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Pediatrik Sarkomlarda Nukleer Tip

Uygulamalari
Nuclear Medicine Applications in Pediatric Sarcomas
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Pediatrik sarkomlar, cocukluk ¢caginda gortilen, tani, evreleme
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ileri gortintiileme
yontemlerinden vyararlanilan agresif seyirli timorlerdir. Her
alt tipinin farkli klinik-histopatolojik ozellikleri, metastaz
potansiyelleri kendine o0zgli zorluklar sunar. Nukleer Tip
uygulamalari, tim vicudu tarayarak evrelemede, yeniden
evrelemede, canli timor odagini gostermede, gereginde
biyopsiye rehberlik etme ve terapotik yaniti degerlendirmede
morfolojinin yani sira metabolik bilgi sunar. Bu ozellikleriyle
Nikleer Tip goruintiilemeleri, diger goriintiileme yontemlerine
tamamlayici bir rol ustlenmektedir. Bu derlemede en sik
gorilen pediatrik sarkomlardan, kullanilan Nukleer Tip
yontemlerinden ve yeni hedefler/gelecek perspektifinden
bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik sarkom, 99mTc-MDP kemik
sintigrafisi, PET/BT

Abstract

Pediatric sarcomas are aggressive tumors seen in childhood
that utilize advanced imaging methods for diagnosis, staging,
and assessment of treatment response. Each subtype’s distinct
clinical-histopathological features and metastatic potential
present unique challenges. Nuclear medicine applications
provide morphological and metabolic information for whole-
body staging, restaging, visualization of viable tumor foci,
guidance for biopsy when necessary, and assessment of
therapeutic response. With these features, nuclear medicine
imaging plays a complementary role to other imaging
modalities. This review discusses the most common pediatric
sarcomas, the nuclear medicine methods used, and new
targets/future perspectives.

Keywords: Pediatric sarcoma, Tc-99m MDP bone scintigraphy,
PET/CT

Giris

Sarkomlar, viicuttaki bag ve destek dokulardan
(mezensimal  hicrelerden)  kaynaklanan  malign
timorlerdir. Sarkomlar, koken aldiklari dokuya gore
kemik sarkomlari ve yumusak doku sarkomlari olarak
iki ana gruba ayrilirlar. Genel olarak tiim malignitelerin
yalnizca yaklastk  %1'ini  olusturmalarina  ragmen,
cocukluk caginda nispeten sik gorilirler ve cocukluk cag
solid timorlerinin %15’ini olustururlar (1). Bu nedenle
hastaliklarin cocuk onkolojisi alaninda 6zel bir uzmanlik
ve yaklasim gerektirdigini gostermektedir. Bu tiimorlerin

buytik cogunlugu agresif bir biyolojik davranis sergiler ve
siklikla erken asamada metastaz yapma egilimindedir, bu
da tedavi siireclerini karmasik ve zorlu hale getirmektedir.
Cocuklarda en yiiksek insidans oranlari osteosarkom
(0S), Ewing sarkomu (ES) ve rabdomiyosarkom (RMS)
arasinda bildirilmistir (2). Pediatrik sarkomlar, tirlerine
gore farkl yas ve cinsiyet dagilimlari sergiler. RMSnin
goriilme sikligl, 2-6 yas ve 15-19 yas olmak tizere iki
ayri pik yapar, bu da bimodal bir yas dagilimini gosterir.
ES ise, tipik olarak 10 ila 20 yas arasindaki gencleri ve
ergenleri etkiler, ortalama tani yasi 13 civarindadir. OS de
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en sik ergenlik doneminde ve genc yetiskinlikte goraliir.
Cinsiyet acisindan bakildiginda hem RMSde hem de
ES'de erkek cocuklarda kizlara oranla daha sik rastlandig
gorilmektedir, bu timéorler icin cinsiyet orani yaklasik
1,3:1dir.

Klinikte gozlenen en sik basvuru sekilleri agri,
sislik, hareket kisithligi, patolojik kirik, kas atrofisi ve
deformitedir (3,4). Genellikle kemik lezyonlarinda basvuru
sekli agri iken, genellikle yumusak doku lezyonlarinda
basvuru sekli palpe edilen kitle olmaktadir. Bunlarin
disinda, baska nedenle yapilan tetkiklerde tesadiifen
saptanan lezyon ile basvurabilirler.

