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BÖLÜM 9

PEDİATRİK HASTALIKLARDA TANISAL NÜKLEER 
TIP UYGULAMALARI: GÜNCEL YAKLAŞIM VE 

YENİLİKLER

Gamze TATAR1

GIRIŞ

Nükleer tıp görüntüleme teknikleri sıklıkla radyoizotop görüntüleme, fonksi-
yonel görüntüleme ve özellikle son yıllarda moleküler görüntüleme terimleriyle 
anılmaktadır. Tanısal nükleer tıp uygulamalarının çocuk hastalarda kullanımı 
uzun yıllara dayanmaktadır ve klinik pratikte önemli yer bulmaktadır. Pediatrik 
nefroürolojide başta antenatal hidronefroz ve idrar yolu enfeksiyonları olmak 
üzere fonksiyonel görüntülemeler ağırlıklı olarak kullanılmaktadır.1-2 Günümüz-
de ayrıca pediatrik onkoloji, ortopedi ve nörolojide nükleer tıp tetkiklerine artan 
ilgi gösterilmektedir.

GENITOÜRINER SISTEM UYGULAMALARINDA NÜKLEER TIP

Radyofarmasötikler
99m - Teknesyum (99mTc) dimeraptosuccinic acid (DMSA) ve 99mTc-mercapto-a-
cetyltriglycine (MAG3) nefroürolojide en sık kullanılan radyofarmasötiklerdir.3

99mTc- DMSA sintigrafisi günümüzde renal parankim hasarı ve böbreklerin 
total renal parankimal fonksiyona katkısının değerlendirilmesinde tercih edilen 
sintigrafik yöntemlerdir. Renal kortikal skar lezyonların tespitinde yüksek duyar-
lılığa sahiptir.4 99mTc- DMSA proksimal renal tübüller tarafından yavaşça tutul-
makta, görüntüleme enjeksiyon sonrası 2-4. saatlerde yapılmaktadır. Radyoizo-
top oldukça düşük oranda idrar yolu aracılığıyla atılım gösterir, kalanı proksimal 
renal tübüler hücrelerde kalmaktadır.5 Görüntülemede özellikle böbrek korteksi 
değerlendirilir, renal medulla ve toplayıcı sistemlerde radyoaktif madde biriki-
mi olmaz ve hipoaktif olarak görüntülenir. Renal kortikal tübüllerde enfeksiyona 
sekonder gelişen fonksiyon kaybı varlığında sintigrafide parankimde bu alanlar 
hipoaktif olarak izlenir. Sıklıkla enfeksiyon ve enflamasyonda görülen lokal kitle 
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Anatomik lokalizasyonu belirlemede SPECT tekniğine ek olarak düşük doz BT 
kullanımında radyasyon maruziyetine yaklaşık 1 mSv etkin doz eşdeğeri eklen-
mektedir.

PET Radyofarmasötikleri
PET sistemleri nükleer tıpta anatomik korelasyon ve atenüasyon düzeltme amaçlı 
düşük doz BT ile entegre hibrit görüntüleme tekniği olup onkoloji ağırlıklı olmak 
üzere enfeksiyon, kardiyoloji ve nörolojide spesifik kullanım alanı sunmaktdır. 
Glikoz analoğu olan ve tümör şeker metabolizmasını yansıtan 18F-FDG PET-BT 
görüntülemede kullanılan başlıca radyofarmasötik konumundadır. PET-BT gö-
rüntüleme ile hesaplanan etkin doz eşdeğeri görece yüksek olup 6-8 mSv düze-
yindedir, BT komponentinden eklenen radyasyon dozu ise yaklaşık 2 mSv olarak 
hesaplanabilir.24 Günümüzde 18F-FDG’ye alternatif Galyum-68 işaretli somatos-
tatin analogları ve F-18-fluorodihydroxyphenylalanine (FDOPA) bileşikleri başta 
nöroendokrin tümörler ve merkezî sinir sistemi patolojileri olmak üzere nükleer 
tıpta başarı sağlayan ve ümit vadeden yeni radyofarmasötiklerdir.

Pediatrik onkolojide lenfoma başta olmak üzere rabdomiyosarkom, osteosar-
kom ve Ewing sarkom olgularında tümörün malinite potansiyelini belirlemede 
metabolik karakterizasyon amaçlı tanıda, evreleme ve tedavi yanıtında yüksek 
duyarlılıkla onkoloji pratiğinde tanı ve takipte sıklıkla başvurulan görüntüleme 
tekniğidir.

SONUÇ

Pediatrik nükleer tıp, pediatrik nefroürolojide iyi anlaşılmış, renal parankimal 
fonksiyon ve drenaj hakkında önemli bilgiler sunarak, tanıda kullanılan diğer gö-
rüntüleme seçeneklerini tamamlayıcı role sahiptir. PET ajanları pediatrik onkolo-
jide artan ivme ile kullanım alanı bulmakta, PET-MR seçeneğiyle iyonize radyas-
yon maruziyeti olmadan başta beyin görüntüleme olmak üzere çeşitli pediatrik 
tümörlerde tercih edilmektedir.
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