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Amag: Pozitron emisyon tomografisi-Bilgisayarli tomografi (PET-BT) basta onkoloji alaninda olmak iizere pek ¢ok alanda goriintiilemede
kullanilmaktadir. Flor-18 ile isaretli fluorodeoksiglikoz (F18-FDG) goriintiilemede en sik kullanilan radyofarmasotiktir. F18-FDG PET-BT de
stk goriilen varyasyonlardan biri, yalanct pozitif yorumlamaya neden olan kahverengi yag dokusu (KYD) tutulumudur. Ozelikle PET ve
BT goriintiilerinin eslesmemesi degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bazi yontemlerin KYD’de F18-FDG tutulumunu engelledigini bildiren
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz ¢ocukluk yas grubunda sedoanaljezi esliginde F18-FDG PET-BT yapilan hastalarda
KYD tutulumunu degerlendirmektir.

Yontem: Oda isisinda FI18-FDG uygulanarak sedoanaljezi esliginde PET-BT goriintiileme yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, tani, agirlik, aclik kan sekeri), PET-BT endikasyonu, kullanilan sedoanaljezik ilaglar ve
dozu retrospektif olarak taranarak elde edildi. Hastalarin goriintiileri bir niikleer tip hekimi tarafindan degerlendirildi. KYD’ nin en yogun
oldugu 6 bolge (boyun, omuz bolgesi, aksilla, mediasten, kostovertebral bilegkeler, subdiyafragmatik alan) incelendi. KYD’de F18-FDG
tutulumunun varhigi gorsel olarak “var-yok” seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Iki hastada diyaframa uyan alanda diyafram kas tutulumu ile uyumlu oldugu diisiiniilen diffiiz artmig F18-FDG tutulumu
izlendi, KYD tutulumu diigiiniilmedi. Yirmi iki hastada 6 bolgede zemin aktivite diizeyinde F18-FDG tutulumu izlendi, KYD tutulumu
olmadigi tespit edildi.

Sonug: Cocuk yas grubunda F18-FDG PET-BT tetkikinde rutin olarak sedoanaljezi uygulamasimin KYD tutulumunu engelledigi, bu
sayede yalanci pozitif yorumlanmayi énledigi, F18-FDG PET-BT gériintiilerinin optimal degerlendirilmesine katkida bulundugu kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kahverengi yag 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 FI18-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 FI18-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 FI18-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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GIRIS

Pozitron emisyon tomografisi (PET) pozitron yayan
radyoizotoplarin kullanildig1 invaziv olmayan goriintii-
leme yontemidir. Geligen teknoloji sayesinde bilgisayar-
I1 tomografi (BT) ile birlestirilerek hibrid goriintiileme
yontemi kullanima girmis ve PET-BT PET in yerini al-
mistir. Bu sayede BT den saglanan anatomik PET den
saglanan fonksiyonel bilgiler es zamanli olarak tek bir
goriintiileme yontemi ile degerlendirilir. En 6nemli
avantaji klasik goriintiileme yontemleri ile saptanan
morfolojik degisiklikler olmadan metabolik degisiklik-
leri gostermesidir. PET-BT erigkin ve ¢ocukluk yas gru-
bunda basta onkoloji alaninda olmak iizere pek ¢ok
alanda kullanilmakta ve kullanimi gittikce artmaktadir
(1). Cocukluk ¢ag grubunda Hodgkin, non-Hodgkin len-
foma, malign yumusak doku tiimérleri, kemik sarkomla-
r1, bag boyun tiimorleri ve noroblastom PET-BT nin
yaygin kullanildig tiimorler grubundadir (2,3).

PET de cesitli radyofarmasétikler (RF) kullanilmak-
la birlikte en yaygin kullanilan1 Flor-18 ile isaretli
fluorodeoksiglikozdur (FDG). F18-FDG cocukluk yas
grubunda da onkolojik goriintiilemede en sik kullanilan
RF’dir. F18 ile isaretli FDG glukoz analogu olup tiimor-
lerde artmis glikolitik metabolizmaya dayanarak malign
odaklar1 hedeflemektedir (4). F18-FDG tiimore spesifik
olmayip basta enfeksiyon olmak iizere benign patoloji-
lerde de tutulmaktadir (1). F18-FDG PET-BT goriintiile-
rini de8erlendirirken fizyolojik tutulum alanlarimi1 ve
varyasyonlarini bilmek, dogru degerlendirme icin gerek-
lidir. Sik goriilen varyasyonlardan biri kahverengi yag
dokusunda (KYD) F18-FDG tutulumudur (5) (Sekil 1).