Cogu ttmoriin belirli yas arahginda ve kendilerine
ozgu lokalizasyonlarda gortilme egilimi nedeniyle yas ve
radyografi tani koyma acisindan énemli bilgiler saglar.
Supheli bir kemik veya yumusak doku kitlesinin ilk
degerlendirmesi radyografik degerlendirme ile baslar
(5,6,7,8,9,10). Bu degerlendirmede lezyonun kemikteki
lokalizasyonu, mediiller veya kortikal yerlesimli olusu,
metafiz, diyafiz ve epifiz yerlesimi, periostun etkilenip
etkilenmemesi gibi ozellikler mutlaka dikkate alinir. Bu
nedenle giincel kilavuzlarda direkt grafi ile lezyonun
kontur vyapisi, internal ozellikleri, periost reaksiyonu ve
komsu yumusak doku iliskisi veya agresivitesinin biiylik
olcude gosterildigi ve sonraki basamaklara rehberlik ettigi
vurgulanmaktadir (11). Klinik veya radyografik bulgularin
stipheli veya vyetersiz bulunmasi halinde bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gorintiileme
ve Nikleer Tip gibi ileri goriintileme modaliteleri
tamamlayici rol oynar. Niikleer Tip tetkikleri; tiim viicudu
tarayarak evrelemede, yeniden evrelemede, canli tumor
odagini gostermede, gereginde biyopsiye rehberlik etme
ve terapotik yaniti degerlendirmede morfoloji yani sira
metabolik bilgi sunarak diger goriintiilemelere gore tistiin
olarak kullanilabilmektedir. Cocukluk caginda en sik
gortlen sarkomlar olan OS, ES ve RMSden asagida detayli
olarak bahsedilmistir.

Osteosarkom

0Sen sik gorilen primer malign kemik tiimorlerinden
olup timoral immatir kemik ve malign osteoid
doku yapimi ile karakterizedir (12). Siklikla addlesan
erkeklerde gorulir (13). Hizh kemik biyiime donemleri,
0S'nin en sik ergenlikte ve genc eriskinlikte gorilmesini
aciklayabilir. Hastalik Paget hastaligi, radyoterapi dykusi
veya genetik sendromlar gibi bazi risk faktorleri ile
iliskilendirilmistir (14). Uzun kemiklerin metafizlerinde

yerlesim gosterir ve en sik distal femur, proksimal tibia
ve proksimal humerusta gorulir. Klinik, radyolojik ve
histopatolojik 6zellikler goz oniine alinarak, OS'nin cesitli
alt tipleri tanimlanmustir. En sik gorilen alt tip, agirlikli
olarak cocuklar ve adolesanda gortilen konvansiyonel
0S'dir. Ayrica kemikteki yerlesimine gore intramediiller
(konvansiyonel, telenjiektatik gibi) ve yiizeyel (parosteal,
periostal, intrakortikal) OS gibi siniflandirihr. OS'lerin
buyiuk cogunlugunun vyiiksek gradeli oldugu kabul
edilmektedir (12).

0S tanisindan sonra evrelemede; Ulusal Kapsamli
Kanser Agl - (National Comprehensive Cancer Network
NCCN) kilavuzuna gore Teknesyum-99m (Tc-99m) metilen
difosfonat (MDP) kemik sintigrafisi, gogis radyografisi,
kontrastsiz akciger BT ve lokal MR onerilir (15). Primer
timoriun gortntilenmesi direkt grafi, BT ve MR ile
yapilir. Direkt grafi bulgulari ile lezyonun tuttugu kemik,
yerlesimi, morfolojik ozellikleri tanimlanir.  Ornegin
radyografi ve BT'de sogan zari goriintimii veya genis bir
gecis bolgesi ile agresif periosteal reaksiyonun gorildugi
Codman Ucgeni gibi patognomik bulgular izlenebilir.
Ayrica BT ve/veya MR ile maligniteye isaret edebilecek
yeni kemik olusumu, kortikal destriiksiyon ya da yumusak
doku bileseni ortaya cikarilir. MR goriintiilemede temel
amac tani degil tumoriin intra-ossedz ve ekstra-osseoz
uzanimini, komsu eklemlerle ve norovaskiiler yapilarla
iliskisini ortaya koymaktir. Bu nedenle MR goriintiileme
cerrahi icin kritik 6neme sahiptir. Akcigerlerde metastatik
tutulum icin kontrastsiz toraks BT en sik kullanilan
yontemdir. Ozellikle kiiciik lezyonlarin gozden kagmamasi
icin ince kesit BT elde edilmelidir. 0Sde, metastatik
odaklarda da ossifikasyon goriilebileceginden, kemik
sintigrafisinde akciger veya diger yumusak dokularda
ossifiye metastaz odaklari difosfonat tutulumu gosterebilir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) tetkikinin BT
komponentinde de bu lezyonlar ossifiye goriintuleri ile
kolayca tanimlanabilir.

