NB tanisinda ®F-FDG-PET’in, daha ileri
evre hastalikta ise %I MIBG’nin degerli oldugu
bildirilmigtir. Aragtirmacilar bu durumu kemik
veya kemik iligi metastazlarinm1 gostermede '*I
MIBG'nin istiin olusu ile agiklamiglardir.® Boyun
bolgesindeki lezyonlarin anatomik lokalizasyonu-
nun belirlenmesinde ise '®F-FDG-PET/BT 6zellik-
le tercih edilmektedir.’

N sevin ToMORLER

Beyin tiimorleri ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
solid tiimérlerdir. Tiim ¢ocukluk ¢ag: tiimoérlerinin
%20’sini olustururlar. Cogunlukla néroepitelyal
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kokenli tiimorlerdir. Sifir-bir yas arasinda olusan-
lar daha ¢ok supratentoriyal kokenlidir. Choroid
plexus’tan koken alanlar ve teratomlar en sik gorii-
lenleridir. Bir-on yas arasinda olusanlar daha ¢ok
infratentoriyal kokenlidir. Pilositik astrositoma ve
medulloblastoma en sik goriilenleridir. On yagin-
dan sonra yine supratentoriyal kokenli olanlara
daha sik rastlanir. Diffiiz astrositoma en sik rastla-
nanidir. Cocuklarda beyin tiimorlerinin prognozu
kombine tedavi modaliteleri ile gittikce iyiye git-
mektedir. MRG ve BT beyin tiimérlerinin tani ve
evrelemesinde ilk secilecek goriintiileme yontem-
leridir. Bu konvansiyonel yontemlerin en 6nemli
kisithilig1 cerrahi veya RT sonras: olusan degisik-
liklerden niiks veya rezidiiel tiimorii ayirt edeme-
meleridir. Viabiliteyi gostermek amaciyla ?°'T1 ve
9mTc-MIBI sintigrafileri kullanilmigtir. Ancak gii-
niimiizde metabolik tutulumu nedeni ile en giive-
nilir nitkkleer tip yontemi '®F-FDG-PET/BT dir.!*

201T] Sintigrafisi

20!T] beyin tiimorlerinin goriintillemesinde de kul-
lanilir. Hamartom gibi gelisimsel anomalilerden tii-
moriin  ayriminda, timor evrelemesinde ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde ve RT nek-
rozuna bagh degisikliklerin canli tiim6r dokusun-
kullanilabilir.*#  Yapilan

calismalarda histolojik tipleri farkli pediatrik beyin

dan ayrilmasinda

tiimorlerinin genel olarak %75’inde *'T1 birikimi
bildirilmigtir.* 2°'T], kan-beyin bariyerinin bozul-
dugu alanlarda tutulur. Kombine *°'Tl ve *™Tc
HMPAO goriintiileme metodu niiks tiimorlerde
tedavi sonras1 degisiklikleri gostermede spesifi-
siteyi arttirmaktadir. Digik 2°'T1 tutulumu ile
HMPAO goriintiillemede azalmis perfiizyon varsa
nekroz distindiiriir.>®

%mTc-MIBI Sintigrafisi

Beyin tiimoérlerinin tanisinda kullanilmistir. Tal-
yum gibi MIBI de kan-beyin bariyerinin bozuldu-
gu bolgelerde tutulur ancak MIBI'nin koroid
pleksustaki tutulumu fizyolojiktir.>">?

SF.FDG-PET

BF-FDG-PET timor evrelemesi ve prognozun be-
lirlenmesinde kullanilir. Beyin tiimorlerinde '8F-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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FDG-PET ile ilgili daha ¢ok eriskinlerde yapilmis
caligmalar mevcuttur. Komsu beyin dokusuna go-
re artmig '8F-FDG tutulumu rezidiiel veya niiks
timori, azalmig veya kaybolmug 8F-FDG tutulu-
mu ise nekrotik alanlari gosterir. Bu ayrim yiik-
sek evre tiimorlerde diisiik evre tiimorlere gore
daha belirgin yapilabilmektedir.”® Ancak yiiksek
evre timorlerde bile ®*F-FDG tutmayan mikros-
kobik odaklar olabilir. Ayrica tedavinin ¢ok erken
déneminde "F-FDG tutulumu gozlenebilir.>*
Yiiksek evreli timorlerde yogun "¥F-FDG tutulu-
mu izlenirken, diistik evre tiimorler tipik olarak
isometabolik veya hipometaboliktirler. Eger hipo-
metabolik bir timoérde zamanla '¥F-FDG tutulu-
munda artig izleniyorsa, timor yiiksek evreye
doniismiis anlamina gelir.? 8F-FDG tutulum de-
BF-FDG-
PET/MR’1n ise infiltratif beyin sap1 timorii olan

