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Dinamik bobrek sintigrafisi bobrek fonksiyonu konusunda bilgi
veren niikleer tip yéntemdir. Uriner sistem obstriiksiyonlari organ
kaybina yol acabilmesi nedeniyle Uroloji pratiginde énemli bir yere
sahiptir. Obstriiksiyon tedavi edilmedigi takdirde hidronefroza ya
da bdébrek fonksiyon kaybina yol agabilir. Bu nedenle obstriksi-
yonun teshisi ve uygun tedavisinin yapilmasi dnemlidir. Bobregin
fonksiyonel durumu ve drenaj fonksiyonu hakkinda bilgi veren di-
Uretikli dinamik bdbrek sintigrafisi Uriner sistem obstriksiyonlarinin
degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan noninvaziv bir yon-
temdir. Bu derlemede nefrotrolojik hastaliklarin tanisinda dinamik
ve dilretikli dinamik bdbrek sintigrafisinin kullanimi ve énemi g6z-
den gecirilmistir.
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Giris

Yenidogan ddénemi dahil olmak Uzere, cocuk ve erigkin
hasta grubunda nefrolrolojik sorunlarin tani ve izleminde
nikleer tip yontemlerinin kullanimi giderek artis go&ster-
mektedir. Sintigrafik inceleme 6ncesinde 6zel bir hasta
hazirligi veya anestezi gerektirmemesi, uygulanan radyo-
farmosoétiklerin toksik veya alerjik etkilerinin olmamasi bu
yéntemlerin kullaniimini kolaylastirmaktadir. Nikleer tipta
kullanilan yéntemlerin diger yéntemlere gbére en &nemli
Ustinligl noninvaziv olmasi ve nefrolrolojide kullanilan
intravenéz Urografi (IVU) gibi yéntemlerden daha diisiik
radyasyon dozuna sebep olmasidir. Sintigrafik gortntule-
me ydntemlerinin radyolojik yéntemlerden en énemli farki
ise fonksiyonel gdrintlileme ydntemi olmasi ve sayisal
parametrelerle elde edilen bilgilerin desteklenmesidir.
Ayrica sintigrafi, sistemin veya organin anatomik detaylari
konusunda da kismen bilgi vermektedir.(1) Temel zaafi ise
operasyon planlamasi gibi kritik klinik durumlarda anato-
mik detaylarin belirlenmesinde yetersiz kalmasidir.
Anatomik olarak detay ve fonksiyonel olarak bilgilenmenin
tam olarak saglanmasi ancak nukleer tipta son yillarda
kullanima giren ve yayginlasmaya baslayan hibrit gamma
kamera sistemleri ile mimkin olmaktadir.

Dynamic renal scintigraphy is an imaging method in nuclear medi-
cine which provides information about kidney function. Due to
the possibility of causing organ loss, urinary tract obstruction is
important in urological practice. Hydronephrosis or loss of kidney
function may occur when obstruction is left untreated. Therefore,
proper diagnosis and treatment of obstruction is essential. Diuretic
renal dynamic scintigraphy is a noninvasive method widely used
in the evaluation of urinary tract obstruction, providing information
about renal functional status and drainage, In this review, the im-
portance and use of diuretic and dynamic renal scintigraphy in the
diagnosis of nephrourological disorders were reviewed.

Key words: Diuretic, obstruction, renal, scintigraphy

Dinamik Bobrek Sintigrafisi

Dinamik bdbrek sintigrafisi'nin (DBS) ilk uygulamasi
1962 yilinda deneysel olarak yapilmistir. Dilretikli dinamik
bobrek sintigrafisi de 1978’den beri Uriner sistem obstriiksi-
yonlarinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.(2-5) DBS,
bobrek fonksiyonu ve toplayici sistemler hakkinda bilgi
veren bir nikleer tip yéntemidir. Tek basina kullanildigi gibi
cesitli bdbrek hastaliklarinin tanisinda dilretik veya kaptop-
ril ile birlikte kullanilmaktadir.(6, 7)