Bebeklik ¢aginda yogun miktarda bulunan KYD ter-
moregiilasyonu diizenleyerek 1s1 iiretir ve yas ilerledikce
azalir. Soguk sempatik sistemi aktive eder ve KYD me-
tabolizmast artar ve bu da KYD’de F18-FDG tutulumu-
nu artirir. Pediatrik popiilasyonda KYD’de F18-FDG tu-
tulumu sik goriilen bir varyasyondur. Yapilan ¢alisma-
larda pediatrik grupta KYD’de F18-FDG tutulumu orani
%?25-30 iken erigkinde %4-13 diir (6). Hipermetabolik
KYD’nin en sik lokalize oldugu alanlar boyun, omuz
bolgesi, aksilla, mediasten, kostovertebral bilegkeler,
subdiyafragmatik ve perinefritik alanlardir (7,8).

PET-BT’de her ne kadar BT bileseni ile birlikte de-
gerlendirildiginde ayirt edilebilse de, bazen KYD’de
F18-FDG tutulumunda goriintiileri degerlendirmek zor
olabilir. Ozelikle hasta hareketinden dolay1 PET ve BT
goriintiilerinin eslesmemesine bagli yalanci pozitif yo-
rumlara yol acabilir. Bu nedenden dolay1 KYD’de F18-
FDG tutulumunu azaltmak gerekir (5,6).

Calismalarda genellikle hastalarin uygun 1sida tutul-
masinin KYD’de F18-FDG tutulumunu azalttig1 sdylen-
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Sekil 1. Bobrek tiimérii (néroendokrin tiimor) taml, 20 yasinda
kiz hasta tedaviye yamit amach F18-FDG PET-BT ile degerlendi-
rildi. Hastahik bazinda F18-FDG tutulumu izlenmezken yalanci
pozitif yorumlamaya sebep olabilecek bilateral servikal, suprakla-
vikuler-infraklavikuler, aksiller, mediastinal, kostovertebral biles-
kelerde, subdiyafragmatik ve perinefritik alanlarda kahverengi
yag dokularinda F18-FDG tutulumu izlendi. Hasta F18-FDG en-
jeksiyonundan 15 dk once ve “uptake” siiresince 24°C’de oda si-
cakhiginda bekletildi. Sedoanaljezi uygulanmadi.

mektedir (7) ve hastalarin en az 30 dakika (dk), tercihen
60 dk 1sitilmalart onerilmektedir. Literatiirde proprano-
lol, fentanil yada diazepam gibi ilaglarin tutulumu azalt-
t181 bildirilmekle birlikte, bazi kliniklerde heniiz kabul
gormemistir. Bu yag grubunda anestezi uygulamalarinin
olumsuz etkilere yol olabilecegi diisiiniilerek, gereksiz
ila¢ kullanim1 6nerilmemektedir (6,9).

PET-BT’de optimum goriintii saglanabilmesi icin
goriintiileme esnasinda tam bir hareketsizlik gerekmek-
tedir. Bu nedenle hareketsiz kalamayan, zihinsel engelli
olan, klostrofibisi bulunan ¢ocuklarda ve erigkinlerde
sedasyon veya genel anestezi uygulamalar1 gerekli ol-
maktadir (3).
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Bu calismanin amaci intravendz (iv) sedoanaljezi es-
liginde F18-FDG PET-BT uygulanan 5 yas alt1 pediatrik
hastlarda, yalanci pozitif yorumlama nedeni olan KYD’de
F18-FDG tutulumunu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

06/11/2013-05/04/2018 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ana Bilim Dalinda
sedoanaljezi esliginde onkoloji ve onkoloji digt nedenler
ile F18-FDG PET-BT uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, viicut agirlif, tani), aglik kan sekerleri (AKS),
PET-BT endikasyonu, kullanilan sedoanaljezik ilaglar
ve dozlar1 retrospektif olarak taranarak kaydedildi.

