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Eriskin hasta grubunda spesifik taniya ve tedavi
yonetimine 6nemli katkida bulunan tek foton
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi  (SPECT/
BT) hibrit goriintlileme sistemleri pediyatrik klinik
uygulamalarda yaygin kullanim alani bulamamaktadir.
En onemli kisitlayicr faktor radyasyon dozudur. iyonizan
radyasyonun zararl etkilerine vyetiskinlere gore daha
duyarl olan pediyatrik hastalarda SPECT/BT uygulamasi
icin dogru gerekcelendirme yapilarak doz hususunda
"ALARA" prensibine olabildigince bagh kalinmasi ve
optimum BT parametrelerinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu derlemede baslica onkolojik ve onkoloji-disi klinik
SPECT/BT uygulamalari literatiirde mevcut az sayida
calisma ve olgu sunumu esliginde dzetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, SPECT/BT, pediyatri,
néroblastom

Abstract

Although single-photon emission computed
tomography/computed tomography (SPECT/CT) hybrid
imaging systems added a significant clinical contribution
to patient management regarding specific diagnosis
in adults, it has not found widespread use in pediatric
clinical applications, yet. The most important limiting
factor is the radiation dose. Children are known to be
much more sensitive to the harmful effects of ionizing
radiation than adults. Thus, for SPECT/CT evaluation,
accurate justification, strict adherence to "ALARA"
principle, and assurance of optimized CT parameters for
pediatric age is required. In this review article, major
oncologic and non-oncologic clinical applications are
summarized in view of limited number of papers and case
reports in the literature.

Keywords: Children, adolescent, SPECT/CT, pediatrics,
neuroblastoma

Giris

Goriuntileme sistemleri ile daha spesifik taniya
gidilebilmesi icin artan klinik talep, fonksiyonel ve
anatomik bilgiyi es zamanli sunabilen tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) gibi hibrit cihazlarin gelismesine olanak
saglamistir. Ulkemizde son yillarda kullanimi giderek
artan bu sistemler sayesinde, konvansiyonel niikleer

tip calismalarinin “yumusak karni” olarak gorilen
lezyonun dogru lokalize edilebilmesindeki sorunlarin
da artik asildigi soylenebilir.  Kardiyovaskiiler,
solunum ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
endokrin-néroendokrin hastaliklar, sentinel lenf
nodu gorintileme, enfeksiyon/enflamasyon gibi
onkoloji-disi ve onkolojik ¢ok cesitli endikasyonlarda
kullanim imkani olan SPECT/BT sistemleri, Kklinik
pratikte Ozellikle eriskin hasta yonetimine onemli
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katkida bulunmaktadir. Buna ragmen pediyatrik
grupta radyasyon dozu, klinik kullanimdaki en
onemli kisitlayici faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Konvansiyonel SPECT goriintileme igin verilen eser
miktardaki radyofarmasotigin yani sira BT bileseninin
getirmis oldugu ek radyasyon dozu maruziyeti klinik
uygulamada gekinceli bir yaklasima neden olmaktadir.
Muhtemelen bu ¢ekince nedeniyledir ki literatlrde
Ozel olarak pediyatrik gruba yonelik az sayida ve kiiclik
hasta populasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanmaktadir ve bunlarin bir kismini da olgu
sunumlari olusturmaktadir. Pediyatrik ve addlesan yas
grubunu seriye dahil eden, ancak sayi azligi nedeniyle
ayri bir alt grup halinde degerlendiremeyen, SPECT/BT
¢alismalari gcogunluktadir. Cocuklarda hizla gelismekte
olan dokularin yetiskinlere gore iyonizan radyasyonun
zararl etkilerine daha hassas oldugu bilinmektedir
(1,2). Bu nedenle, “ALARA” (as low as reasonably
achievable) prensibine bagh kalinarak radyasyon
maruziyetinin  dUslrtlmesi  yoluna gidilmelidir.
Ayrica SPECT/BT uygulamasi 6ncesi endikasyonun
iyi belirlenmesi ve dogru gerekcelendirilmesi de ¢ok
onemlidir (3). Son yillarda pediyatrik gérintiilemede
“Image gently” sloganiyla pediyatrik olgularda doz
konusunda hassas olunmasinin 6nemi vurgulanmakta
olup kilavuzlarda bu amacgla pediyatrik disiik doz
protokolleri belirlenmistir (4,5,6,7,8).

