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ÖZ
Amaç: Pozitron emisyon tomografisi-Bilgisayarl› tomografi (PET-BT) baflta onkoloji alan›nda olmak üzere pek çok alanda görüntülemede

kullan›lmaktad›r. Flor-18 ile iflaretli fluorodeoksiglikoz (F18-FDG) görüntülemede en s›k kullan›lan radyofarmasötiktir. F18-FDG PET-BT’de
s›k görülen varyasyonlardan biri, yalanc› pozitif yorumlamaya neden olan kahverengi ya¤ dokusu (KYD) tutulumudur. Özelikle PET ve
BT görüntülerinin eflleflmemesi de¤erlendirmeyi zorlaflt›rmaktad›r. Baz› yöntemlerin KYD’de F18-FDG tutulumunu engelledi¤ini bildiren
çal›flmalar bulunmaktad›r. Bu çal›flmada amac›m›z çocukluk yafl grubunda sedoanaljezi eflli¤inde F18-FDG PET-BT yap›lan hastalarda
KYD tutulumunu de¤erlendirmektir.

Yöntem: Oda ›s›s›nda F18-FDG uygulanarak sedoanaljezi eflli¤inde PET-BT görüntüleme yap›lan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar›n demografik verileri (yafl, cinsiyet, tan›, a¤›rl›k, açl›k kan flekeri), PET-BT endikasyonu, kullan›lan sedoanaljezik ilaçlar ve
dozu retrospektif olarak taranarak elde edildi. Hastalar›n görüntüleri bir nükleer t›p hekimi taraf›ndan de¤erlendirildi. KYD’nin en yo¤un
oldu¤u 6 bölge (boyun, omuz bölgesi, aksilla, mediasten, kostovertebral bileflkeler, subdiyafragmatik alan) incelendi. KYD’de F18-FDG
tutulumunun varl›¤› görsel olarak “var-yok” fleklinde de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹ki hastada diyaframa uyan alanda diyafram kas tutulumu ile uyumlu oldu¤u düflünülen diffüz artm›fl F18-FDG tutulumu
izlendi, KYD tutulumu düflünülmedi. Yirmi iki hastada 6 bölgede zemin aktivite düzeyinde F18-FDG tutulumu izlendi, KYD tutulumu
olmad›¤› tespit edildi.

Sonuç: Çocuk  yafl grubunda F18-FDG PET-BT tetkikinde rutin olarak sedoanaljezi uygulamas›n›n KYD tutulumunu engelledi¤i, bu
sayede yalanc› pozitif yorumlanmay› önledi¤i, F18-FDG PET-BT görüntülerinin optimal de¤erlendirilmesine katk›da bulundu¤u kan›s›nday›z. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Kahverengi ya¤ dokusu, F18-FDG, PET-BT, Sedoanaljezi

ABSTRACT
Objective: Positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) is a frequently used imaging procedure especially in

oncology. The most commonly used radiopharmaceutical is fluorodeoxyglucose labelled with fluoro-18 (F18-FDG). The involvement of
brown fat tissue (BFT) is one of the variants which causes false-positive interpretation during F18-FDG PET-CT. It is difficult to evaluate
non-matching PET and CT images. Some studies have reported that F18-FDG uptake is inhibited in some cases due to BFT.  Our aim
was to evaluate BFT involvement during F18-FDG PET-CT under sedoanalgesia in paediatric patients.

Method: Patients undergoing  PET-CT imaging with F18-FDG in the room temperature under sedoanalgesia were retrospectively
reviewed. The demographic data (age, sex, diagnosis, weight, fasting blood glucose) of the patients and, PET-CT indications, sedoanalgesia
type were noted. The images where BFT, involvement by a nuclear medicine medicine physician, is highly expected such as neck, shoulder
region, axilla, mediastinum, costovertebral junctions, subdiaphragmatic area. The presence of F18-FDG uptake was also assessed as
present and absent.