Dinamik bébrek sintigrafisinde, radyoaktif madde olan
Teknesyum 99m (Tc-99m) ile farmasétik ajan (Merkap-
toasetiltriglisin-MAG3, dietilentriaminopentaasetikasit-
DTPA) isaretlenir. Olusan radyofarmasoétik (Tc-99m MAGS,
Tc-99m DTPA) intravendz yoldan uygulanir. DBS bobrekle-
rin perflizyonunu ve ardindan radyofarmasaétigin bobrekler-
den glomertler filtrasyon veya tlibller sekresyon yolu ile
toplayici sisteme, Ureterlere ve mesaneye gegisini izleyebil-
digimiz bir gorinttileme yéntemdir.(4, 8)

Dinamik bébrek sintigrafisinde kullanilan ajanlar glome-
riler ve tUbdler ajanlar olarak ikiye ayrilir. Tc-99m DTPA
rutinde kullanilan glomerdiler ajandir ve ideal bir perfiizyon
ajanidir. Tamamina yakini glomerdtler filtrasyonla atilir, tibU-
ler sekresyonu ve reabsorbsiyonu yoktur. Bu nedenle DBS
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ile birlikte glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) o6lgiiminde
kullanilir. GUniimizde en yaygin kullanilan tibuler ajan
Tc-99m MAGS dur. Tc-99m MAGS Un tamami tibdler sis-
temle bdbreklerden atilir. Teknesyum-99m etilendisistein
(Tc-99 EC) diger bir tubller ajandir ve Tc-99m MAGS e
benzer 6zelikler gosterir.(9-11)

Dinamik bébrek sintigrafisi kilinikte glnlik uygulamalar
icerisinde farkl hasta gruplarinda farkl sorulara cevap ara-
mak Uzere kullanilmaktadir. DBS’nin mutlak katki sagladigi
klinik endikasyonlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sintigrafi uygulamasi 6zel bir hasta hazirligi gerektirme-
mekle birlikte, hastanin klinik dykisinin bilinmesi uygula-
nan onceki sintigrafik tetkiklerinin ve ultrasonografi (USG)
bulgularinin incelenmesi, hastaya standart ya da didretikli
dinamik bobrek sintigrafisi protokollerinden uygun olaninin
se¢imine yardimci olacaktir. Hastanin hidrasyon durumu
goruntileme icin dGnemli oldugundan sintigrafi dncesi yeter-
li miktarda sivi ami saglanmalidir.(11-14) Sintigrafik calis-
ma 6ncesinde mesane bos olmalidir. Gunlik klinik uygula-
mada her hastaya yapilmamakla birlikte, idrar drenajinin
tam oldugundan emin olunamayan hastalarda mesane
kateterizasyonu uygulanabilmektedir. Kateterizasyon 6ze-
likle nérojenik mesane, vezikoureteral reflli, mesane dis-
fonksiyonu, posterior Uretral valv ve mesane kapasitesi az
olan hastalarda gereklidir.(7, 13, 15)

Dinamik bdbrek sintigrafisi sirasinda goérinti kaydi,
arada zaman boslugu bulunmayan ardisik goérintilerin en
az 20 dakikalik sure ile kaydedilmesi esasina dayalidir. Elde
edilen gorintller sinematik gértntileme teknigi ile bir film
akisl iginde degerlendirilir. Sintigrafik gorintileme hasta
oturur veya yatar pozisyonda iken posterior projeksiyondan
yapilir. Bébrek transplantasyonunda, at nali veya pelvik
bébregi olan hastalarda gérintileme anterior projeksiyon-
dan yapilir. Rutin DBS calismasinin siiresi 20-30 dakikadir.
Sintigrafik ¢cekimin bitiminde, hastaya postural drenaj yapi-
larak miksiyon sonrasi toplayici sistemler ve mesane, 5
dakikalik statik gorintiileme ile yeniden degerlendirilir.(9)

Gorunti analizi ve degerlendirme

Elde edilen gorintiler ve renogram egrisi, énce gorsel
ve ardindan sayisal olarak degerlendirilir.