Gorintiileme Teknigi

GUnUmuiz SPECT/BT sistemlerinde BT bileseni,
¢ogunlukla tanisal olmayan amagla yani anatomik
olarak lezyonun vyerini tanimlama ve atenlasyon
diizeltmesi yapilmasina yonelik gergeklestirilmekte
ve siklikla kontrastsiz olarak yapilmaktadir. Cihazlarin
¢ogu buamaca hizmet eder sekilde ve diisiik doz olarak
tanimlanan sistemlerdir. Tanisal BT uygulamasina
olanak taniyan ve maruz kalinan radyasyon dozunun
daha yuksek oldugu SPECT/BT sistemleri de mevcut
olup kontrastli veya kontrastsiz goriintileme
yapilabilmektedir  (9). Kontrast uygulanacaksa
cocukta kontrast alerjisi varhigi sorgulanmali ve
bobrek fonksiyonunu vyansitan veriler ©6nceden
degerlendirilmelidir. Pediyatrik hastalarda, radyasyon
dozunu etkileyen en Onemli BT parametreleri; tiip
akimi (miliamper, mAs), tlip voltaji (kilovoltaj pik,
kVp), gantry rotasyon slresi (saniye, sn) ve pitch
(360 derece rotasyon sliresince olan masa hareket
miktarinin nominal kesit kalinhgina orani) olarak
sayilabilir (1). Ozellikle tiip akiminin radyasyon dozu
ve goruntideki girdltiye etkisi buydktir. Tup akimi
arttirihnca radyasyon dozu da artmakta, tip akimi
duslrulirse bu kez de istenmeyen girilti artmaktadir.

Hedef, gorintl kalitesi icin kabul edilebilir glrilta
seviyesinde ve minimal radyasyon dozunda tip akimi
saglanmasidir. SPECT/BT cihazlarinda tanisal olsun
veya olmasin BT’deki radyasyon maruziyetini azaltmak
icin veri isleme esnasinda tip akimi modilasyonu
uygulanmalidir. Modern ¢ok dedektorlii BT cihazlarinda
vicut geometrisi ve vicut bolgesinin yogunlugu
ile iliskili olarak “otomatik tip akim modilasyonu”
ayarlamasi yapilabilmektedir (10). Kilo, boy, viicut
bolgesi gibi 6zelliklere gore optimize edilmeye ¢alisilsa
da bu konuda universal kabul edilebilir ayarlar heniiz
olusmamistir (11). Tip voltaji igin <45 kg’in altindaki
cocuklarda 80-100 kVp genellikle yeterli kabul
edilmektedir (1). Optimal gorintl rezollisyonu igin
0,5 saniyelik rotasyon siiresi Onerilmekle birlikte
bu sire cihaza gore degisebilmektedir (10,11).
Genelde pitch degeri 1-1,5 olarak belirlenmistir,
pitch artarsa doz ve uzaysal ¢ozlinlirlik azalmaktadir
(10). SPECT/BT gorintileri, endikasyona gére uygun
ilgi alani 6nceden belirlenerek elde edilebilecegi
gibi, ilk sintigrafik gorintiler nikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirildikten sonra patolojik aktivite
tutulumunun saptandigl ilgi alanindan c¢ocugun
pozisyonunda degisiklik olmaksizin ek BT goriintisi
alinabilir.

Klinik Uygulamalar

SPECT/BT, planar sintigrafi ve tek basina yapilan
SPECT ve BT ye gore, lezyonun daha iyi ve kolaylikla
lokalize edilmesine katki saglamakta, boylelikle tanisal
dogrulugu arttirmakta ve pediyatrik gérintiilemede
tani ya da takipte maruz kalinmasi muhtemel baska
gorintileme yontemleri ile sedasyon islemlerinin
sayisini azaltmaktadir (3) (Sekil 1). Andersen JB
ve ark. 15 cocukta (2-17 yas) planar sintigrafi ile
SPECT/BT'yi cesitli klinik durumlarda karsilastirarak
SPECT/BT’nin tanisal katkisini retrospektif olarak
arastirmiglardir  (12). Bu c¢alismada osteomiyelit,
kemik timorl stphesi, karsinoid tlimor, slpheli
renal infarkt ve Langerhans hiicreli histiositoz 6ntani/
tanilariyla olgular degerlendirilmistir. Planar sintigrafi
sonucuna gore hastalar pozitif, negatif, ve nonspesifik
(tani koydurucu nitelikte bulgu gostermeyen) olmak
Uzere 3 kategoride incelenmistir. SPECT/BT’nin
en c¢ok nonspesifik planar sintigrafi sonucu olan
hastalara olmak lizere, her (¢ gruba da katki sagladigi
saptanmistir.  SPECT/BT negatif planar sintigrafi
sonucunu konfirme ederek, oOzellikle onkolojik
hastalarin tedavi sonrasi degerlendirmesinde 6nemli
rol oynamistir. Planar sintigrafinin pozitif olarak
degerlendirildigi olgularda sintigrafiye ek anatomik
ve fonksiyonel bilgi sagladigi degerlendirilmistir.
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Nonspesifik grupta ise lezyonlarin net olarak lokalize
edilmesine ve bir kisminda tutulumlarin fizyolojik
tutulum odagi olarak belirlenmesine olanak sagladigi
icin  SPECT/BT sayesinde bulgular spesifik hale
gelmistir. Bazi patolojik aktivite tutulum odaklari ise
biyopsiye kilavuzluk etmede spesifik bilgi saglamistir.