Results: In two patients, diffuse by increased F18-FDG uptake was evaluated to be compatible with diaphragm muscle involvement
due to respiratory causes. However this involvement wasn’t interpreted as due to BFT involvement. F18-FDG uptake in base activity levels
was observed in 6 regions in 22 patients.

Conclusion: We believe that F18-FDG PET-CT shold be routinely performed with sedoanalgesia in the pediatric age group to prevent
false-positive and assure an optimal assessment.
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G‹R‹fi

Pozitron emisyon tomografisi (PET) pozitron yayan
radyoizotoplar›n kullan›ld›¤› invaziv olmayan görüntü-
leme yöntemidir. Geliflen teknoloji sayesinde bilgisayar-
l› tomografi (BT) ile birlefltirilerek hibrid görüntüleme
yöntemi kullan›ma girmifl ve PET-BT PET’in yerini al-
m›flt›r. Bu sayede BT’den sa¤lanan anatomik PET’den
sa¤lanan fonksiyonel bilgiler efl zamanl› olarak tek bir
görüntüleme yöntemi ile de¤erlendirilir. En önemli
avantaj› klasik görüntüleme yöntemleri ile saptanan
morfolojik de¤ifliklikler olmadan metabolik de¤ifliklik-
leri göstermesidir. PET-BT eriflkin ve çocukluk yafl gru-
bunda baflta onkoloji alan›nda olmak üzere pek çok
alanda kullan›lmakta ve kullan›m› gittikçe artmaktad›r
(1). Çocukluk ça¤ grubunda Hodgkin, non-Hodgkin len-
foma, malign yumuflak doku tümörleri, kemik sarkomla-
r›, bafl boyun tümörleri ve nöroblastom PET-BT’nin
yayg›n kullan›ld›¤› tümörler grubundad›r (2,3).

PET’de çeflitli radyofarmasötikler (RF) kullan›lmak-
la  birlikte  en  yayg›n  kullan›lan›  Flor-18  ile  iflaretli
fluorodeoksiglikozdur (FDG). F18-FDG çocukluk yafl
grubunda da onkolojik görüntülemede en s›k kullan›lan
RF’dir. F18 ile iflaretli FDG glukoz analo¤u olup tümör-
lerde artm›fl glikolitik metabolizmaya dayanarak malign
odaklar› hedeflemektedir (4). F18-FDG tümöre spesifik
olmay›p baflta enfeksiyon olmak üzere benign patoloji-
lerde de tutulmaktad›r (1). F18-FDG PET-BT görüntüle-
rini de¤erlendirirken fizyolojik tutulum alanlar›n› ve
varyasyonlar›n› bilmek, do¤ru de¤erlendirme için gerek-
lidir. S›k görülen varyasyonlardan biri kahverengi ya¤
dokusunda (KYD) F18-FDG tutulumudur (5) (fiekil 1).

Bebeklik ça¤›nda yo¤un miktarda bulunan KYD ter-
moregülasyonu düzenleyerek ›s› üretir ve yafl ilerledikçe
azal›r. So¤uk sempatik sistemi aktive eder ve KYD me-
tabolizmas› artar ve bu da KYD’de F18-FDG tutulumu-
nu art›r›r. Pediatrik popülasyonda KYD’de F18-FDG tu-
tulumu s›k görülen bir varyasyondur. Yap›lan çal›flma-
larda pediatrik grupta KYD’de F18-FDG tutulumu oran›
%25-30 iken eriflkinde %4-13 dür (6). Hipermetabolik
KYD’nin en s›k lokalize oldu¤u alanlar boyun, omuz
bölgesi, aksilla, mediasten, kostovertebral bileflkeler,
subdiyafragmatik ve perinefritik alanlard›r (7,8).

PET-BT’de her ne kadar BT bilefleni ile birlikte de-
¤erlendirildi¤inde ay›rt edilebilse de, bazen KYD’de
F18-FDG tutulumunda görüntüleri de¤erlendirmek zor
olabilir. Özelikle hasta hareketinden dolay› PET ve BT
görüntülerinin eflleflmemesine ba¤l› yalanc› pozitif yo-
rumlara yol açabilir. Bu nedenden dolay› KYD’de F18-
FDG tutulumunu azaltmak gerekir (5,6).