recesi arttikca prognoz kotiilesir.

ve stereotaktik beyin biyopsisi planlanan pediatrik
hastalarda metabolizma artisinin en yogun, dola-
yisiyla anaplazinin de en belirgin oldugu bolge-
lerden 6rnekleme yapilmasina olanak saglayarak
biyopsinin tanisal degerini arttirdig1 ve yapilan
ornekleme sayisini azalttigy bildirilmistir.>>>¢

I LENFOMALAR

NHL’ler pediatrik tiimoérlerin %10™unu, HLler ise
yaklasik %15’ini olustururlar. En sik NHL tiiri,
Burkitt lenfoma da dahil olmak tizere kii¢iik hiic-
reli lenfoblastik lenfomalardir. Genellikle tani
aninda yaygin hastalik bulgular1 mevcuttur. Len-
foblastik lenfomalarda mediastinal ve hiler, Bur-
kitt lenfomada ise abdominal tutulum siktir.
Hodgkin hastalig1 adolesan ¢agda pik yapar, tiim
cocukluk ¢agi kanserlerinin %6’sin1 olusturur.

Nodiiler sklerozan ve miksed selliiler tipleri
en stk goriilir. Yaygin hastalik nadirdir ve cogun-
lukla intratorasik nadal tutulum mevcuttur.? Niik-
leer tip yontemleri lenfomalarin evrelemesinde ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullani-
Lir.

%7Ga Tiim Viicut Sintigrafisi ve SPECT

¢’Ga sintigrafisi 6zellikle HL tanm ve evrelemesin-
de, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullani-
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lir. Yaklasik 2 dekad boyunca en iyi fonksiyonel
goriintiileme ajani oldugundan yogun olarak kul-
lanilmigtir. Yiiksek evreli lenfomalarda disiik
gradeli lenfomalara gore ’Ga tutulumu daha yo-
gundur.>®>” ¢Ga sintigrafisinde yanls pozitif veya
yanlis negatif yorumlara yol agabilen bazi bulgular
olabilir. Ornegin; timusta “’Ga tutulumu izlenebilir.
Cogu zaman KT alan hastalarda timik hiperplaziye
bagli olmakla birlikte KT almamig hastalarda timus
bolgesindeki bu tutulum mediastinal rezidiiel has-
talik olarak degerlendirilmelidir. Gastrointestinal
sistemle ekskrete edildigi i¢in bagirsak aktivitesi
lezyon sanilabilecegi gibi, abdomende var olan ma-
lign bir odag da gizleyebilir. “’Ga SPECT bagirsak
aktivitesini abdominal tiimorlerden ayirmada yar-
dima olabilir.”? Ayrica, uzun kemiklerdeki biiyii-
me plaklarinda da ¥Ga tutulumu olabilecegi i¢in
iskelet metastazlar1 degerlendirilirken bu goz
oniinde bulundurulmalidir.

2017 ye 9T MIBI

’Ga sintigrafisinde ayiric1 tani yapilamayan du-
rumlarda BT, MRG gibi konvansiyonel yontemle-
rin yam sira ?'T1 ve #™Tc MIBI yardimc: olarak
kullanilmigtir.* Diisiik evre lenfomalarda %' Tl tu-
tulumu yiiksek evre lenfomalara gore fazladir.