Pediyatrik SPECT/BT endikasyonlari temel olarak
onkolojik ve onkoloji-disi seklinde iki farkh grupta
toplanabilir. Onkolojik grupta; sik rastlanan ¢ocukluk
cagl timorlerinden noroblastomanin [-123 meta-
iyodobenzilguanidin  (MIBG) ile gorintilenmesi
ile tiroid kanserli c¢ocuklarda cerrahi sonrasi
gorintilemede SPECT/BT kullanimi yayginlasirken,
kemik sintigrafisi diger bir yaygin kullanim alanidir.

Onkoloji-disi  incelemelerin  blylik kismini  kas-
iskelet sistemi hastaliklari olusturmakla birlikte
SPECT gorlintilemenin kullanildigl diger benign

hadiselerde fayda/zarar orani dikkate alinarak SPECT/
BT uygulanabilir.

Onkolojik Uygulamalar

Noroblastoma-MIBG

SPECT/BT

Ekstrakranial solid cocukluk c¢agi timorlerinden
en sik gorileni ve pediyatrik kanser olimlerinin

Sekil 1. Ug farkll olguya ait statlk bobrek sintigrafisi ve
SPECT/BT gorintiileri. idrar yolu enfeksiyonu hikayesi
olan ilk olgunun (a) koronal SPECT/BT kesitlerinde sol
bobrek Ust polde izlenen genis kortikal defektin, bu
bolgedeki biyik kistik lezyona bagli gelistigi net olarak
ayirt edilmektedir. ikinci olguda (b) hidronefrotik sag
bbébregin nonfonksiyonel durumda oldugu ve buna
sag Ureter proksimalindeki limeni tamamen dolduran
biyik kalkiiliin neden oldugu goriilmektedir. Uriner
enfeksiyon nedeniyle takip edilen spina bifidah
son olguda (c) posterior statik gorlintide izlenen
bobreklerin  asimetrik  gbrinimine SPECT/BT
Maksimum Intensite Projeksiyon goriintlide spina
bifidaya bagl gelismis ileri derecedeki skolyozun
neden oldugu net olarak goriilmektedir.