Çal›flmalarda genellikle hastalar›n uygun ›s›da tutul-
mas›n›n KYD’de F18-FDG tutulumunu azaltt›¤› söylen-

mektedir (7) ve hastalar›n en az 30 dakika (dk), tercihen
60 dk ›s›t›lmalar› önerilmektedir. Literatürde proprano-
lol, fentanil yada diazepam gibi ilaçlar›n tutulumu azalt-
t›¤› bildirilmekle birlikte, baz› kliniklerde henüz kabul
görmemifltir. Bu yafl grubunda anestezi uygulamalar›n›n
olumsuz etkilere yol olabilece¤i düflünülerek, gereksiz
ilaç kullan›m› önerilmemektedir (6,9).

PET-BT’de optimum görüntü sa¤lanabilmesi için
görüntüleme esnas›nda tam bir hareketsizlik gerekmek-
tedir. Bu nedenle hareketsiz kalamayan, zihinsel engelli
olan, klostrofibisi bulunan çocuklarda ve eriflkinlerde
sedasyon veya genel anestezi uygulamalar› gerekli ol-
maktad›r (3).

fiekil 1. Böbrek tümörü (nöroendokrin tümör) tan›l›, 20 yafl›nda

k›z hasta tedaviye yan›t amaçl› F18-FDG PET-BT ile de¤erlendi-

rildi. Hastal›k baz›nda F18-FDG tutulumu izlenmezken yalanc›

pozitif yorumlamaya sebep olabilecek bilateral servikal, suprakla-

vikuler-infraklavikuler, aksiller, mediastinal, kostovertebral bilefl-

kelerde, subdiyafra¤matik ve perinefritik alanlarda kahverengi

ya¤ dokular›nda F18-FDG tutulumu izlendi. Hasta F18-FDG en-

jeksiyonundan 15 dk önce ve “uptake” süresince 24°C’de oda s›-

cakl›¤›nda bekletildi. Sedoanaljezi uygulanmad›.
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Bu çal›flman›n amac› intravenöz (iv) sedoanaljezi efl-
li¤inde F18-FDG PET-BT uygulanan 5 yafl alt› pediatrik
hastlarda, yalanc› pozitif yorumlama nedeni olan KYD’de
F18-FDG tutulumunu de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

06/11/2013-05/04/2018 tarihleri aras›nda Baflkent
Üniversitesi T›p Fakültesi Nükleer T›p Ana Bilim Dal›nda
sedoanaljezi eflli¤inde onkoloji ve onkoloji d›fl› nedenler
ile F18-FDG PET-BT uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n demografik verileri (yafl,
cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, tan›), açl›k kan flekerleri (AKfi),
PET-BT endikasyonu, kullan›lan sedoanaljezik ilaçlar
ve dozlar›  retrospektif olarak taranarak kaydedildi.

