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dzer

Pediatrik ‘onkelajl pratifinde, kitle lezyonlarimin benign
Ya da malign olarak natdrinin belirlenmes! ve fedavi
sonrasida  reziddel-rekiirren lezyonlarm  saptanmasi
biylk dnem tagimakiadin, Bu galigmamn amaci pedi-
yalrik yag grubunda primer tdmdrierin olasi benign ve
malign matiriinin belidlenmesinde, rekiirren timdérferin
saptanmasinda  Thallium-201 (T-201) timér  sintlg-
rafisinin tanisal dederinl arastrmakli. Caligmaya yas
artalamas: 12.323.5 olan 20'sf erkek, 157 kiz 35 gocuk
alind, 20 gocokia primer lezyen, 20 (5% daha Gnce
primer lezyana yénelik arastirma yapilmis, 1597 dirck
olarak rekirrens arasiirmasi igin gdnderilmis) cocukfa
ise rekiiren fezyonu arastirmak ipin 62 sintigrafik
galisma  vapid). Bltidn hastalar radyolofik (CT-MRY
vedveya histopatolafik tam  almyslard,  Histopatofolik
verifikasyon vapilamayan rekiren lezyoniarda fan kifnik
v redyolojik yinlemlerle kondu, lziem stiresi 1 ile 5 il
arasinda degisiklin - gisteryordu [(ort: 2211 wll, Yasa
uygun oiarak fesaplanmig 1-3 mCl T-201'n intravendz
enjeksiyonundan 20 ok ve 3 saat sanra tim vilcut planar
ve gerek duyueldugunda SPECT girdniitiemesi yapildr,
Gdrintiiler gérsel olarak degerlendinildl, Primer lezyona
yanelik  galsmalarda, T-201 tdmér  sintigrafisinde,
histopatolojik olarak malign lezyonu olan 11 cocuktan
&inde (S673), 9 benign lezyonlu gocuktan 2'sinde [9522)
tmalign lezyon fehine hulgular saptandr, TLE201 fimdr
sintigrafisi, 13 rekirren lezyonu ofan gocukian &Ynde
(9%62) reklrrensi, radyolafik yéntemlorlo uyumly olarak
gisterdi. Radyalojik yéntem/lerle rekiimons kuskusy veya
rerirrons  tammlanan 7 gocukfs ise T207  tdmdr
sintigrafisi rekdrrens agisindan negatif bulundu. By
hastalann kiinik [zleminde flgili bélgelerdon rekdrrens
gelizmodigi  belirfendl.  Sonuc olarak, TR20T tdmdr
sintigrafisi pediateik yag grobwnda  primer ve rekdreen
tiimord gdstermede diger yinfemlere yardimel olarak
kuitanifabiiir.

Anahtar sdzcikler: Thallicr-201, pediatrk timdncr, sintigeafl

SUMMARY

To differentiate benign lesions from malignant and
to -detect recurrence after treatment are the
important issues fn the management of patients in
pediatric oncology. The purpose of the study was
to investigate the diagnostic value of Thallium-201
(TI-201) scintigraphy In defecting primary and
recurrent malignant lesians in the pediatric group.
A total of 62 TI-201 scans were performed in 35
childran (20 boys, 15 girls; mean age: 12,42 8.5) {o
invastigate the primary lesions (20 children) and
ftecurrent lumors (20 childrean. TI-201 scan was
alveady perfarmed for primary lesions in 5 of 20
children) ANl patients had histapathological,
radielegical (CT-MRI) or clinical diagnosis
aceording ta fallow-up. The follow-up peériod was 2
21.05 yr {1 1o 5 yr), Whale body and planar images
was parformed 20 minotes (early) and 2-3 hours
(dofayed] after 1 to 3 mCi of TI-201 infection accor-
ding fa child age, Markedly increased T207 upfake
an both early and delayed images was accepled a3
malighant  or residual-recurrent tumeor T-201
scintigraphy showed markedly increased uptake (n
& (T3%) of 17 malfgnant lesions and 2{X2%) of &
benign lesions. Recurrence was detected in &
(62%) of 13 children with recurrent fesions in Ti-
207 seintigraphy. T1-201 scintigraphy was negativo
for recurrence In 7 children whose CT or MR!
showed suspected lesions after therapy. In these 7
ehildren, recurrence did not occur on the related
regions at the clinical follow-up. We concluded
that TI-207 scintigraphy may play a8 complementary
rafe In pediatric tumors, especially in detecting
recurrent fesions after chemo-radiotherapy.