Gorsel degerlendirmede; radyoaktif maddenin aortu
izleyerek bobreklere ulasmasi, bdbrekler icinde dagilimi ve
maksimum aktiviteye ulasmasi, parankimden ve Ureterler-
den temizlenmesi, mesanenin izlenmesi birbiri ile ve bilinen
normal paternler ile karsilastirilarak degerlendirilir.(9, 14)
Normal fonksiyonlu bir bébregin sintigrafik gérintileri Sekil
1’de verilmigtir.

Zamanaktivite egrisi (renogram egrisi) bébrekler ve béb-
rek etrafindaki zemin aktivitenin Uzerine ilgi alanlar cgizilerek
elde edilir (Sekil 2). Renogram egrisi bébrek fonksiyonunu
temsil eder. Bébrek ilgi alani cizilirken bébrek ve bdbrek
pelvisi ilgi alani igcine alinmalidir. Bu durum pelvis dahil tim
bobrek fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Bazi durumlarda ise
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pelvisi icine almadan sadece bdbrek korteksi Uzerine ilgi
alani cizilebilir. Bu ise bobrek korteksinin fonksiyonunu gos-
terir. (8, 11)

Renogram egrisinin temel olarak (¢ fazi bulunmaktadir:

I. Faz: (Vaskiiler faz) (Perflizyon) ilk 30-60 saniyelik
dénemdir. Her iki bobregin perflizyon miktari; ana vaskiler
yapllarla (abdominal aorta) ve zamansal olarak kiyaslanarak
degerlendirilir.

Il. Faz: (Ekstraksiyon fazi) (Konsantrasyon). Enjekte edi-
len radyofarmasétigin bdbrekteki konsantrasyonu ve mak-
simum aktiviteye ulasma zamani degerlendirilir.

Ill. Faz: (Ekskresyon fazi) (Klirens). Maksimuma ulasmig
olan radyofarmasatigin toplayici sisteme gegisi ve Ureterler
yoluyla mesaneye atilisi degerlendirilir.

Zamanaktivite egrileri kullanilarak bazi sayisal paramet-
reler elde edilebilir. Ekstraksiyon ve ekskresyon fazlarini
degerlendirmek icin en sik kullanilan parametreler; renog-
ram egrisinde radyoaktivitenin maksimum aktiviteye ulasma
zamani (Tmax), maksimum aktivitenin yarisinin temizlenme
suresi (T1/2) ve rélatif fonksiyonlardir.(9,16)

Tmax: Bobrek fonksiyonu ile iligkili olup; renogram egri-
sinin maksimum aktiviteye ulasma zamanidir.(16)

T1/2: Maksimum aktivitenin yarisinin temizlenme siresi-
dir. Onceleri T1/2 <10 dakika normal (nonobstriiktif dilatas-
yon), T1/2 >20 dakika obstriiksiyonun go&stergesi ve
T1/2=10-20 dakika arasinda ise belirsiz olarak degerlendiril-
se de; glnUimizde bu degerlerin artik glvenilir olmadigi
bilinmektedir.(11, 13)

Rolatif fonksiyon: Bdbreklerin total fonksiyona katihim
oranlaridir ve her iki bobrek icin verilen degerlerin toplami
her zaman “100”dur. “Split fonksiyon”, “separe fonksiyon”
veya “differansiyel fonksiyon” olarak da isimlendiriimekte-
dir. Bu oran bébreklerin anlik fonksiyonel durumunu gdster-
digi gibi takip sirasinda tek tarafli fonksiyon kaybi izlemi
acisindan oldukga 6nemlidir. Rdélatif fonksiyonlarin takibi,
klinik izlem ve tedavi etkinliginin degerlendiriimesinde
o6nemlidir. Ancak bilateral bozulmus bdbrek fonksiyonunda
rélatif fonksiyonlarin (her bir bobregin var olan total bébrek
fonksiyonuna katkisini gésterdigi icin) normal sinirlar icinde
olabilecegi unutulmamalidir.