OS tedavisinde indiiksiyon ve adjuvan kemoterapi
protokollerinin gelismesi, cerrahi teknikler ve radyolojik
evreleme calismalarindaki ilerlemelerle glinimuzde
olgularin %90-95'i artik ekstremite koruyucu rezeksiyon
ve rekonstriiksiyon ile tedavi gormektedir. Bu durum
hastalarin uzun dénem yasama sansini ve kiir oranini
lokalize hastaliklarda %60-80’e yiikseltmistir (16). Bununla
birlikte ekstremite koruyucu cerrahi sonrasi lokal niiks
riski nedeniyle hastaligin erken ve dogru tespiti, tedavi
planlamasi ve prognozda cok onemlidir.
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Osteosarkomda Niikleer Tip Uygulamalar

Kemik sintigrafisi erisilebilirligi  kolay olmasi,
tim viicudu tarayabilme avantaji ve dusik maliyet
nedeniyle 0Sde metastazlari taramak icin uzun
yillardir kullanilmaktadir. Radyofarmasotik olarak Tc-
99m MDP ve Tc-99m hidroksi MDP en sik kullanilir. Bu
radyofarmasotikler kemik dokusunun hidroksiapatit
bilesenine baglanir. Kemik sintigrafisi tiim iskelet sistemini
gosterdigi icin kemik ve yumusak doku sarkomlarinda
radyografiye veya MR’a gore avantajli olabilir. Tek ya da
cok fazli olarak cekim gerceklestirilebilir. Uc fazli kemik
sintigrafisinde ilk asama (first pass) ilgili bolgeye kan
akisinin derecesini, ikinci asama (blood pool) yumusak
doku ve komsu kemikteki hiperemi derecesini gosterir. Geg
faz (kemik fazi), meydana gelen kemik olusumu hakkinda
bilgi verir. U¢ fazli kemik sintigrafisinde kanlanma artisi
ve gec fazda osteoblastik aktivite artisi gosteren, nekroza
bagli hipoaktif alanlar da iceren yamali paternde, sinirlari
diizensiz timoral lezyon olarak izlenirler. Tani aninda
multifokal kemik tutulumu olgularin  %10-20’sinde
gorilur. Kemik sintigrafisi ve PET/BT gibi tim vicut
taramalarinda multifokal hastaligin yani sira, timorin
proksimalinde mediilla icinde skip metastaz odaklar
da saptanabilir. Skip metastazlar %25 olguda gozlenir
ve cerrahi yaklasimi etkileyen kotli prognostik faktorler
arasinda tanimlanir (17).

Kemik sintigrafisi; lezyonun gercek boyutunu
belirlemede vyetersiz kalmasi, dusiuk cozintrlagi
ve biyime plaklarindaki yogun tutulumun komsu
metastazlari  maskelemesi  gibi  nedenlerle  sinirh
duyarliliga sahiptir.  FDG  PET/BT ile metabolik
gorlintiileme evrelemede oldugu kadar tedavi yanitinin
degerlendirilmesi ve prognostik acidan da onemli kabul
edilmektedir (Sekiller 1, 2) (18). 2025 Giincel NCCN kilavuzu
FDG-PET/BT’nin tani, evreleme ve yeniden evreleme
asamalarinda onemli bir rol oynadigini belirtmektedir
(15). OS'ler disuk dereceli olanlar haric yogun FDG
tutulumu gostermektedir. Liu ve ark.’nin (19) 798 hastalik
26 calismayi dahil ederek yaptiklari derlemede; FDG
PET'in primer timor odagl gostermede sensitivitesi %100
olarak bulunmustur. Lokal rekirens icin FDG PET ve FDG
PET/BT gortintileri ile degerlendirmede sensitivite %91,
spesifite %93, akciger metastazi icin de sirasiyla %81 ve
%94, kemik metastazlarini saptamada %93, %97; uzak
metastazlar gostermede %90 ve %96 olarak bildirilmistir.
Ayrica maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ),