F18-FDG PET-BT Hasta hazirhg:

Calisma oncesinde hastalar ortalama 4-6 saat a¢ bi-
rakildi. Tetkikten onceki 24 saat ¢cocugun agiri fiziksel
aktiviteden (spor, oyun) kacinmasi dnerildi. FDG enjek-
siyonu Oncesinde biitiin hastalarin kan glikoz diizeyi 6l-
ciilerek kaydedildi. Kan glikoz diizeyi 120 mg dl"in al-
tinda olan hastalarin ¢cekimleri gerceklestirildi. Hastalara
3-6 mBq kg' F18-FDG iv yolla uygulandi. Hastalar en-
jeksiyon Oncesi ve sonrasi goriintiileme baglayincaya
kadar, soguk olmayan sakin bir ortamda (oda sicaklig1
24°C) cignemeden ve konusmadan dinlendirildi. Enjek-
siyondan 60 dk sonra tiim viicut PET-BT goriintiilemesi
yapildi. Goriintiilemeden hemen 6nce PET-BT yatagina
yatirilan ¢ocuklara baglangi¢ sedoanaljezi dozu olarak
0.05 mg kg' midazolam (Dalizom Img mL"', MEFAR
flag San A.S., Istanbul, Tiirkiye) ve 1 m kg fentanil
(Talinat, VEM llag, Istanbul, Tiirkiye) cekim sirasinda
kullanilmak iizere hazirlanan damar yolundan iv yol ile
uygulandi. flaglarin uygulanmasindan iki dakika sonra
yeterli sedasyon ve hareketsizlik saglanamayan hastala-
ra 0.05 mg kg' ek midazolam dozu tekrarlandi. Sedas-
yon diizeyi modifiye Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS)
ile degerlendirildi (1 puan: Uyanik, huzursuz ve/veya
agliyor; 2 puan: Uyanik, sakin, ¢cevresini izliyor; 3 puan:
Uykulu fakat sozlii uyaranlara cevap verir; 4 puan: Uy-
kulu fakat glabellar taktil uyaranlara hemen cevap verir;
5 puan: Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara yavas
yanit verir; 6 puan: Uyarilara yanit vermez) (10). Hasta-
nin ¢ekim sirasinda hareketsizligini saglayacak sekilde
RSS degerinin 3 ve iizerinde olmasi hedeflendi ve 3’tin
altindaki puanlarda sedoanaljezik ek ila¢ uygulama ge-
rekliligi belirlendi. Hastalara uygulanan anesteziye bagl
goriilebilecek yan etkiler (asirt hareket, havayolu ve so-
lunum problemi, bradikardi, bulanti, kusma vb.) kayde-
dildi.
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PET-BT goruntiilleme

PET-BT goriintiileme, artirilmig duyarlilik ve uzay-
sal ¢oziiniirliikli gelistirilmis dedektor teknolojisine sa-
hip 17 cm goriis alanh (field of view-FOV) ve 2D i¢in
5.47mm, 3D i¢in 6 mm transaksiyel ¢oziiniirliiklii, 2D
ve 3D modunda goriintiilemeye izin veren geri ¢ekilebi-
lir septal1, 8 helikal BT kesitli GE Discovery STE PET-
BT cihazi ile gerceklestirildi (General Electric Com-
pany, Milwauke, Wisconsin, USA).

Hastalar supin pozisyonda kollar1 yana alinarak veya
yukarida olacak sekilde goriintiilendi. BT topogram go-
riintiistinii takiben, verteks-ayak ya da verteks-uyluk
arasini kapsayacak sekilde tiim viicut BT goriintiileri 80
mA’lik tiip akim1 ve 140 kV tiip voltaji, rotasyon basina
0.8 saniyelik rotasyon hizinda elde edildi. BT goriintiile-
menin hemen sonrasinda PET ¢ekimine bagladi. PET
cekim siiresi, 3D ¢ekim protokoliine gore, her yatak po-
zisyonu bagina 3 dk idi. BT verileri ile PET gortintiileri-
nin sac¢ilim ve ateniiasyon diizeltmeleri yapildi. MIP
(maximum intensity projection) ve transaksiyal, koronal
ve sagital diizlemlerde PET, BT ve PET-BT fiizyon go-
riintiileri elde edilerek degerlendirildi.