Key words: Thalllum-201, pediatric tumars, scintigraphy

Thallium-201 myokard perfizyon gérintilemesinde
kullanilan, son yillarda thmdér gérintillemedeki yeri
Uzerinde yodun olarak galisilan bir radyonikiiddir,
Akciger, tiroid, lenfoma, meme, bas-boyun, beyin,

Kermik ve yumugak doku tUmdrierinds primer tam,

ledaviye  yamitin  deferlendirimesi  rekirrensin

belirlenmesi ve prognostik Gnemi konusunda umut
verici ¢ahigmalar yayinlanmaktadie (1-93. Calismalar
gengllikles erskin vas agrubunu  kapsamakta ve

pedialrik  yas grubunda ise az sayida  rapor
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bulunmaktadir {10-13),

Pediatrik onkoloji  pratiginde,  kitle lezyonlarinin

malignite riskinin mimkin olan en nmoninvaziv
yontemle belirlenebilmesi, tedaviye cevabin ve tedavi
sonrasl rekbrren tOmérin dediedendirilebilmesi blylk
onem tagimaktadir, Bugln yaygin olarak kullanilan
radyolojik degerlendirme yontemleri ile, dzellikle tedavi
sonras| gerek postoperatif dedigiklikler ve gerekse
radyoterapl sonras geligen fiorosis nedeniyle rekiirren
timord ayirt etmekte giclik cekimekte, kemoterapi-
radyolerapi sonrasi canll Wimér dokusunun gdsteril-
mesinde ek yinterniere gerek duyulmaktadic (14).

Bu ¢aligmada, pediatrik yas grubunda farkh kanser
tiplerinde, primer lezyonlann natirinin  belifen-
mesinde ve reklrren timdrl saptamakta T1-201 tOmdr

sintigrafisinin tamsal dedennin arastinimas: amaglanmistir,

GERECG VE YONTEM
GCalismaya 1992- 1998 wilar arasinda Dokuz Eyill
Universitesi'nde takip edilmis yas ortalamasi 12,4436
olan 20'si erkek, 15 kiz 35 gocuk alindi. 20 gogukta
primer lezyon, 20 gocukia (daha dnce primer lezyon
aragtirmas! yapilmug 5, direk olarak reklrren t0mdr
arastirmasi yapilan 15 gocukta) ise reklrren lezyonu
arastirmak igin 62 sintigrafik calisma yapildi, Calisma
grubunun tanitan su gekilde idi: Yumusak doku-kemik
{imérd (n:19), non-Hegkin lenfoma (n:3), talamik
astrositom (n:1), germ hicreli tOmér (n:1), retinoblas-
tom {m:2). akut osteomyelit {n:1), kronik aktif oste-
omyelit (1), anavrizmal kemilk kistt (n:1), osteob-
lastoma (n:1), osteckondrema (n:1), periostit (n:1},
non-ossifiye fibrom (1), ostecid-osteoma (2). Bitn
hastalar radyolojik (CT-MRI) velveya histopatolojik
tami  almiglardi.  Histopatolojik  verifikasyon yapila-
mayan reklrren lezyonlarda tan klinik ve radyolojik

i ile 5§ yil arasinda
dedigiklik gosteriyordu {ort: 241.1 yil).

yontermierle kondu. |zlem siresi

Yasa uygun olarak hesaplanmis 1-3 mCi T1-201'in
infraventz enjeksivonundan 20 dk ve 3 saat sonra
tim wicut planar ve gerek duyuldufunda SPECT

gdrintDlemesi yapildl. Gérintilemede GE, XRT veya
XCT gama kamera distk enerili ve genel amach
kolimattr  kullamildl.  Gorintbler gérsel  olarak
dederlendirildi. Gérsel dederlendirmede erken ve geg
gdrintllerde belirgin olarak artrms T1-201 tutulumu
malign lezyon, erken gérintllerde artmis ancak gec
gérintllerde belirgin olarak azalmis veya normal
dokuya es dizeyde TI-201 tutulumu benign lezyon
lehine dederlendinidi,
SONUGCLAR