F18-FDG PET-BT Hasta haz›rl›¤›

Çal›flma öncesinde hastalar ortalama 4-6 saat aç b›-
rak›ld›. Tetkikten önceki 24 saat çocu¤un afl›r› fiziksel
aktiviteden (spor, oyun) kaç›nmas› önerildi. FDG enjek-
siyonu öncesinde bütün hastalar›n kan glikoz düzeyi öl-
çülerek kaydedildi. Kan glikoz düzeyi 120 mg dl-1’in al-
t›nda olan hastalar›n çekimleri gerçeklefltirildi. Hastalara
3-6 mBq kg-1 F18-FDG iv yolla uyguland›. Hastalar en-
jeksiyon öncesi ve sonras› görüntüleme bafllay›ncaya
kadar, so¤uk olmayan sakin bir ortamda (oda s›cakl›¤›
24°C) çi¤nemeden ve konuflmadan dinlendirildi. Enjek-
siyondan 60 dk sonra tüm vücut PET-BT görüntülemesi
yap›ld›. Görüntülemeden hemen önce PET-BT yata¤›na
yat›r›lan çocuklara bafllang›ç sedoanaljezi dozu olarak
0.05 mg kg-1 midazolam (Dalizom 1mg mL-1, MEFAR
‹laç San A.fi., ‹stanbul, Türkiye) ve 1 m kg-1 fentanil
(Talinat, VEM ‹laç, ‹stanbul, Türkiye) çekim s›ras›nda
kullan›lmak üzere haz›rlanan damar yolundan iv  yol ile
uyguland›. ‹laçlar›n uygulanmas›ndan iki dakika sonra
yeterli sedasyon ve hareketsizlik sa¤lanamayan hastala-
ra 0.05 mg kg-1 ek midazolam dozu tekrarland›. Sedas-
yon düzeyi modifiye Ramsey Sedasyon Skalas› (RSS)
ile de¤erlendirildi (1 puan: Uyan›k, huzursuz ve/veya
a¤l›yor; 2 puan: Uyan›k, sakin, çevresini izliyor; 3 puan:
Uykulu fakat sözlü uyaranlara cevap verir; 4 puan: Uy-
kulu fakat glabellar taktil uyaranlara hemen cevap verir;
5 puan: Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara yavafl
yan›t verir; 6 puan: Uyar›lara yan›t vermez) (10). Hasta-
n›n çekim s›ras›nda hareketsizli¤ini sa¤layacak flekilde
RSS de¤erinin 3 ve üzerinde olmas› hedeflendi ve 3’ün
alt›ndaki puanlarda sedoanaljezik ek ilaç uygulama ge-
reklili¤i belirlendi. Hastalara uygulanan anesteziye ba¤l›
görülebilecek yan etkiler (afl›r› hareket, havayolu ve so-
lunum problemi, bradikardi, bulant›, kusma vb.) kayde-
dildi.

PET-BT görüntüleme

PET-BT görüntüleme, art›r›lm›fl duyarl›l›k ve uzay-
sal çözünürlüklü gelifltirilmifl dedektör teknolojisine sa-
hip 17 cm görüfl alanl› (field of view-FOV) ve 2D için
5.47mm, 3D için 6 mm transaksiyel çözünürlüklü, 2D
ve 3D modunda görüntülemeye izin veren geri çekilebi-
lir septal›, 8 helikal BT kesitli GE Discovery STE PET-
BT cihaz› ile gerçeklefltirildi (General Electric Com-
pany, Milwauke, Wisconsin, USA).

Hastalar supin pozisyonda kollar› yana al›narak veya
yukar›da olacak flekilde görüntülendi. BT topogram gö-
rüntüsünü takiben, verteks-ayak ya da verteks-uyluk
aras›n› kapsayacak flekilde tüm vücut BT görüntüleri 80
mA’lik tüp ak›m› ve 140 kV tüp voltaj›, rotasyon bafl›na
0.8 saniyelik rotasyon h›z›nda elde edildi. BT görüntüle-
menin hemen sonras›nda PET çekimine bafllad›. PET
çekim süresi, 3D çekim protokolüne göre, her yatak po-
zisyonu bafl›na 3 dk idi. BT verileri ile PET görüntüleri-
nin saç›l›m ve atenüasyon düzeltmeleri yap›ld›. MIP
(maximum intensity projection) ve transaksiyal, koronal
ve sagital düzlemlerde PET, BT ve PET-BT füzyon gö-
rüntüleri elde edilerek de¤erlendirildi.

PET/BT görüntülerinin de¤erlendirilmesi

F18-FDG PET-BT görüntüleri hastal›k aç›s›ndan
görsel ve semikantitatif olarak de¤erlendirildi. Lezyon
bölgesinden ilgi alan› "region of interest" (ROI) çizile-
rek ve SUVmax de¤erleri ölçülerek semikantitatif de-
¤erlendirme yap›ld›. KYD’ye ait F18-FDG tutulumunun
varl›¤› görsel olarak maksimum yo¤unlu¤u yans›tan
MIP (maximum intensity projection) ve aksiyel görüntü-
ler ile KYD’nun en yo¤un oldu¤u 6 bölge baz al›narak in-
celendi. 