SUV metabolik timor volumi (MTV) ve total lezyon

glikolizi (TLG) gibi metabolik parametrelerin tani aninda,
interim veya tedavi sonu degerlendirmede sagkalimla
iliskili oldugu gosterilmistir (20). Neoadjuvan kemoterapi
yanitini degerlendirmede FDG PET bulgularini derleyen
bir meta-analizde; KT sonrasi SUV,_ degerinin <2,5 veya
onceki degere gore yarisinin altina diismesinin tedaviye
histolojik olarak iyi yanit isareti olarak tanimlanabilecegini
gostermektedir (21). Boylece FDG PET/BT, tedavi yanitini
diger goruntiileme yontemlerinden daha once belirleyerek
inefektif  tedavilerin  sonlandirimasini  ve tedavi
protokoliiniin  degistirilmesini  saglamaktadir. Tedavi
sonrasi FDG PET/BT; radyoterapiye bagh degisiklikleri ayirt
etmede, metal protez takilan olgularda artefakta bagl
MR'in yetersiz kalabilecegi durumlarda one cikmaktadir.
Bununla birlikte kemoradyasyon sonrasinda PET/BT
goriintiilemesinde tedavinin neden oldugu enflamasyon,
odem, hiperemi, fibrozise sekonder artmis FDG tutulumu
izlenerek yanlis pozitifliklere neden olabilecegi de dikkate
alinmalidir.

F-18 NaF PET/BT (sodyum floriir PET/BT), hidroksiapatit
kristallerindeki hidroksil gruplarinin yerini alarak kemik
matriksine baglanir. Bu nedenle osteoblastik aktiviteyi
ve kemik kan akimini gosterir. OS, yiksek kemik yapim
aktivitesine sahip oldugundan NaF PET/BT ile glcli
sinyal verir. Kemik metastazlarini yiiksek duyarlilikla
ortaya cikarir. Calismalarda NaF PET/BT'nin Tc-99m MDP
sintigrafisine gore daha duyarh oldugu gosterilmistir (22).
“NAFCIST” (NaF PET response criteria in solid tumors)
kriterleri gelistirilmis olup OS'de NaF PET ile tedavi
yanitini  degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Ancak
erisilebilirliginde  kisithliklar, ¢ocuklarda standardize
protokoliiniin bulunmamasi, kemik sintigrafisine gore
pahali bir tetkik olmasi nedenleriyle rutin kullanimi sinirli
kalmaktadir.

PET/MR ozellikle pediatrik olgularda radyasyon dozunu
%70-80 oraninda azaltmasiyla one ¢ikmaktadir. Bir diger
avantaji cevresindeki kas ve yumusak dokulara yayilim
yumusak doku rezoliisyonudur. Bu cerrahi planlama icin
de onem arz etmektedir. Primer timaoriinin lokal yayihmi
ile birlikte vicuttaki metastazlarini tek bir seansta
degerlendirmeyi mumkiin kilmasi nedeniyle cocuklarin
birden fazla goriintiileme testine girmesine gerek kalmaz
ve bu da sedasyon veya anestezi gereksinimini azaltir.
Ancak giiniimiizde diger modalitelere gore daha yiiksek
maliyet ve daha kisitli erisilebilirligi nedeniyle rutine
girememistir.
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SUV max:19.4

Sekil 1. On alti yasinda, osteosarkom tanisi alan olgunun tani anindaki F-18 FDG PET/BT gortintiilemesi. Primer tiimor, skip metastazlar ve
akciger metastazlari goriintiilenmektedir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi

E]

02.12.2021 ‘ 17.03.2022

SUV max 19.4 SUV max 6.7

r
F

Sekil 2. Sekil 1’deki ayni hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi F-18 FDG PET/BT goriintiilemelerinde primer timaorin SUV,__ degerinin
degisimi gosterilmistir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, SUV: Standart tutulum degeri
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Ewing Sarkomu