'6F.FDG-PET/BT

Lenfomalarin evrelemesinde, tiimoriin tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinde, RT planlamasinda
ve tedavi sonrasi izlemlerde kullanilmaktadir.
PET/BT’nin yayginlagmas: ile “Ga daha az kullanil-
maktadir. PET ile ¢cok daha kisa siirede daha kalite-
li goriintiileme yapilabilmekte, ¢ocuk daha az
radyasyon almaktadir. ¥’Ga’ye benzer sekilde yiik-
sek evreli lenfomalarda 8F-FDG tutulumu, diigitk
evreli lenfomalara gore daha fazladir.” ®F-FDG-
PET’in konvansiyonel goriintiileme yontemleriyle
tan1 konulamayan pek ¢ok yeni lezyonu saptayarak
hastaligin evresini degistirdigine dikkat ¢eken ¢ok
say1da calisma yapilmistir. Ornegin; Miler ve ark.nin
31 hastada yaptig: bir calismada PET/BT nin hasta-
larin %32’sinde evrenin degismesine neden oldugu
gosterilmistir.®® 8F-FDG-PET ayni zamanda teda-
vi sonras1 BT de izlenen yumusak doku kitlesinin
degerlendirilmesinde de kullanilir. Genel olarak
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PET/BT’nin negatif prediktif degerinin yiiksek
oldugu, ancak pozitif prediktif degerinin diistik ol-
dugu bilinmektedir. Yani eger rutin izlemlerde
PET/BT normalse rezidiiel mikroskobik hastalik
tam olarak ekarte edilememekle birlikte, bu ¢ok
yliksek olasilikla remisyon anlamina gelmektedir.
Ancak pozitif ise mutlaka histopatolojik ve klinik
korelasyonu gereklidir.> '8F-FDG-PET/BT kon-
vansiyonel goriintiileme yontemleri ile gosterile-
meyen nodal ve ekstranodal tutulumlan
gosterebilmektedir.? Ornegin; kemik iliginde '*F-
FDG tutulumu evreleme i¢in gerekli olan kemik
iligi biyopsisinin nereden yapilmas: gerektigini
daha kesin bir gekilde gosterebilir.”® Pediatrik len-
foma hastalarinda ¥F-FDG-PET’in RT planlama-
sinda bir rolii oldugu bilinmektedir.? Timusta ve
biiyiime plaklarinda fizyolojik aktivite tutulumu
8F-FDG-PET i¢in yanls pozitiflik sebebi olabilir.
Kahverengi yag dokusunda fizyolojik '8F-FDG tu-
tulumu oldugu durumlar ise PET/BT i¢in yanlis
negatiflik sebebi olabilir.®® Hematopoietik stimii-
lan faktorlerin uygulandig: hastalarda kemik ili-
ginde yaygin diffiz “Ga ve "®F-FDG birikiminin
izlenmesi dissemine metastatik hastalik ile kariga-
bilir.! Yayinlanan 152 hastalik yeni bir seride
FDG PET/BTnin konvansiyonel goriintiileme
yontemlerine gore daha kesin sonuglar verdigi
gosterilmis ve pediatrik lenfoma hastalarinda ilk
evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde ilk tercih edilecek goriintii-
leme metodu olmas: énerilmigtir.®? Pediatrik HL
hastalarinda tedavi sonrasi prognozun tahmininde
18F-FDG-PET’in yerinin aragtirildig ilk prospek-
tif calismadaki 40 hastalik bir seride, ortalama 46
aylik klinik izlemlerde tedavi sonras1 18F-FDG-
PET’i negatif olan hastalarda prognozun ¢ok iyi,
pozitif olanlarda ise niiks riskinin yiiksek oldugu
gosterilmigtir.®

C-11 Metionin PET

Lenfomalarin degerlendirilmesinde deneme asama-
sinda bir radyofarmasotiktir. On dort hastalik kii-
ciik bir seride C-11 PET ile F-FDG-PET
karsilagtirilmig ve C-11’in 8F-FDG’ye gore daha
yiiksek zemin aktivite-tiimor kontrastinin olmasi-
na ragmen "¥F-FDG-PET’in diisiik ve yitksek evreli
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lenfomalarin ayriminda iistiin oldugu bildirilmis-
tir.%

I WILMS’ TUMORU

Wilms’ tiimérii, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
bobrek timoriidir. Genellikle 5 yasin altinda go-
riliir. Hastalarin %5’inde bilateral tutulum vardir.
Tipik klinik bulgusu asemptomatik abdominal kit-
ledir. Tedavisi; hastaligin evresine gore, nefrekto-
mi, KT veya RT’dir. Sintigrafik goriintiileme
yontemleri Wilms’ timoriiniin tani ve evreleme-
sinde kullanilmaz. Anatomik goriintiileme yo6n-
temleri ile rezidiiel hastaligin fonksiyonel durumu
hakkinda bilgi edinilemedigi durumlarda kullanil-
maktadar.