Gclinct en sik nedeni, noral krest kokenli timor
olan noéroblastomdur (3). Siklikla adrenal medulla
orijinlidir, ancak sempatik zincir boyunca herhangi bir
yerden de kaynaklanabilir. Néroblastomlu bir ¢ocuk
adrenal tiimor, paraspinal timoér, Horner sendromu,
retroperitoneal kitle, karaciger infiltrasyonu, kemik
iligi ve kortikal kemik metastazlari ile prezente olabilir
(3). Noroblastomalarin %90'inda MIBG tutulumu
vardir (13). Noradrenalin analogu olan MIBG, spesifik
olarak sempatoadrenal dokuyu degerlendirmek lzere
1980’li yillarda gelistirilen ve o dénemde 1-131 ile
isaretlenen bir radyofarmasotiktir (14). Pediyatrik
grupta I-131 MIBG'ye gore 1-123 MIBG 6zellikle tercih
nedenidir, ¢linkl primer gorintileme fotonu daha
dusliik enerjilidir, beta partikil emisyonu yoktur,
yari 6mri kisadir (13,2 saat), bu nedenlerle maruz
kalinan radyasyon dozu daha disiktir (15). Ustelik
uygun dozimetrik ozellikleri nedeniyle daha yuksek
aktivitede verilebildigi icin SPECT ve SPECT/BT
gorlintllemeye olanak saglamaktadir. Gorlintiileme
protokolli enjeksiyon sonrasi 24. saatte tiim vicut
tarama gorintuleri ve buna ek olarak alinan SPECT/
BT goriuntilemeyi icermektedir. Degisik dokularda
fizyolojik olarak adrenerjik innervasyon ya da
katekolamin ekskresyonuna bagh tutulum olabilir.
En yuksek diizeyde karacigerde tutulum izlenirken
dalak, akciger, miyokard, iskelet kaslari, tukurik
bezleri daha dulsik oranda izlenebilir. Tim vicut
sintigrafiye ek olarak alinan SPECT/BT ile tanisal
etkinlik arttinlmaktadir (13). Karaciger veya kalp gibi
fizyolojik ve yogun aktivite tutan organlara komsu olup
SPECT ile taninmasi gig lezyonlari degerlendirmede
uygulanabilmektedir (Sekil 2) (16,17). Nadel ve
ekibi, alti yil icerisinde 44 cocuk ve 156 SPECT/
BT’den olusan serilerinde, pediyatrik doza optimize
edilmis SPECT/BT goruntlilemeyi, noroblastomun
ilk tanisinda ve yeniden evrelendirilmesinde rutin
olarak uygulamislardir. SPECT/BT’nin evrelendirmeye
katkisinin %29 oraninda oldugu bildirilmistir (3).

Tiroid Kanseri

Pediatrik tiroid kanserlerinin insidansinin arttig
yas araligl 15-18 yas donemidir (3). Pediyatrik grupta
en sik gorilen histolojik tip papiller tiroid kanseridir.
Tani aninda lokal lenf nodu yayilimi ¢ogu ¢ocukta sik
rastlanan bir bulgudur. Cocuklarda yetiskinlere gore
rekirrens daha siktir, ancak tedavi sonrasi prognoz
oldukga iyidir. Uzak metastaz, olgularin %10-20’sinde
gorilir ve sikhkla akcigeredir. Kim HY ve arkadaslarinin
papiller tiroid kanserli yaslari 6 ila 17 arasinda
degisen 13 cocugu total tiroidektomi sonrasi ilk
degerlendirmede, takiplerde ve I-131 tedavisi sonrasi
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olmak lzere toplam 20 SPECT/BT gorintilemesiyle
degerlendirdikleri calismalarinda SPECT/BT’nin planar
sintigrafiye katkisi arastirilmistir (18). SPECT/BT’nin
7’si 1-123, 13 tanesi 1-131 ile yapilmistir ve sadece 7
tanesinde lokalizasyon amagli, digerlerinde tanisal
BT uygulanmistir. Boyunda izlenen aktiviteyi SPECT/
BT’nin anatomik olarak net bir sekilde konumlandirdigi
ve tutulum odaklarindan bazilarini tiroglossal dukt
remnanti veya deri kontaminasyonu gibi benign bulgu
olarak tanimlayabildigi saptanmistir. Ayrica iki cocukta
tedavinin 1-131 ile yapilmamasi hususunda tedavi
yonetimini etkilemistir. Tiroidektomiler teorik olarak
total uygulanmasina ragmen, degisken derecelerde
rezidiel doku kalabilmekte ve buna yénelik uygulanan
radyoiyot ablasyon sonrasi tim vicut tarama
gorintulerinde rezidiiel dokudaki iyot tutulumu
servikal lenf nodu evrelemesini etkilemektedir. SPECT/
BT’nin nodal evrelemeye %35 civarinda katki sagladigi
bulunan bir baska calismada da hastalar 45 yas alti
ve Ustu olarak iki gruba ayrilmistir (19). Bu ¢alismada
adolesan yas grubunda hastalar var olmakla birlikte
ayri bir grup olarak degerlendirme vyapilmadigi
gorilmektedir.