‹statistiksel Analiz

"Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL, ABD) v.20.0" istatistiksel analiz için kulla-
n›lm›flt›r. Verilerin tan›mlay›c› istatistiklerinde ortalama
± standart sapma (SD), en düflük, en yüksek veriler ile
frekans ve yüzde da¤›l›m› de¤erleri hesaplanm›flt›r.

BULGULAR

On dört k›z, 10 erkek olmak üzere 24 hastaya toplam
36 F18-FDG PET-BT tetkiki yap›ld›. Hastalar›n farkl›
zamanlarda yap›lan çekimleri de düflünüldü¤ünde orta-
lama yafllar›  27.27 ± 15.69 ay olup hepsi 5 yafl›n alt›nda
hastalard›. On dört hastaya anestezi eflli¤inde bir kez, 10
hastaya ise mükerrer PET-BT yap›ld›  (2 hastaya 3, 8
hastaya 2 kez). Hastalar›n tan›lar› incelendi¤inde; yu-
muflak doku dümörü, nedeni bilinmeyen atefl, böbrek tü-
mörü, Burkitt lenfoma, ganglionöroblastom, hepatoblas-
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tom, Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, matür
kistik teratom, retinoblastom tan›lar›n›n oldu¤u görüldü.
Hastalar›n demografik bulgular› Tablo I’de, PET-BT en-
dikasyonlar› (tan›, evreleme, yeniden evreleme, tedaviye
yan›t amaçl›) Tablo II’de belirtilmifltir. Hastalar›n ortala-
ma AKfi’leri 93.36±11.78 mg dl-1 (68-115) olarak kay-
dedilmiflti. Hastalar›n görüntüleri bir nükleer t›p uzman
hekimi taraf›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.
PET-BT’de KYD’nun en yo¤un oldu¤u 6 bölge (boyun,
omuz bölgesi, aksilla, mediasten, kostovertebral bileflke-
ler, subdiyafragmatik alan) görsel olarak incelendi ve
KYD’da F18-FDG tutulumu "var-yok" fleklinde not
edildi. ‹ki hastada diyafragmatik alanda, öncelikle solu-
numsal nedenlere ba¤l› diyafram kas tutulumu oldu¤u
düflünülen diffüz artm›fl F18-FDG tutulumu izlendi,
KYD tutulumu düflünülmedi. Yirmi iki hastada 6 bölge-
de zemin aktivite düzeyinde F18-FDG tutulumu izlendi.
Okuyucuda KYD F18-FDG  düflündüren  flüpheli  tutu-
lum  gözlenmedi (fiekil 2 ve 3). Bu nedenle KYD’de
F18-FDG tutulumu 4 dereceli skala yöntemi ile derece-
lendirilmedi.

Hastalar›n hiçbirinde sedoanaljezik ilaçlar nedeniyle
geliflen bir yan etki ve komplikasyon görülmedi. Yedi
hastada midazolam dozunun tekrar› (1 kez) gerekti.

Tablo I. PET-BT tetkiki yap›lan hastalar›n  demografik bulgular›

ve tan›lar›

n=36* Ortalama ± SD (min-maks.)

Yafl (ay) 27.27±15.69  (2-55)*

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 11.68 ± 4.16 (4-26)*

Tan› (n, %)

Yumuflak Doku Tümörü 12 (%50)

Nedeni Bilinmeyen Atefl 1 (%4.16)

Böbrek Tümörü 1 (%4.16)

Burkitt Lenfoma 1 (%4.16)

Ganglionöroblastom 1 (%4.16)

Hepatoblastom 2 (%8.33)

Hodgkin Lenfoma 1 (%4.16) 

Non-Hodgkin Lenfoma  3 (%12.50)

Matür Kistik Teratom 1 (%2.7)

Retinoblastom 1 (%2.7)

* Mükerrer PET-BT çekilen hastalar uzun takip dönemlerindeki çekimler
oldu¤undan yeni hasta olarak kabul edilmifltir. 