'SF.FDG-PET/BT

BF-FDG-PET’in Wilms’ timori tanisindaki yeri
hentiz net degildir. Renal ekskresyon nedeni ile
bobreklerde fizyolojik tutulum olmas: ¢aligmay:
sinirlayict bir faktordir. Son yillarda ¥F-FDG-
PET’in, KT ve RT alan hastalarda rezidiiel dokuda
metabolik aktif tiimor dokusunun aragtirilmasinda
kullanilabilecegi bildirilmistir.> Literatiirde bu ko-
nu ile ilgili genis seriler mevcut degildir, yeni bir
caligmada Wilms timori tanisi olan hastalarda,
FDG-PET’in tedavi 6ncesi evreleme, preoperatif te-
daviye yanitin degerlendirilmesi ve klinik seyir
hakkinda konvansiyonel goriintiileme yontemleri-
ne tstlinliiginiin olmadig, ancak tedavi sonras: re-
zidiiel hastaligin degerlendirilmesinde avantaj
sagladig1 ve SUV degerleri ile diferansiyasyon ara-
sinda iligki oldugu gosterilmistir.*

I RABDOMiYOSARKOM

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen yumusak doku tii-
moridiir. Daha ¢ok 3-6 yaslar arasinda goriliir. Her-
hangi bir organ veya dokudan koken alabilecegi gibi,
en sik kraniumda, 6zellikle de orbita ve paranazal si-
niislerde, boyunda ve genitoiiriner sistemde izlenir.
Lokal hastaligin yayilimini ve pulmoner metastaz-
lar1 gostermede daha ¢ok BT ve MRG kullanilir.

9mMDP fle Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi

Kemik metastazlarini gostermede kemik sintigrafi-
si kullanilabilir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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%7Ga Tiim Viicut Sintigrafisi

Rabdomiyosarkom, genellikle Ga tutar. Bu tutu-
lum nedeni ile hastaligin iskelet ve iskelet dis1
yayilimini gostermede ve tedaviye yaniti deger-
lendirmede ’Ga tiim viicut sintigrafisinin kulla-
nim endikasyonu vardir.

'SF.FDG-PET/BT

BF-FDG tutulumu her hastada farkl diizeylerde
oldugundan heniiz rutin tani ve tedavi protokolle-
rinde yeri yoktur. Ancak yayinlanan yeni bir ¢alis-
mada tedavi 6ncesi ®F-FDG-PET/BT c¢ekilen 35
rabdomiyosarkom hastasinda yeniden evrelemede
8F-FDG-PET/BT ile konvansiyonel goriintiileme
yontemleri karsilagtirilmis ve klinik evrelemede ve
yeniden evrelemede '®F-FDG-PET/BT diger yon-
temlere tistiin bulunmustur.®

I TIROID MALIGNITELERI

Diferansiye tiroid kanseri (DTK), cocukluk ¢aginda
en sik goriilen endokrin sistem malignitesidir. Pre-
pubertal ¢agda siklig1 tiim kanserler i¢inde %1
iken, adolesanlarda %7’dir.®® Cocukluk ¢ag: kanser-
lerinin %0.3-2.7’sini olustururlar. Kizlarda goriil-
me siklig1 daha fazladir (vakalarin 2/3’).