PET/BT goriintiilerinin degerlendirilmesi

F18-FDG PET-BT goriintiileri hastalik acisindan
gorsel ve semikantitatif olarak degerlendirildi. Lezyon
bolgesinden ilgi alan1 "region of interest" (ROI) ¢izile-
rek ve SUVmax degerleri ol¢iilerek semikantitatif de-
gerlendirme yapildi. KYD’ye ait F18-FDG tutulumunun
varlig1 gorsel olarak maksimum yogunlugu yansitan
MIP (maximum intensity projection) ve aksiyel goriintii-
ler ile KYD’nun en yogun oldugu 6 bolge baz alinarak in-
celendi.

Istatistiksel Analiz

"Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL, ABD) v.20.0" istatistiksel analiz i¢in kulla-
nilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama
* standart sapma (SD), en diisiik, en yiiksek veriler ile
frekans ve yiizde dagilimi degerleri hesaplanmustir.

BULGULAR

On dort kiz, 10 erkek olmak iizere 24 hastaya toplam
36 F18-FDG PET-BT tetkiki yapildi. Hastalarin farkli
zamanlarda yapilan ¢ekimleri de diisiiniildiigtinde orta-
lama yasglar1 27.27 £+ 15.69 ay olup hepsi 5 yasin altinda
hastalardi. On dort hastaya anestezi esliginde bir kez, 10
hastaya ise miikerrer PET-BT yapild1 (2 hastaya 3, 8
hastaya 2 kez). Hastalarin tanilar1 incelendiginde; yu-
musak doku diimérii, nedeni bilinmeyen ates, bobrek tii-
mori, Burkitt lenfoma, ganglionoroblastom, hepatoblas-
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tom, Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, matiir
kistik teratom, retinoblastom tanilarinin oldugu goriildii.
Hastalarin demografik bulgular1 Tablo I’de, PET-BT en-
dikasyonlar1 (tani, evreleme, yeniden evreleme, tedaviye
yanit amagcli) Tablo II’de belirtilmistir. Hastalarin ortala-
ma AKS’leri 93.36£11.78 mg dlI"' (68-115) olarak kay-
dedilmisti. Hastalarin goriintiileri bir niikleer tip uzman
hekimi tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi.
PET-BT’de KYD’nun en yogun oldugu 6 bolge (boyun,
omuz bolgesi, aksilla, mediasten, kostovertebral bileske-
ler, subdiyafragmatik alan) gorsel olarak incelendi ve
KYD’da F18-FDG tutulumu "var-yok" seklinde not
edildi. Tki hastada diyafragmatik alanda, ncelikle solu-
numsal nedenlere bagl diyafram kas tutulumu oldugu
diisiintilen diffiiz artmig F18-FDG tutulumu izlendi,
KYD tutulumu diisiiniilmedi. Yirmi iki hastada 6 bolge-
de zemin aktivite diizeyinde F18-FDG tutulumu izlendi.
Okuyucuda KYD F18-FDG diislindiiren siipheli tutu-
lum go6zlenmedi (Sekil 2 ve 3). Bu nedenle KYD’de
F18-FDG tutulumu 4 dereceli skala yontemi ile derece-
lendirilmedi.