Diliretik Uygulamasi

Ditretikli bdbrek sintigrafisi intrapelvik basincin dlgil-
mesi prensibine dayanan invaziv bir yéntem olan Whitaker
testine alternatif noninvaziv bir ydntem olarak gelistirilmistir.
(8, 10, 16) Bdbregin fonksiyonel durumu ve drenaj fonksiyo-
nu ditretikli dinamik bdbrek sintigrafisi ile gérsel ve sayisal
olarak degerlendirilebilmektedir.(4)

Uriner sistem obstriiksiyonu, idrar akiminin her hangi bir
nedenle engellenmesi sonucu ortaya cikar. Obstriiksiyon
siklikla Ureteropelvik bileske seviyesinde olup Ureterovezikal
bileskede, posterior/prostatik tretrada ve nadiren de Ureter
seviyesinde gérilebilir.(10) Uriner sistemin dilatasyonuna
neden olan pek cok etken bulunmakta olup, dilatasyonun
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Tablo 1. Dinamik bébrek sintigrafisinin mutlak katki sagladigi klinik endikasyonlar.(6, 9, 13, 14, 17, 18)

Hastalik Endikasyonlar Girisim
Bobrek fonksiyon bozuklugu- Bdébrek patolojilerinde ve/veya bdbrek fonksiyonlarinin
bobrek yetmezligi etkilendigi sistemik hastaliklarda bébrek fonksiyonun
degerlendiriimesi ve takibi
Rolatif renal fonksiyonun degerlendiriimesi
Obstruktif sistem siiphesi Basinca bagl parankim fonksiyon bozuklugunun
(hidronefroz-hidrotreter) degerlendiriimesi
Obstriksiyonun tipinin ayriminda-fonksiyonel veya Didretik
organik etyolojinin belirlenmesi
idrar drenaj bozuklugunun diizeyinin tespiti
Tedavi 6ncesi ve sonrasinda tedavi etkinligini degerlendiriimesi Ditretik
Konjenital bébrek anomalileri  Anomalili bébregin fonksiyonunun ve idrar
drenajinin degerlendirilmesi
Bobrek travmasi Zarar gérmis bobregin perflizyon ve fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
Idrar kacaginin tespiti
Kistik ve polikistik bdbrek Bobregin drenaj fonksiyonunda kistin etkisinin degerlendiriimesi
VUR* ve refli nefropati Etkilenen bdbrek parankiminin fonksiyonunun degerlendirilmesi
Bobrek timéri Nefrektomi éncesinde diger bébregin fonksiyonun degerlendiriimesi
Renovaskdler hipertansiyon Renal arterin hemodinamik olarak anlamli Kaptopril
darliklarinin tespiti
Renovaskduler hipertansiyonun ayirici tanisi Kaptopril
Anjioplasti 6ncesinde ve sonrasinda tedavi Kaptopril
etkinligini izleme
Renal kolik ve nefrolitiyazis Kronik parankim fonksiyon bozuklugunun tanisi
Etiyolojisi bilinmeyen hastaliklarda obstriksiyonun tipinin ayirimi Dilretik

Cerrahi girisim sonrasi komplikasyonlari degerlendirme
ve tedavi etkinligini izleme

Renal transplant

Transplantasyon dncesi
Vericinin bébrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
Alicinin rezidiiel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Transplantasyon sonrasi
Bodbregin perflizyonun ve fonksiyonunu degerlendiriimesi
Uriner stazin tespiti ve drenaj fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
Abdominal kaviteye idrar kacaginin tespiti
ATN** ve rejeksiyonun ayirici tanisi

Afonksiyone greftin gosterilmesi

Diger

Cerrahi girisim ve renal biyopsi sonrasi fonksiyonel degerlendirme
Ureterointesinal anastomozlarda idrar drenajinin gésterilmesi

Kiglk pelvis ve idrar yollarinin timéral infiltrasyonuna bagl
Uriner drenaj bozuklugunun tespiti