Cocuklarda goriilen tiroid karsinomlarinin
%90-95’ini DTK olusturmaktadir. Tiroid karsi-
nomlarinin %85-90’1 papiller tiroid kanseridir. Fol-
likiiler tiroid karsinomu ise erigkinlerin aksine
¢ocuklarda nadirdir ve daha ¢ok adolesan dénem-
de goriiliir. Meduller tiroid kanseri pediatrik tiroid

kanser vakalarinin %5’ini olusturur.5”:%

Juvenil tiroid karsinomlarinin erigkin tip ti-
roid kanserinden farki: tani aninda tiimoriin daha
biiyiik olmasi, boyun lenf nodlarinda uzak metas-
tazlarin daha sik olmasidir. Uzak metastaz genel-
likle akcigerlerde olur ve pulmoner metastazlar
hemen hemen her olguda semptomatik veya fonk-
siyoneldir, tan1 aninda ileri evrede olmalarina ve
niitks sik olmasina ragmen genel olarak tedaviye
yanit eriskinlerden daha iyidir ve sagkalim daha
uzundur. Tedavisi cerrahi + radyoaktif iyot tedavi-
si + tiroid hormon replasmanidir. Tiroid kanserle-
rinde ntikleer tip sadece tanida degil, tedavide ve
tedavi sonras: takiplerde de yer almaktadair.®®

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)
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%mT¢-perteknetat Tiroid Sintigrafisi

Tiroid nodiillerinin saptanmasinda ve fonksiyon-
larinin belirlenmesinde kullanilir. Cocuklarda ti-
roid nodili goriilme sikligi %0.2-1.2 olarak
bildirilmigtir. Hung ve ark.nin ¢aligmasinda ¢o-
cuklardaki hipoaktif nodiil orani1 %77.4, hipoak-
tif nodiillerdeki kanser orami ise %25.5 olarak
bulunmustur. Sicak ve 1lik nodiiller de malign ola-
bilir.®8

31| Tiim Viicut Sintigrafisi

Diferansiye tiroid kanserli hastalarin cerrahi ve
ozellikle radyoaktif 3'I tedavisi sonrasi izlemle-
rinde kullanilir. Ucuz ve kolay erisilir olmasi
avantajlaridir. Sensitivitesi c¢esitli caligmalarda
%48-80 arasinda degismekte, TG 6l¢iimii ile bir-
likte sensitivitesi artmaktadir. Sintigrafiden 6nce
iyottan fakir diyet uygulanmasinin gerekmesi ve
3-4 hafta kadar siipresyonun kesilmesi pediatrik
hastalarda hasta uyumunu azaltan fakt6rlerdir. 13'1
tim vicut sintigrafisinin yanlis pozitiflik neden-
leri (fizyolojik tutulum yerleri, timus, kronik si-
niizit, inflamatuar hastaliklar, gastrointestinal
sistemde Meckel divertikiilii, SSS’de meningiom,
yaniklar...) spesifisitesini azaltmaktadir. Dolayi-
styla aktivite tutulumundan siiphelenildigi takdir-
de mutlaka diger radyolojik tetkikler ile konfirme
edilmelidir.®

'SF.FDG-PET/BT

Tiroidektomi ve RAI tedavisi sonrasinda I tiim
viicut sintigrafisi negatif, TG pozitif olan diferan-
siye tiroid kanserli hastalarda metastazlarin veya
niiks timoriin gosterilmesinde kullanilir.’ Bu en-
dikasyonlarda sensitivitesi %82-95, spesifisitesi ise
%83-95 arasinda bildirilmistir. Ayrica, ¢ogunluk-
la iyot tutmadig: bilinen Hurthle hiicreli kanserde
de tan1 amaclh kullanilabilir.”’ ¥F-FDG tutan tii-
morler metabolizmasi artmis dediferansiye timor-
ler olduklarindan genelde prognozlar kotidir.”!
Mediiller tiroid kanseri ise invaziv ve progresif
seyreden, metastaz potansiyeli yiiksek, hiperme-
tabolik tiimorlerdir ve ®F-FDG-PET bu tiimorle-
rin tani ve metastazlarinin gosterilmesinde basari-
Lidir.”
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I PEDIATRIK ONKOLOJIDE KULLANILAN
RADYOAKTIF TEDAVi YONTEMLERI