fiekil 2. Sedoanaljezi uygulanan hepatoblastom tan›l› 3 yafl›nda

erkek hastaya yeniden evreleme amaçl› yap›lan F18-FDG PET-BT

de hastal›k aç›s›ndan patolojik F18-FDG tutulumu izlenmedi,

kahverengi ya¤ dokusunda F18-FDG tutulum saptanmad›. Hasta-

da F18-FDG enjeksiyonundan 15 dk önce ve “uptake” süresince

24°C’de oda s›cakl›¤›nda bekletildi. Sedoanaljezi uyguland›.

fiekil 3. Sedoanaljezi uygulanan non-Hodgkin Lenfoma tan›l› 4 ya-

fl›nda, erkek hasta evreleme ve tedavi sonras› F18-FDG PET-BT

ile de¤erlendirildi. A. Evrelemede nazofarinkste, sa¤ maksiller si-

nüs anterolateral kesiminde, sa¤ parafarangeal alanda sa¤ servi-

kal zincirde, anterior mediastende, bilateral akci¤erde, her iki

böbrekte, pankreas da, iskelet sisteminde lenfoma ile uyumlu mul-

tipl hipermetabolik lezyon izlendi. B. Tedavi sonras› patolojik

F18-FDG tutulumu izlenmedi her iki PET-BT görüntüsünde kah-

verengi ya¤ dokusunda F18-FDG tutulumu görülmedi. Hastada

F18-FDG enjeksiyonundan 15 dk önce ve “uptake” süresince

24°C’de oda s›cakl›¤›nda bekletildi. Sedoanaljezi uyguland›.
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TARTIfiMA

Bu çal›flmada iv olarak kullan›lan anestezik ilaçlarla
uygulanan sedoanaljezi  eflli¤inde F18-FDG PET BT
tetkiki yap›lan çocukluk yafl grubu hastlar›nda KYD’de
F18-FDG tutulumu de¤erlendirilmifltir.

Garcia ve ark.n›n (7) 11-58 aras› yafl grubunda yap-
t›klar› F18-FDG PET çal›flmas›ndada F18-FDG enjeksi-
yonundan 15 dk-2 saat önce ve enjeksiyondan sonraki
uptake faz›nda hastay› 24°C oda s›cakl›¤›nda bekletmifl,
s›cak tutacak  k›yafetler giydirmifl ve  PET görüntülerin-
de KYD tutulumunu de¤erlendirmifl, F18-FDG enjeksi-
yon öncesi ve uptake faz›nda çevresel ›s›n›n KYD F18-
FDG tutulumunu azaltt›¤›n› tesbit etmifllerdir. Bizim kli-
ni¤imizde de rutin uygulamada F18-FDG enjeksiyondan
yaklafl›k 15 dk öncesinde ve uptake faz›nda hastalar 24°C
oda s›cakl›¤›nda bekletilmektedir. 

Söderlund ve ark. (8) 17-58 yafl aras› 11 hastada
yapt›klar› çal›flmada ortalama 5 gün ara ile 80 mg oral
propranolol uygulayarak ve uygulamadan F18-FDG
PET-BT tetkikini 2 kez yapm›fl, KYD’de F18-FDG tutu-
lumunu görsel olarak de¤erlendirmifl, çal›flmalar›nda,
propranolol verilen tüm hastalarda KYD’de tutulumun
tamamen ya da tama yak›n kayboldu¤unu izlemifllerdir.
Klini¤imizde çocukluk yafl grubunda özelikle 5 yafl alt›
çocuklarda rutin uygulamada sedoanaljezi uygulanmak-
ta olup, sedoanaljezisiz kontrol PET-BT tetkiki yap›lma-
m›flt›r ve ayr›ca hastalarda KYD tutulumu da izlenmedi-
¤i için tekrar›na gerek görülmemifltir. 