Pelvik operasyonlardan sonra postoperatif treter hasarinin tespiti

*VUR: Vezikoureteral reflli, **ATN: Akut tabuler nekroz
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Sekil 1. Normal bébrek fonksiyonlu erigkin bir hastada Tc99m-DTPA ile yapilmis dinamik bobrek sintigrafisi goriintiileri.

her zaman obstriktif bir nedene bagli olmadigi, bdbrek
fonksiyonun ve kisinin genel sagliginin bundan etkilenmedi-
gi bilinmektedir. Obstriksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde
hidronefroza ya da bdbrek fonksiyon kaybina yol acabilir.
Bu nedenle obstriksiyonun teshisi ve uygun tedavinin
yapilmasi énemlidir.(3, 5, 14)

Hasta Uriner sistem obstriksiyonu tanisi ile geldiginde
ya da sintigrafik gértintileme sirasinda pelvikaliksiyel yapi-
larda radyoaktif staz izlendiginde, ayirici tani yapmak ama-
ciyla intravendz yoldan dilretik uygulanir. Hastaya dilretik
enjekte edilerek bobreklerin ditretige verdigi cevap gorin-
talenir.

Ditretikli dinamik bébrek sintigrafisinde furosemid kabul
gormuls tek didretiktir. Dilretik dozu 1 yasindan kigik
cocuklarda 1 mg/kg, 1-16 yas arasinda 0,5 mg/kg, ve eriskin-
de 40 mg’dir. Normal fonksiyonlu bdbrekte, ditretigin etkisi
intravendz yoldan uygulandiktan 1-2 dakika sonra baslar
maksimum etkisi enjeksiyondan 15-18 dakika sonra ortaya
cikar.(4, 7, 13, 14) Furosemid idrar akim hizini arttirir.
Dolayisiyla dilretik uygulamasi ile Ust toplayici sistemden
radyoaktif maddenin temizlenme hizi degerlendirilir.(3, 8, 16)
intravendz yoldan ditiretik uygulamasindan sonra, toplayici
sistemin radyofarmasétikten temizlenip temizlenmedigine

ve radyafarmasoétigin mesaneye gecip gegcmedigine bakilir.
Obstriksiyonun yoklugunda uygulanan radyofarmasoétik
hizla ve tamamen toplayica sistemden temizlenir.
Obstriiksiyon var ise toplayici sistemden radyofarmasétigin
drenaji gecikir.(10, 13) Sekil 3’de sol tarafta ditretige yanith
nonobstriiktif dilate sistemli ve sagda dilretige yanitsiz obs-
triksiyon saptanan bir hastada dilretik renogram gérunti-
leri verilmistir.

Diuretik uygulamasinin 3 farkl protokoli mevcuttur.(5,
10-12):

F+20: Dilretik radyoaktif madde enjeksiyonunu takiben
20. dakikada uygulanir.

F-0: Dilretik radyoaktif madde enjeksiyonu ile birlikte
uygulanir.

F-15: Dilretik radyoaktif madde enjeksiyonundan 15
dakika 6nce uygulanir.

Geleneksel ditiretik renogram protokoll F+20 protokoli
ile didretik uygulamasidir. ileri derecede toplayici sistem
hacmi ve kompliyansi armig olan hastalarda F+20 protokolu
tercih edilmeli ve bdbrek pelvisi maksimum doluluga ulasti-
ginda dilretik enjeksiyonu yapilmaldir.(8, 10)

ilk kez degerlendirme yapilan hastalarda F-0 ve F+20
protokoll karsilastinidiginda renogram egrilerinin benzer
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Sekil 2. Normal boébrek fonksiyonlu erigkin bir hastada Tc99m-DTPA ile yapilmis dinamik bodbrek sintigrafisine ait

renogram egrisi.