131 MIBG TEDAVISI

MIBG yiiksek sensitivite ve spesifisitesi ile noro-
ektodermal tiimorlerin tedavisinde kullanilmak-
tadir. Cocuklarda en sik NB tedavisinde kullanilir.
Bu hastalarda *'I MIBG tedavisi genellikle kon-
vansiyonel KT ye yanit vermeyen ileri evre has-
talikta kullanilmaktadir. Ancak cerrahi veya KT
Oncesi timor kiigiiltmek ve ila¢ direncini azalt-
mak amaciyla veya otolog kemik iligi transplan-
tasyonu 6ncesi yitksek doz KT ile kombine olarak
kullanildig: protokoller de denenmistir. 1984-
1991 yillar arasinda Hoefnagel ve ark. 49 NB has-
tasinda *'I MIBG tedavisi uygulamis ve 7’sinde
komplet remisyon, 23’iinde parsiyel remisyon,
10’unda stabil hastalik ve 9'unda progresif hasta-
ik rapor etmistir.”®> Aym ¢alisma grubu 2008 y1-
linda yayinladiklar: bir ¢alismada ise Evre 4 NB
hastalarinda cerrahi oncesi timor kiciiltmek
amactyla *'T MIBG tedavisinin degerli olabilece-
gini savunmuslardir. Ileri evre hastaligi olan 24
hastaya cerrahi 6ncesi '*'I MIBG tedavisi verilmis,
bu hastalardan 17’sine ayrica KT de gerekmis. ilk
tan1 aninda MIBG tedavisine yanit orani %73 bu-
lunmus, ki bu deger konvansiyonel tedavi yon-
temleri sonrasi uygulanan MIBG tedavisinin
sonuglarina gore ¢ok daha iyi bir sonug olarak de-
gerlendirilmigtir.”

Onerilen optimal terapdtik MIBG dozu degis-
ken olup, ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Genel
olarak tek doz uygulamalarda 100 mCi (3.7 GBq)-
300 mCi (11.7 GBq) verilmekle beraber, bobrek
fonksiyon bozuklugu ve kemik iligi siipresyonu du-
rumunda doz azaltimina gidilebilir.”> Buna karsin,
pediatrik yas grubunda 6zellikle otolog kok hiicre
nakli yapilacak hastalarda yiiksek doz rejimi olarak
12.16 mCi (450 MBq)-50 mCi (1850 MBq)/kg
MIBG verilebildigi gibi, sabit olarak 189 mCi (7G
Bq) kullanan merkezler de vardir.”

131] TEDAVISI

131, diferansiye tiroid kanserlerinde total tiroi-
dektomiyi takiben rezidiiel tiroid dokusunun ab-
lasyonu amaciyla ve diferansiye tiroid kanseri
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metastazlarinin tedavisinde kullanilir. Yapilan ¢a-
lismalarda diferansiye tiroid kanserlerinin taki-
binde prognozu belirleyen en 6nemli faktoriin
radyoaktif iyot tedavisi oldugu gosterilmistir.””
Ancak, ¢ocuk hastalarda radyoaktif iyot tedavisi-
nin kullanimi 6zellikle pediatrik yas grubunun
radyasyona bagh kemik iligi siipresyonu ve sekon-
der malignite gelisimi acisindan daha duyarl ol-
malar1 sebebiyle halen tartisma konusudur. Diger
yandan, primer timor ¢ocuklarda ¢ogunlukla in-
vazivdir ve lenf nodu veya akciger metastazi sik-
tir. Histopatolojik olarak tiroid kapsiil invazyonu,
blytk timor boyutu, lenf nodu metastazi, akci-
ger metastazi ile presente olan niiks veya uzak ya-
yilimin yiiksek riskli oldugu hastalarda tami
aninda var olan mikrometastazlarin erken tedavi-
si onemli avantaj saglamaktadir. Insidental olarak
saptanan kii¢iik timorlerde bazi otorler total tiro-
idektomi yapilamasa bile rezidiiel dokunun ablas-

RESIM 1: On iki yagindaki erkek hasta, tiroid papiller karsinomu tanist ile 100
mGi (3700 MBg) I-'*" Ablasyon dozu sonrasi 6. giin I-**' tim viicut sintigrafisinde
boyunda rezidii dokuda fokal ve her iki akcigerde diffiiz aktivite birikimi.
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yonuna gerek kalmadan T4 siipresyon tedavisi ile
izlem Onerirken, yiiksek riskli hastalarda RAI te-
davisi i¢in genel olarak bir anlagmaya varildig:
soylenebilir.”®