Gelfand ve ark. (11) oral diazepam ve iv fentanil ile
premedikasyon uygulanan ve premedikasyon uygulan-
mayan F18-FDG PET tetkiki yap›lan çocuk ve adölasan
yafl grubu hastalarda KYD’da F18-FDG tutulumunu 4
dereceli skala yöntemi ile de¤erlendirmifller ve iv fentanil
uygulanan grupta premedikasyon uygulanmayan ve oral
diazepam uygulanan gruba oranla fentanilin KYD’de
F18-FDG tutulumunu azaltt›¤›n› tespit etmifller ve iv
fentanil’in diazepam’a etkili bir alternatif oldu¤u sonu-
cuna varm›fllard›r. Ayr›ca 10 yafl alt› çocuklarda 10 yafl
üstüne göre KYD tutulumunun daha az oldu¤unu tesbit
etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda hiç bir hastada KYD’de
F18-FDG tutulumunun izlenmemesi hastalar›n s›cak

ortamda bekletilmesine ve kullan›lan sedoanaljezik ilaç-
lara ba¤lanm›flt›r. KYD’de tutulum izlenmedi¤i için
F18-FDG tutulumu sadece zemin aktiviteye oranlanarak
"var-yok" fleklinde de¤erlendirilmifl, derecelendirme ya-
p›lmam›flt›r. Ayr›ca bizim hastalar›m›z›n da 5 yafl alt›nda
olmas› ve tutulumun olmamas›, bu çal›flma ile uyumlu
olarak de¤erlendirilmifltir.

Sturkenboom ve ark.n›n (12) eriflkin yafl grubunda
yapt›¤› çal›flmada  F18-FDG  enjeksiyonundan 1 saat
önce 5 mg oral diazepam verilen hastalar plasebo grubu
ile karfl›laflt›r›lm›fl, KYD tutulumunda farkl›l›k izlenme-
mifl, diazepam’›n KYD’de F18-FDG tutulumunu önle-
mede etkisi gözlenmemifltir. Bizim çal›flmam›zda ise
hasta grubuna F18-FDG  enjeksiyon›ndan yaklafl›k 1 sa-
at sonra sedoanaljezi uygulanm›flt›r ve hastalar›n hiçbi-
rinde KYD’de tutulum izlenmemifltir. F18-FDG enjeksi-
yonundan sonra uygulanan sedoanaljezinin bu farkl› so-
nuçta rolü olabilece¤ini düflünmekteyiz

Çal›flmam›zda sedoanaljezi güvenli ilaç dozlar›nda
tüm hastalara iv yol ile uygulanm›fl, tüm hastalar F18-
FDG enjeksiyonundan 15 dk önce ve “uptake” süresince
24°C de oda s›cakl›¤›nda bekletilmifl, hastalar›n hiçbirin-
de KYD’de F18-FDG tutulumu izlenmemifl, hiçbir hasta-
da sedoanaljeziye ba¤l› komplikasyon geliflmemifltir.

Çal›flmam›z›n bir k›s›tl›l›¤› hasta yafl grubunun 5 yafl
alt›nda olmas›d›r. Bu nedenle çal›flmam›z›n sonuçlar›n›n
befl yafl üstü çocuklarda KYD da F18-FDG tutulumu
aç›s›ndan yorumlanmas› uygun olmayabilir.

SONUÇ

Çal›flmam›zda çocuk yafl grubunda rutin sedoanaljezi
eflli¤inde uygulanan F18-FDG PET-BT görüntülemede
KYD’de F18-FDG tutulumu olmad›¤›n› saptad›k. Sedo-
analjezide kullan›lan ilaçlar›n ve F18-FDG uygulama-
dan önce-uptake süresinde oda ›s›s›nda hastalar› beklet-
menin KYD’de F18-FDG tutulumunu engelledi¤i, bu
sayede yalanc› pozitifli¤i önledi¤i, F18-FDG PET-BT
görüntülerinin optimal de¤erlendirilmesine katk›da bu-
lundu¤u tespit edilmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda çocuk has-
talarda sedoanaljeziklerin rutinde kullan›lmas›n› öner-
mekteyiz.
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