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Pediatrik Endokrin Sistem
Hastaliklarinda Konvansiyonel Nukleer
Tip Uygulamalari

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

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

Abstract

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

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

Giris

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

goruntilenmesinde halen yaygin kullanildigr bircok alan
bulunmaktadir. Ozellikle tiroid bezine ait fonksiyonel
bilginin elde edilme ihtiyaci ve konjenital anomalilerin
doku diizeyinde cocuklarin sonraki yasamina ve
tedavisine yon verecek sekilde belirlenmesi sintigrafik
tetkiklerin uygulanmasini rasyonel kilmaktadir. Sintigrafik
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tetkiklerde dustk doz radyasyonun kullanilmasi ve tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/BT gibi
hibrit goriintilemelerde BT komponentinde azaltilan
doz miktarlari sayesinde sintigrafik tetkiklerin giivenli bir
sekilde kullanilmasi mimkiin olmaktadir.

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

Pediatrik Tiroid Hastaliklarinin Niikleer Tip
Tetkikleri ile Goriintiilenmesi

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

1. Konjenital Hipotiroidizm

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

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

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

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

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

Hipertiroidizm (Graves Hastahg)

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

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

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

agenetiktir. A. Anterior, B. Sag anterior oblik

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

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

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

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

lyi Diferansiye Tiroid Kanseri

Tiroid Nodiilleri ve Kanseri

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

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

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

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

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

Mediiller Tiroid Kanseri

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

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

Pediatrik Paratiroid Bezi Hastaliklarinin
Niikleer Tip Tetkikleri ile Goriintiilenmesi

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

Pediatrik Paratiroid Bezi Hastaliklari

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

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

1. Tc-99m-sestamibi Sintigrafisi

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

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

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

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

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

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

4. F-18 Florokolin PET/BT

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

5. Diger Radyofarmasotikler

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

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

Pediatrik Adrenal Gland Hastaliklarinin
Niikleer Tip Tetkikleri ile Goriintiilenmesi

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

Pediatrik Adrenal Gland Hastaliklari

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

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

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

. Addison Hastaligi: Primer adrenal yetmezlik

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

. Feokromositoma ve Paraganglioma (F-PGL):

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

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

. Adrenokortikal Karsinom: Pediatrik

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

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

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

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

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

. Noroendokrin Tumorler: Cocuklarda noroendokrin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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