ES, cocuklukcaginda OS'densonraensik goriilen primer
kemik timoridir ve en stk 10-20 yas arasinda ortaya cikar
(23,24). En sik pelvis, femur ve aksiyel iskelette diafizde
gozlenmekle birlikte hemen hemen her tirli kemik
ve yumusak dokuda karsimiza cikabilir. 2020 yilindaki
Diinya Saglik Orgiti siniflamasina gore EWS-R1-ETS gen
translokasyonlari ile karakterize “Farklilasmamis kuiciik
yuvarlak htcreli kemik ve yumusak doku sarkomlan”
olarak yeniden siniflandirilmistir. Tutulum bdlgesinde
agr, sislik pek cok hastada primer bulgu olarak karsimiza
cikar. Ayrica aciklanamayan ates, kilo kaybi, istahsizlik
ve halsizlik gibi sistemik semptomlar da gorilebilir.
Ates yuksekligi, lokositoz, sedimentasyon ve laktat
dehidrogenaz gibi belirteclerin yiksekligi kotli prognozu
isaret eder. Ayrica bu laboratuvar bulgulari ile ortaya
ctkan klinik tablo ve MR goriintiileme bulgulari hastaligin
osteomiyelit ile karismasina neden olabilir. Bu nedenle
dogru taniya ulasmak icin kapsamh degerlendirme
elzemdir. ilk tanida radyografide, periosteal reaksiyonun
“sogan kabugu” gortinimu ile yikic birlesik “gtive yenigi”
lezyonlar, yikselmis periostta “Codman {cgeni” gibi
bulgular yer alir (25). Tumortin lokal yayilimi, mediiller
tutulum ve cerrahi planlama icin MR gortintiileme
altin standarttir. Akciger metastazlari icin de yiiksek
coztnarlukli BT zorunludur.

Lokalize hastalikta 5 yillik sagkalim oranlari genellikle
%70-80 civarindayken, metastatik baslangich olgularda
cok daha dustktur (yaklasik %30-50) (26). ES, hematojen
yolla akcigere, daha sonra iskelet sistemine yayilm
gostermektedir. Kemik iligi tutulumu OS’ye gore daha sik
goralir.

Ewing Sarkomda Niikleer Tip Uygulamalari

ES'de t¢ fazh kemik sintigrafisinde artmis vaskiilarite
ve gec fazda belirgin artmis osteoblastik tutulum gozlenir.
Aktivite tutulum paterni OSden farkli olarak siklikla
homojen artmistir. Bazi agresif lezyonlarda ise dusik
tutulum veya fotopenik alan da gozlenebilir. Geleneksel
olarak kullanilan Tc-99m MDP sintigrafisi, ozellikle
osteoblastik remodeling’e bagli goriintiileme yaptigindan,
osteolitik karakterdeki ES metastazlarinda duyarlihig
dusuktir. Kemik metastazlarinin  erken ve kiicuk
odaklarinin tespitinde Tc-99m MDP sintigrafisine gore
daha duyarli olan yontem F-18 NaF PET gortntilemedir.
Ancak akciger metastazlarini gostermez; bu nedenle
hastalarda ek toraks BT'ye gerek duyulur.