Sentinel Lenf Nodu

Yetiskinlerde 6zellikle meme kanserive melanomda
sentinel lenf nodu tayininde SPECT/BT’nin kullanildig
¢cok sayida calisma bildirilmekle birlikte literatiirde

Sekil 2. DOort yasinda, ndroblastom tanili kiz gocugu. Tim
viicut 1-123 MIBG tarama goruntilerinde (a), SPECT/
BT sol siirrenal gland lojundaki kalsifiye primer kitle
(b) ile mid dorsal alandaki sag paravertebral yumusak
doku kitlesinde (c) kolaylikla ayirt edilebilen MIBG
tutulumlar izlenmektedir. Bununla birlikte serebral
bélgede sol temporal lobda (d) SPECT/BT’de net olarak
izlenen MIBG tutulumu goésteren metastatik odagin tim
viicut gorlntilerinde komsu fizyolojik tutulum sahalari
nedeniyle kolaylikla ayirt edilemedigi dikkati cekmektedir.

pediyatrik grupta boyle bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak bas boyun boélgesinin  melanomlarinda
addlesan yasin da hasta grubuna dahil edildigi bir
calismada SPECT/BT sentinel lenf nodunu dogrulukla
degerlendirmis ve lokalize etmistir (20).

Onkoloji Disi Uygulamalar

Kemik sintigrafisi pediyatrik kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda siklikla kullanilan duyarhhgi yiksek bir
gorintileme yontemidir. Secilmis pediyatrik vakalarda
SPECT/BT’nin kullanimi ek olarak verdigi anatomik
bilgi nedeniyle daha spesifik ve daha dogru taniya
gidilmesine katkisaglamaktadir. Potansiyel uygulamalar,
adolesanlarda spor yaralanmalari ve aciklanamayan
sirt agrilarinin degerlendirilmesi, konjenital vertebra
flzyon anomalileri, spondilolizis stiphesinin
degerlendirilmesi olarak sayilabilir (21,22,23,24,25).
Hasta anamnezi ve klinik 6n tani nedeniyle direkt olarak
el, ayak, vertebralar gibi bir bolgenin degerlendirilmesi
icin SPECT/BT istemi vyapilabilecegi gibi nikleer
tip uzmaninin kemik sintigrafisindeki anormal bir
bulguyu aydinlatma istegine bagl ilgi alani secilerek
ek BT uygulanabilir. Gelisimsel néroanomalisi olan ve
cekim siresince hareket etme potansiyeli fazla olan
gocuklarda ¢ekim oncesi sedasyon gerekebilir. Femur
basi osteonekrozunda, yaslari 13 ila 22 arasindaki 9
adolesanda serbest vaskiilarize fibuler greft sonrasi
femur basi canliligini degerlendiren prospektif bir
calismada, cerrahi sonrasi 2. hafta ve 6. ayda kemik
sintigrafisi ve SPECT/BT uygulanmistir (26). Tum
hastalarda femur basinda canlilik lehine progressif
uptake artisi izlenmis olup takiplerde higbir hastada
femur basinda deformasyon saptanmamistir.

Literatiirde SPECT/BT’nin; hepatik hemanjiomlarin
degerlendirilmesinde, gastrointestinal sistem
kaynakli kanamanin yerinin tam olarak lokalize
edilmesi ve cerrahi yonetiminde, silotoraksta lenfatik
kacagl degerlendirmede ve Meckel sintigrafisinde
tanisal dogrulugu arttirdigina dair olgu sunumlari
bildirilmistir (27,28,29,30). Ayrica pediyatrik renal
displazili bir olguda kigiik ektopik bébregin SPECT/BT
ile tam olarak lokalize edildigine ve bu bilgi 1siginda
laparoskopik gama prob kilavuzlugunda cerrahi olarak
cikarildigina dair bir vaka da tanimlanmistir (31).

Sonug¢

Pediyatrik yas grubu o6zel bir hasta grubu olup,



Nucl Med Semin 2016;1:57-62

61

Sen ve ark. Pediyatride SPECT/BT

hizla gelismekte olan dokularin iyonizan radyasyonun
zararl etkilerine oldukca hassas oldugu bilinmektedir.
Gorintllemede radyasyon dozu en onemli kisitlayici
faktordir. Bu agidan  SPECT/BT ancak dogru
gerekcelendirme ve dlstik doz BT protokoll ile
radyasyon dozu optimize edildigi takdirde, secilmis
pediyatrik olgularda glvenli sekilde uygulanabilecek bir
gorintileme yontemidir. Hibrit gorintiileme teknolojisi
sayesinde SPECT goruntilerinden elde edilen fonksiyonel
bilgiye BT'nin entegrasyonu, lezyonun anatomik olarak
net konumlandirilmasini, tek seansta daha spesifik
taniya gidilmesini ve secilmis olgularda cerrahi girisime
kilavuzluk ederek hasta yonetimine katki saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.
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