Primer lezyona yonelik ¢alismalarda, TI-201 tOmér
sintigrafisinde, 11 histopatolojik olarak malign tanis:
almis gocuktan 8'inde (%73), histopatolojik-radyciojik
ve klinik clarak benign lezyon tams alan 9 gocuktan
2" sinde (%22) malign lezyon lehine bulgular saptand.
Tabio | ve Tablo Il'de siraswla primer malign ve
benign olgulara ait dzellikler ile TL201 timdr sintig-
rafisi bulgulan Szetlenmektedir. Tabla Ili'de ise
radyolojik olarak rekirren tOméerd olan veya rekiirren
tomér kuskusu bulunan olgulann Szellikierd, Ti20M
sintigrafi bulgulari ile klinik veya histopatolojik olarak
rekirrens karar belitiimekiedir. TI-201 tUmér sintig-
rafisi, 13 rekirren lezyonu olan gocuktan 8 'inde (%:62)
rekiirrensi, radyoclajik yéntemlerie  uyumlu  olarak
giisterdi. 3 gocukta ise rekirren timér alaminda T1-201
tutulumu saptanmadi. Bu gocuklardan ikisinde radyo-
kojik bulgular malign birinde ise benign lezyon lehine idi.

Radyolojik ve klinik clarak reklrrens saptanmayan 7
gocukia TI-201 thmar sintigrafisi reklrrens agisindan
negatif clarak dederlendirildi (bu cocukiann dzellikler
tabloda gosterilmemistir). Radyolojik  yéntemlere
rekdnensin kugkulu oldugu veya rekOmens @nimianan
T gocukia ise T201 tUmor sintigrafisi rekOmens
agisindan negatif bulundu, Bu 7 gocufiun ink izleminde

ilgili bédgelerden rekimens gelismedidi belidendi.

Primer malign wve rekiirren timbérled saptamada,
lezyon esasina ydnelik yapilan dederlendirmede | T-
201 tomar sintigrafisinine duyarllifn %78, Szgilnal
%94, pozitif Gngdrd dederi %92, negatif ongérl deder
Y82 ve dodrulugu %85 olarak hesaplanmistir,

~18 -



Diokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
il 2001 Cilt: 15 Savi: 1

Tablo L. Primer malign thmérld olgulann yas, cinsivet, histopatolejik tan ve TI-201 10mar sintigrafisi bulgulan

Hasta no Yag Cinsiyet Tam Ti-201 timar sintigrafisi

Er G
1 10 E Yuvariak hitcreli malign tm + +
2 & K Sinoviyal sartkom + +
3 TE E Kondrosarkam + -
4 15 E Alveolar RMS ¥+ *
& 10 E EES - -
B 2] E Alvealar RMS B -
7 14 K ES + +
8 14 K Alveclar RMS - -
L 5 E Embriyoner RMS + +
10 15 K Sinoviyal Sarkomn + +
11 10 E RMS + +

Er: erken, G: geg. RMS: rhabdomycsarkem, ES: Ewing sarkom, EES) ekstracsseos Ewing Sarkomu |, E:-erkek, K: kiz, (#}
Lezyonda TI-201 tutulumu var. {-): Lezyonda T1-201 tutulumu yok:

Tablao Il. Banign lezyaniu clgulann yag, cing, tam ve TE201 (Dmite sintigeafisi bulguiar.

Hasta no Yas Cins Tam Ti-thimdr sintigrafisi

Er G
1 15 K Pariostit " +
2 4 K Kranik akiif osteomyelit + +
3 18 E MNon-ossifive fibrom - -
4 13 [ Oztenid osteoma - -
5 10 E Arxut osteomyelit * =
& 13 E Osteckandrom - -
7 1B E Cateoid osleoma - -
g 17 E Anevrizmal kemik kist -
g 18 I Osteoblastiom -

Er:erken, G: geg.

Tablo .  Radvolajit olarak rekirren tOmand tammianan veya rekdrrens kuskusu bulunan elgulann yas, cins T-201 tdmar
bulgulan ve kiinik veya histopatoiojik olarak rekdrrens sonugian

Hasta Yas Cins Tam Ti-201 CTIMRI Rekilrrens

ne Er G

o 10 E Yuvarlak hie, T - - Siipheli {-1
1= 10 E Yuvarlak hde, Tm + + Rezlrrans {+)
2 13 kK MNHL. + + Reklrrens )
2t 13 K NHL - . Reklrrens [+
3 15 K ES - - Rekirrens (-}
4 14 K Thalamix astrasitom + + Rekirrans {+)
& 17 E RK + + Rekirrens (+)
B 14 K MK + + Reklmens {4}
™ 17 E MHL - - Sapheli {1
Fis 17 E MHL - . Siphel: 1=
a* 10 E EES - - Slipheli {)
g 10 E EES + + Rekiirrens (*}
9 i4 K ES . . Rekirmens {=)
19 13 E EES = - Rekirrens {-}
11 17 K. Sinoviyal sarkom + + Fekbrrens &)
12 16 E Ostepsarkom - - Rekirrens !
13 14 = Alveolar RMS * + Rekirrens +)
14 14 E MK - - Rekirrens (+)