Primer ttimor, kemik iligi, yumusak doku ve kemik
metastazlarini saptamada F-18 FDG PET/BT vyiiksek
duyarhihga sahiptir. Glincel NCCN kilavuzuna gore ES'nin
evreleme ve yeniden evrelemesinde %96 hassasiyet ve %92
ozgulluk ile degerli bir aractir (15). ES evrelemesinde FDG
PET/BT’nin kemik ve yumusak doku lezyonlari saptamada
sensitivitesinin ylksek oldugu belirtiimistir (27,28,29,30).
Ancak pulmoner metastazlari saptamada toraks BT'den
geride kalmaktadir. Albano ve ark.’nin (31) 17 hastanin,
27 FDG PET/BT gorunttlemesi ile yaptig calismada FDG
PET/BTnin yeniden evrelemede; sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve
dogrulugu sirasiyla; %73, %83, %89, %62,5 ve %76 olarak
bulunmustur. Prognoz ve tedavi yaniti acisindan da FDG
PET/BT sonuglari gozden gecirildiginde ES ve OS tani
anindaki SUV degerinin >6 bulunmasi kot prognostik
bir gosterge olabilecegi ve bu hastalarin neoadjuvan
kemoterapi vyanitinin yiiksek oranda koti  oldugu
sonucuna varilmistir (32). Ayrica indiiksiyon kemoterapisi
sonrasi SUV__  distsi, MTV ve TLG degerlerindeki
degisim histolojik nekroz derecesiyle korele olabilir ancak
metabolik parametrelerle prognoz arasindaki iliski heniiz
0Sde oldugu kadar gicli destek bulmamis, celiskili
sonuclara da ulasiimistir (33). Kemik kokenli ES'li olgularda
rekiirren hastahigl gostermede PET/BT duyarlihg %95,
ozgullugu %97, dogrulugu %91,5 olarak bulunmustur (34).
Buna gore tedavi tamamlandiktan sonra klinik izlemde
PET/BT’nin glivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir.  PET/MR, radyasyon maruziyetini
azaltmasi sayesinde pediatrik hastalar icin cok onemlidir.
Bunun yani sira, yiksek yumusak doku cozinirligu gibi
bir baska avantaja da sahiptir; bu 6zellik, ES gibi yumusak
doku tutulumu gosteren tiimorlerde biyiik fayda saglar.
ES, agresif bir kemik timortdir ve erken donemde kemik
ve kemik iligi metastazlari yapma egilimindedir. MR,
kemik iligindeki timor hiicrelerini tespit etmede oldukca
etkilidir. ES tedavisinin ilk basamaginda genellikle
neoadjuvan (ameliyat oncesi) kemoterapi uygulanir. PET/
MR, kemoterapinin timor Uzerindeki etkinligini hem
yapisal hem de metabolik olarak degerlendirmek icin
ideal bir yontemdir.

Rabdomyosarkom

Rabdomyosarkom  (RMS),  primitif  mezenkimal
hiicrelerden gelisen, cocuklarda ve adélesanlarda en sik
izlenen yumusak doku sarkomudur. Embriyonel, alveolar,
pleomorfik, epiteloid ve igsi hiicreli olmak tizere alt
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tipleri bulunmaktadir. Tim c¢ocukluk malignitelerinin
%3-5'ini olusturmaktadir. En sik yerlesim vyeri bas-
boyun, genitoliriner sistem ve ekstremitelerdir. Diger
sarkomlarda oldugu gibi gorintileme diiz radyografi
ile baslar, BT ve MR gortintiileme de onemli rol oynar.
Literatirdeki pek cok calisma pediatrik RMS evreleme
ve yeniden evrelemesinde, bolgesel ve uzak metastazlari
gostermede, prognostik 6ngorti saglamada FDG PET/
BT'nin faydali oldugunu belirtmektedir (35,36). Lokal
RMS tanili olgularda 5 yillik sagkalim %75 iken metastatik
olgularda bu oran %30°dur.

Rabdomyosarkomda Niikleer Tip Uygulamalari

Kemik sintigrafisi; RMS'de hastaligin kemige yayilmasi
durumunda yardimar olabilir. Bununla birlikte yumusak
doku kokenli oldugundan F-18 NaF PET rutinde temel
inceleme degildir; yalnizca kemikte primer/sekonder
lezyon takibinde veya kuskulu olgularda yardimci olabilir.
RMSin bazi alt tipleri ve yerlesimleri (paratestikiler,
vulvar/vajinal, ekstremite) lenfatik yayllma riski tasir.
Lenfosintigrafi ve sentinel lenf nodu biyopsisi cocuklarda
uygulanabilir; pozitif SNL tedavi planini (lenf nodu alani
radyoterapi veya nodal disseksiyon) degistirebilir. PET/
BT, makroskopik nodal hastaligi gosterirken, sentinel
prosediri  mikroskobik tutulum saptamada daha
hassastir.