Pediatrik hasta grubunda radyoaktif iyot te-
davisi uygulamasina ait diger bir tartisma konusu
ise uygulanacak tedavinin dozudur. Maksimum
etkinligi minimum toksisite ile saglayabilecek ak-
tivite miktarinin kesin olarak belirlenebilmesi
miimkiin degildir. Erigkin hastalardan farkli ola-
rak erken ve ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek yan
etkiler nedeni ile bu konuda farklhi goriisler olsa
da temel olarak iki farkli yaklasim mevcuttur. ki
sabit doz uygulamasi iken, digeri dozimetriyi te-
mel alan kisiye 6zel hesaplanmis aktiviteler veril-
mesidir. Erigkinlerde, sabit doz uygulamasinda
hastalar risk faktorlerine gore siniflanarak rezidii-
el dokunun ablasyonu amaciyla 200 mCi (3.7
GBq)’ye kadar degisen dozlar verilir. Pediatrik yas
grubunda ise bu sabit dozlar yasa ve kiloya gore
modifiye edilerek uygulanir. Dozimetri bagimh
yaklasimda ise hastanin yas: ve kilosunun yanin-
da rezidiiel dokunun biyiikligi, 1-131 “uptake”
miktar1 gibi etkenler de degisik formiilasyonlara
dahil edilerek ablasyonu saglayabilecek minimum
aktivite miktar: hesaplanir. Caligmalarda genel
olarak ablasyonun saglanabilmesi i¢in her hastaya
en az 30 mCi (1.1 GBq) verilmesi gerektigi bildi-
rilmigtir.”

fzlemlerde, hastanin ablasyonundan emin ol-
mak ve olasi metastazlari saptayabilmek i¢in 6 ay

sonra 'l ile tim viicut sintigrafisi yapilir. Cogu
pediatrik hastada tek dozda efektif ablasyon sagla-

Mine ARAZ ve ark.

nabilir. Eger ablasyon saglanamamis ise tedavi tek-
rarlanabilir.

Cocuklarda pulmoner metastazlarin %50-80’i
okiilt metastazlardir. Hastalar genelde asemptoma-
tiktir ve direkt akciger grafileri normaldir. Bu has-
talarda akciger metastazlar1 ancak '*'I ablasyonu
sonrasi 6. giin taramalarinda fark edilebilir (Resim
1). Pulmoner metastazlarin iyot tutup tutmadigi-
nin anlagilabilmesi i¢in de operasyondan geriye ka-
lan dokunun ablate edilmis olmasi gerekir, boylece
verilen iyotun biiyiik cogunlugu tiroidde tutulma-
yacak, pulmoner metastazlar goriiniir hale gele-
cektir. Pediatrik hastalarda akcigerdeki metastaz-
larin radyoaktif iyota %33-89 oraninda cevap ver-
digi bildirilmistir. Her ne kadar pulmoner metas-
tazlara yonelik 1'I tedavisi giivenli bulunmus olsa
da, tekrarlayan tedavilerle gelisebilecek pulmoner
fibrozis akilda tutulmahdir. Tedavi say1s1 ve siklig1
hastadan hastaya degismektedir. Radyografik ola-
rak stabil ve iyot tutulumunun azaldig: vakalarda
konservatif olarak tiroglobulin (TG) ve antitiroglo-
bulin (ATG) 6l¢timleri, konvansiyonel goriintiile-
me yontemleri ve solunum fonksiyon testleri ile
izlem tercih edilebilir.®®

Pediatrik hastalarda rhTSH'nin 'l tedavisi
veya teshis amaciyla '] tim viicut tarama ve TG
Ol¢timlerinde kullanimi konusunda bazi vaka
takdimleri ve kiiciik hasta gruplar: bildirilmis ol-
makla birlikte, FDA halen rhTSHnin pediatrik
hastalarda kullanimina onay vermemistir. thTSH’
nin pediatrik hastalarda giivenilirligi ve etkinligi
ile ilgili olarak genis serilerde ¢aligmalara ihtiyac
vardr.808
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