Sekil 2. Sedoanaljezi uygulanan hepatoblastom tamili 3 yasinda
erkek hastaya yeniden evreleme amach yapilan F18-FDG PET-BT
de hastalik acisindan patolojik F18-FDG tutulumu izlenmedi,
kahverengi yag dokusunda F18-FDG tutulum saptanmadi. Hasta-
da F18-FDG enjeksiyonundan 15 dk once ve “uptake” siiresince
24°C’de oda sicakhginda bekletildi. Sedoanaljezi uygulandi.
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Hastalarin hicbirinde sedoanaljezik ilaclar nedeniyle
gelisen bir yan etki ve komplikasyon goriilmedi. Yedi
hastada midazolam dozunun tekrari (1 kez) gerekti.
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Sekil 3. Sedoanaljezi uygulanan non-Hodgkin Lenfoma tanil 4 ya-
sinda, erkek hasta evreleme ve tedavi sonras1 F18-FDG PET-BT
ile degerlendirildi. A. Evrelemede nazofarinkste, sag maksiller si-
niis anterolateral kesiminde, sag parafarangeal alanda sag servi-
kal zincirde, anterior mediastende, bilateral akcigerde, her iki
bobrekte, pankreas da, iskelet sisteminde lenfoma ile uyumlu mul-
tipl hipermetabolik lezyon izlendi. B. Tedavi sonrasi patolojik
F18-FDG tutulumu izlenmedi her iki PET-BT goriintiisiinde kah-
verengi yag dokusunda F18-FDG tutulumu goriilmedi. Hastada
F18-FDG enjeksiyonundan 15 dk énce ve “uptake” siiresince
24°C’de oda sicakliginda bekletildi. Sedoanaljezi uygulandi.

Tablo I. PET-BT tetkiki yapilan hastalarin demografik bulgular:
ve tanilari

n=36* Ortalama * SD (min-maks.)
Yas (ay) 27.27£15.69 (2-55)*
Viicut agirhg (kg) 11.68 * 4.16 (4-26)*
Tam (n, %)
Yumusgak Doku Tiimorii 12 (%50)
Nedeni Bilinmeyen Ates 1 (%4.16)
Bobrek Timorii 1 (%4.16)
Burkitt Lenfoma 1 (%4.16)
Ganglionoroblastom 1 (%4.16)
Hepatoblastom 2 (%8.33)
Hodgkin Lenfoma 1 (%4.16)
Non-Hodgkin Lenfoma 3 (%12.50)
Matiir Kistik Teratom 1 (%2.7)
Retinoblastom 1 (%2.7)

* Miikerrer PET-BT cekilen hastalar uzun takip donemlerindeki ¢ekimler
oldugundan yeni hasta olarak kabul edilmistir.
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Tablo II. PET-BT tetkiki endikasyonlari

PET-BT ENDIKASYONLARI PET-BT SAYISI (n,%)*
Tani 5 (% 13.88)
Evreleme 15 (% 41.66)

Yeniden Evreleme 9 (% 25)

7 (% 19.44)

Tedaviye Yanit

* Miikerrer PET-BT cekilen hastalar uzun takip donemlerindeki cekimler
oldugundan yeni hasta olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu caligsmada iv olarak kullanilan anestezik ilaglarla
uygulanan sedoanaljezi egliginde F18-FDG PET BT
tetkiki yapilan cocukluk yag grubu hastlarinda KYD’de
F18-FDG tutulumu degerlendirilmistir.

Garcia ve ark.nin (7) 11-58 aras1 yas grubunda yap-
tiklar1 F18-FDG PET calismasindada F18-FDG enjeksi-
yonundan 15 dk-2 saat dnce ve enjeksiyondan sonraki
uptake fazinda hastay1 24°C oda sicakliginda bekletmis,
sicak tutacak kiyafetler giydirmis ve PET goriintiilerin-
de KYD tutulumunu degerlendirmis, F18-FDG enjeksi-
yon oncesi ve uptake fazinda cevresel 1sinin KYD F18-
FDG tutulumunu azalttigini tesbit etmiglerdir. Bizim kli-
nigimizde de rutin uygulamada F18-FDG enjeksiyondan
yaklasik 15 dk oncesinde ve uptake fazinda hastalar 24°C
oda sicakliginda bekletilmektedir.

Soderlund ve ark. (8) 17-58 yas arasi 11 hastada
yaptiklar1 calismada ortalama 5 giin ara ile 80 mg oral
propranolol uygulayarak ve uygulamadan F18-FDG
PET-BT tetkikini 2 kez yapmis, KYD’de F18-FDG tutu-
lumunu gorsel olarak degerlendirmis, ¢aligmalarinda,
propranolol verilen tiim hastalarda KYD’de tutulumun
tamamen ya da tama yakin kayboldugunu izlemislerdir.
Klinigimizde ¢ocukluk yag grubunda 6zelikle 5 yas alt1
cocuklarda rutin uygulamada sedoanaljezi uygulanmak-
ta olup, sedoanaljezisiz kontrol PET-BT tetkiki yapilma-
mistir ve ayrica hastalarda KYD tutulumu da izlenmedi-
8i i¢in tekrarina gerek goriilmemistir.