FDG PET/BT, Federico ve ark.’nin (37) calismasinda
gosterildigi gibi tani aninda lenf nodu, kemik ve kemik
iligi tutulumu gibi hastalik yayillimini saptamada
konvansiyonel yontemlere gore daha  Ustundir.
Ayrica kemik ve kemik iligini degerlendirmede kemik
sintigrafisinden daha etkin oldugu gosterilerek, FDG PET/
BT kemik ve kemik iligi tutulumu bulgusu izlenmeyen
olgularda evrelemede sintigrafi ve kemik iligi biyopsisine
gerek duyulmayabilecegi sonucuna varilmistir. Metabolik
parametrelerin  prognostik Oonemini arastiran Baum
ve ark./nin (38) calismasi primer timoriin metabolik
aktivitesi ile nodal ve uzak metastatik tutulus arasinda
iliskiyi gostermis ve prognostik onemine dikkat cekmistir.
Boylece hastalik riskinin belirlenmesi ile riske gore
adaptif tedavi seceneklerinin planlanabilecegi sonucuna
varilmistir. Casey ve ark.’nin (39) 107 olguluk serisinde
tani anindaki SUV1 degeri <9,5 olan olgularda 3 yillik
progresyonsuz sagkalim digerlerine gore anlamli uzun
bulunmustur (%72 vs. %44, p<0,01). Ancak bu sonuclar
desteklemeyen yayinlar da mevcut olup Harrison ve ark.
(40) orta ve yiiksek riskli RMS'lerde FDG degiskenlerinin

hastaliksiz sag kalimi belirlemedigini gozlemlemislerdir.
Pediatrik ve adolesan RMS'ler icin 2021°de yayinlanan
Avrupa kilavuzu nodal ve metastatik tutulum icin FDG
PET/BT veya PET/MR'yi, tedavi yanitini degerlendirmek icin
MR'yi, pulmoner tutulum icin toraks BTyi 6nermektedir
(41). Tedavi yanitini degerlendirmede PERCIST kriterlerine
gore FDG PET degerlendirme klinik kullanimda giderek
yayginlasmaktadir.

Diger Nadir Yumusak Doku Sarkomlar

RMS disindaki pediatrik yumusak doku sarkomlari
arasinda sinoviyal sarkom, infantil fibrosarkom, alveoler
soft part sarkom, malign periferik sinir kilifi timor,
desmoplastik kiiciik yuvarlak hacreli timor yer alir.
Sinoviyal sarkom, cocuk ve ergenlerde RMS ve ES'den
sonra ciincii en sik goriilen tirdiir. infantil fibrosarkom
ise genellikle yasamin ilk dort yilinda goriilir ve bu yas
grubundaki tim yumusak doku tiimorlerinin yiizde 25-
30’unu olusturur. Bu tiimorlerin her birinin kendine 6zgii
klinik, morfolojik ve molekiiler 6zellikleri bulunmaktadir.

Yeni ve Deneysel PET Ajanlari

Ga-68 fibroblast aktivasyon protein inhibitor (FAPI
PET): Fibroblast aktivasyon proteinini hedefleyerek tiimor
stromasini isaretler; bazi calismalar yumusak doku
sarkomlarinda ytiksek tutulum gosterdigini bildirmistir
(42). FAPI-PET, FDG'ye alternatif veya tamamlayici olarak
ozellikle disik FDG tutulumu gosteren olgularda ilgi
cekicidir. Ancak pediatrik veriler hentiz sinirlidir ve
diagnostik/teranostik kullanimi arastirma asamasindadir.
Ayrica Ac-225 FAPI-46 preklinik calisma olarak (43), FLT
PET (44), F-MISO PET (45) yumusak doku sarkomlarinda
klinik arastirmalarda yer almustir.

Radyoniiklid Tedaviler (Deneysel/Palyatif)

Kemik agrnisinda palyatif tedavi: Yetiskinlerde
kullanilan Sr-89 ve Sm-153 EDTMP ajanlari pediatrik
0S'de sinirli olarak denenmistir; secilmis olgularda kemik
agrisini hafifletebilir ancak hematolojik toksisite riski
vardir (46).

FAPI temelli theranostikler: Ga-68 FAPI PET OS
metastazlarini gosterebilmekte; Lu-177 FAPI gibi tedavi
edici ajanlar ise deneysel asamadadir ve cocuklarda
kullanim hentz klinik pratige girmemistir.

PRRT (somatostatin reseptor hedefli): Nadir
olarak reseptor pozitifligi gosteren bazi yumusak doku
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timaorlerinde olgu raporlari vardir ancak rutin uygulama
degildir (47).
Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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