" Aynehastalarda tekradanan caligmalar farkdl lokalizasyonlardaki lezyonlar igin yapilmustir
NHL: Non-hodgkin lenfoma, MK Mezenkimal kondrosarkam

_1a.
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ekl Vde 14 yasinda sal fliak kanat kdkenll Ewing
sarkomu olan bir gocukts kemoterapi-radyoterapi (KT-
RT) tincesi ve sonrasl TI-201 timér galismasinda
erken  wve geg dénemda
KT-RT

belirgin

alinan .gdrintiler

izlenmektedir kanat
TI-201

{imdr

oncesi  sol  lak
lekalizasyonunda ofarak  arimisg
wtuiumy meveuttur. Oysa KT-RT sonras)

alaninda aktivite tutulumu izlenmemektedic (Sekil 145

TE201 sintigrafisi ile es zamanh MR| calismalannda
(Sekil 1B - 1C) KT-RT sonras
olmakia birlikie, kitlenin sebal ettigl gsriimektsdir. TI-

boyutlar kigilimls

201 timér sintigrafisi, KT-RT sonras: tomar alaninda
yagayan timdr dokusunun  bulunmadd)  seklinde
yorumlanmigtir, Aliman biyopsi scnucunda  Kitiede
thmér  dokusu

saplanmamugtir.  Hasta su  ands

remigyon ile takiptadir.

Sekil 1a, Usl sira KT-RT tnoesi, alt sra KT-RT sonrasi arken [sad sblin } ve geg (sol sitin j TE201 tdmear sintigrafisi, KT -RT
ancesi tumdr alarmda erken ve geg gdrintilerde belirgin TI-201 fululumu izlenmekledi tkalin ok}, KT-RT senrast ise tEmi

alarunda TI-201 tululumu izlenmemekiedir (ince ak)

Sekil 1h. KT-RT tncesi MR, Sof lliak kitkenli {imér izZienmaktedir.

-20 -
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Sekil 1e, KT-RT sonrast MRIL KT-RT scnras: tomir dokusunun, Boyulu bir miktar RGgilmekle hirlikte sebal etigl dikkali

cekmekiedir

TARTISMA
TI-201, potasyum anologu bir radyonikliddir. Esas
olarak koroner arter hastaliklanmin  tamsinda,
myckardin - kanlanmasinge - arastirmak amaciyla

kulianimaktadic,.  Tomdr  glrintQlemesindeki  yer
konusunda galigmalar ise
201'n

asafdaki fakiorlere bafl oldudu rapor edilmekiedin,

giderek artmaktadir. TI-

tomdr hdecresi  tarafindan  tutulmasinim
1) kan akimi, 2) hilerenin canliligl, 3) tomaron tipi, 4)
MNa-K ATPaz sistemi, 5) Kotranspor sistemi, 8) Ca
kanal sistemi, 7) ekstravaskiller kagisa neden olan
vaskiler immailrite ve artmis membran permiabilites
(1518} TI-201in  hicre canhhgr ve Na-K ATPaz
sisleminin aktivitest lle orantil clarak tutulma Gzeligi,
miegtaboliy aktivitenin yiksek oldudu tomér dokusunun
gérintiienebilmesine olanak vermekiedic. Bu durum
fzelilkle kemcterapt ve radyolerapl sonrass canh
tamdr  dokusunun  gordntilenmesi  galigmalan  igin
umut vericidic. Imbriage M. ve arkadaglan, kemik
tumarlerinde kemoterapl sanras) T207 tutulumu e
timir nekroze arasmdaki iliskiyl histopatolojiv olarak

karsilastirrmislar ve tomdr nekrgzu e T1-201 tutulurmu

arasinda gugld bir korelasyon bildirmiglerdic {19}
Benzer sonuglar Ramanna ve arkadaslan ve Maini va
arkadasglan tarafindan da rapor edilmektedir (20-21).
Beyin  tOmbrerinde vamlan cahsmalarda da

radyoterapi sonrasi  nekrotik doku fle canh thmér
dokusunu ayirabilmade, TI-201'n kullanimi kenusunda
clumlu sonuclar bildirilmekiedir (22-23). TI-201 e
vapilan timdr gdrintileme calismalarimin boyik kism
eriskin - yas grubundadir wve gocukluk  donemi
timbrierinin gérintilemesine dayal g¢alismalar henlz

sinirh saywdadir,

Biz bu gabsmada, gocukluk yas grubu malign Wmdr,
rekiirrens we benign lezyonlarda TI-201In tamisal
flefjarini arastirdik. Promer timdrll gocuklardan