Gelfand ve ark. (11) oral diazepam ve iv fentanil ile
premedikasyon uygulanan ve premedikasyon uygulan-
mayan F18-FDG PET tetkiki yapilan cocuk ve adolasan
yag grubu hastalarda KYD’da F18-FDG tutulumunu 4
dereceli skala yontemi ile degerlendirmisler ve iv fentanil
uygulanan grupta premedikasyon uygulanmayan ve oral
diazepam uygulanan gruba oranla fentanilin KYD’de
F18-FDG tutulumunu azalttifini tespit etmigler ve iv
fentanil’in diazepam’a etkili bir alternatif oldugu sonu-
cuna varmislardir. Ayrica 10 yas alt1 cocuklarda 10 yas
iistiine gore KYD tutulumunun daha az oldugunu tesbit
etmislerdir. Bizim calismamizda hi¢ bir hastada KYD’de
F18-FDG tutulumunun izlenmemesi hastalarin sicak

Torun ve ark: PET-BT goriintiileme swrasinda sedoanaljezi ve
kahverengi yag dokusunun degerlendirilmesi

ortamda bekletilmesine ve kullanilan sedoanaljezik ilag-
lara baglanmistir. KYD’de tutulum izlenmedigi i¢in
F18-FDG tutulumu sadece zemin aktiviteye oranlanarak
"var-yok" seklinde degerlendirilmis, derecelendirme ya-
pimamuistir. Ayrica bizim hastalarimizin da 5 yas altinda
olmasi ve tutulumun olmamasi, bu calisma ile uyumlu
olarak degerlendirilmigtir.

Sturkenboom ve ark.nin (12) eriskin yas grubunda
yaptig1 calismada F18-FDG enjeksiyonundan 1 saat
once 5 mg oral diazepam verilen hastalar plasebo grubu
ile karsilagtirilmig, KYD tutulumunda farklilik izlenme-
mig, diazepam’in KYD’de F18-FDG tutulumunu 6nle-
mede etkisi gdzlenmemistir. Bizim ¢aligmamizda ise
hasta grubuna F18-FDG enjeksiyonindan yaklasik 1 sa-
at sonra sedoanaljezi uygulanmistir ve hastalarin higbi-
rinde KYD’de tutulum izlenmemistir. F18-FDG enjeksi-
yonundan sonra uygulanan sedoanaljezinin bu farkl so-
nugta rolii olabilecegini diistinmekteyiz

Calismamizda sedoanaljezi giivenli ila¢ dozlarinda
tiim hastalara iv yol ile uygulanmis, tiim hastalar F18-
FDG enjeksiyonundan 15 dk 6nce ve “uptake” siiresince
24°C de oda sicaklifinda bekletilmis, hastalarin hi¢birin-
de KYD’de F18-FDG tutulumu izlenmemis, hi¢bir hasta-
da sedoanaljeziye bagli komplikasyon gelismemistir.

Calismamizin bir kisithili§1 hasta yas grubunun 5 yas
altinda olmasidir. Bu nedenle ¢calismamizin sonuglarinin
bes yas iistii cocuklarda KYD da F18-FDG tutulumu
acisindan yorumlanmasi uygun olmayabilir.

SONUC

Calismamizda ¢ocuk yas grubunda rutin sedoanaljezi
esliginde uygulanan F18-FDG PET-BT goriintiillemede
KYD’de F18-FDG tutulumu olmadigini saptadik. Sedo-
analjezide kullanilan ilaglarin ve F18-FDG uygulama-
dan once-uptake siiresinde oda 1sisinda hastalar1 beklet-
menin KYD’de F18-FDG tutulumunu engelledigi, bu
sayede yalanci pozitifli§i onledigi, F18-FDG PET-BT
goriintiilerinin optimal degerlendirilmesine katkida bu-
lundugu tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s18inda ¢ocuk has-
talarda sedoanaljeziklerin rutinde kullanilmasini 6ner-
mekteyiz.
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