ekstranssedz Ewing sarkomu (EES) we 2 alveolar
rhabdomyesarkomiu (ARMS) clgu disindaki malign
TI-201
tutulumu izlendi. Yanls negatif oflarak dederlendirilen

lezyonlarda erken ve geg dinemde belirgin

vukarida belfitilen Go  olguda TI-201 tutulumundaki

azalmanmin, tUm&r hocrelernin  tpi veya tOmdar

kanlanmas: (1 EES ve 1 ARME lu olguda timdrter fler

derecede biylk ve nekrotiktl) fle gl clabilecedl

.,



Dokuz Eyidl Universitesi Trp Fakiites! Dergist
Yl 20071 Cilt: 15 Sayi: 1

disinildd. (16-18, 25} 1 kronik aktif osteomyelitl ve
1 periostitll olguda ise yanhs pozitif olarak belirgin Ti-
207 tutulumu iziendi. Bu benign lezyonlarda TI-201
tutulumunun - mekanizmas! tam olarak agiklana-
mamakla birikte, artrmig kan akimi ve hilcre membran
permiabilitesindeki bozukiugun, T-201n enflamasyon
sahasindaki hbcreleraras: siviya  kacmasina ve bu
slanda birkmesine neden olabilecedi distnalebiiir
{16-18,25,28).

TI-201 "in primer kemik ve yumusak doku tGmérlerinde
duyarhhk, dzgllllk, pozitf ve negatif tngdrd dederler
sirasiyla 9G88-80, %%69-84, %EE ve %04 olarak
bildirimektedir (9,24,25). Primer kemik ve yumusak
doku tomérlerinin agirikli oldugu cahsma grubumuzda
hesaplanan degerler, literatiindeki dederlers yakindr.
Literatirdeki cabgmalann gedunda TI-201 tutulumu
sadece erken dinemde dededendiniimis, geg dinem
dederlendirmesi  yapilmamistir. Bu calismada ise

erken wve geg donem birlikle  yorumlanmistic.
Literatlrdeki c¢aligmalaria kiyaslandiginda, duyarii-
liktaki bir miktar azalmaya (%78) kargin, tzgillikeeki
artigin (%94} malignite deferlendirme kriterinin erken
ve geg ddnemde retansiyon gisteren TI-201 tutulumu

olarak kabul edilmesine badlanabilir,

Rekilrren timorler agisindan irdelendiginde, caligma-
mizda reklrren timdrlerin boyok béliminde radyo-
lgjik yéntemler lle TI-201 t0mér sintigrafisi uyurniu

sonuglar  wermekiedir. Radyolojike olarak  rekiiren

timérl olan ancak TI201 tutulumu clmayan g
olgudan ikisinde lezyon biyUklDg0 1.5 em'nin altinda
dir, Birnde ise tUmbr blyik clmasina kargin iler
dereceds  nekrotikti.

Radyolojik  olarak  rekirrens

tammlanan 4 ve rekirrens kuskusu olan 3 olmak
Uzere toplam 7 gocukta ise, TI-201 sintigrafisi rekir-
rens agisindan negatif dederendirimiz ve Kinik
izlemle reklrrens saptanmarmughir, Bu bakimiyla Ti-
201 tlmdr sintigrafisi kuskulu olgularda yardime
noninvaziv bir yintem olarak biyepsi tncesi klinisvene
fikir werabilir,

Her garintileme ydnteminin oldufu gibi TI-201 tomar
sintigrafisinin de teknifle dzgd kistlayic: faktarler
bulunmaktadir. Bunlardan en tnemilisi timsrin baylk-
logadir, Statik gbrlntllemede 2 om, SPECT gériinti-
lernede ise 1.5 cm'nin altindaki lezyanlar sintigrafik
olarak gérintileme simnmin alindadirar, Bu biiylik-
laklere sahip timérlerde dederlendirmenin dikkatli va-
pilmas! gereklidir, Aynica radyonOklidin gastrointestinal
sistemden atihmi nedeniyle, batin iginde yer alan lez-

yanlann dededendiiimesinds glclikler ortaya gikabilir (31,

Sonug olarak, TI201 timér sintigrafisinin pediatrik
timdérlerde prmer ve reklrren tomdrd géstermede
diger yontemlere yardimel ve nen-invaziv bir ytintem
olarak kullanidabilecedi disinlimektedir. Bu konuda
pediatrik yas grubunda daha genis sayill prospektf

galismalara intiyac bulunmaktadir,
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