oldugu gérulmustir. ileri derecede st triner sistem dilatas-
yonu olan veya deg@erlendirmeyi glclestiren faktorlerin oldu-
gu hastalarda, bu iki protokolle elde edilen renogram 6zel-
likleri farklihk g&sterir. F+20 protokolu ile ditretik uygulandi-
ginda dogru degerlendirme yapabilmek igcin hastanin bob-
rek parankim fonksiyonlarinin ve hidrasyon durumunun
bilinmesi gerekmektedir.(5, 12) Eger hastanin bébrek paran-
kim fonksiyonu ve hidrasyon durumu hakkinda yeterli bilgi
saglanamamisgsa, F-15 protokoll daha guvenilir bir ydntem-
dir. Bébrek parankim fonksiyonu yetersiz olsa bile bébrek
parankiminin dilretige yanit vermesi icin yeterli slire saglan-
mis olur.(5, 10, 12)

Diluretige cevabin en iyi degerlendirildigi protokol olmasi
nedeniyle ileri derecede hidronefrozda ve F+20 protokoli ile
sUpheli renogram paterni olustugunda etkileyen diger para-
metreleri diglamak igin F-15 protokolu tercih edilmelidir.(5,
8, 12) F-0 ve F-15 dilretik renogram egrisi arasinda korelas-
yon iyidir. Ayrica F-0 ve F-15 protokolleri hastanin klinikte
gecirdigi sureyi kisaltir. Hastanin klinik bilgileri dogrultusun-
da hangi protokolin kullanilacagi nikleer tip kliniginin kendi
tercihine birakilmistir.(11)

Hastaya secilen dilretik protokoll uygulandiktan sonra,
elde edilen gorintulerde toplayici sistemlerin bosalmasi deger-
lendirilir. Yukarda anlatildigi gibi elde edilen renogram egrisinin
sekli bilinen renogram paternleri ile kiyaslanir (Sekil 4).
Renogramdan elde edilen sayisal parametreler de yoruma
katki saglar

Uygulanan didretik cevabina; hastanin yasi, bébrek mati-
rasyonu, hidrasyon diizeyi, bobrek fonksiyon diizeyi, mesane
dolulugu, didretik uygulama zamani, yergekimi etkisi, bdbrek
ve zemin aktivite Uzerine cizilen ilgi alanlar se¢imi, bdbrek
pelvis volimu ve elastikiyeti etkilidir. Tmax, T1/2 gibi sayisal
parametreler bu faktdrlerden etkilenmektedirler (Tablo 2). Bu
faktorler icinde en 6nemlileri bébrek fonksiyon dizeyi ve
toplayici sistem hacmidir. ileri derecede fonksiyonu azalmis
bir bobregin (GFR 15 ml/dk’nin altinda) ditiretige yaniti nor-
mal fonksiyonlu bobregin yanitindan zayif olacaktir. Benzer
sekilde fonksiyonel durumlari ayni, pelvis hacmi farkli olan
olgularda pelvis genisligi arttikgca idrar drenaji uzayacaktir
(T1/2 de uzama).(3, 8, 10, 14, 19) Bu nedenle artik ginimuz-
de renogram egri tipinin veya T1/2 parametresinin obstriiksi-
yon tanisinda giivenilir olmadigr kabul edilmektedir.
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Sekil 3. Ditiretikli Tc99m-MAGS3 sintigrafisi yapilan ve bilateral UPJ darlik siiphesi olan hastada, sol tarafta diliretige
yanith nonobstriiktif dilate sistemli ve sagda diliretige yanitsiz obstriiksiyon saptanan bir hastada diiiretik renogram

goriintileri.

Tablo 2. Diiiretikli dinamik bébrek sintigrafisinde diiiretik yanitini etkileyen faktorler.

Faktor Etki

Yas ve bdbrek mattrasyonu

Yetersiz Hidrasyon

Bobrek fonksiyon kaybi

Dolu mesane

Ditretik uygulama zamani

Yercekimi etkisi (gérintileme pozisyonu)
ilgi alanlari segimi

Artmis bdbrek pelvis volimU ve elastikiyeti

Cocuk ve yash hastada Tmax veT1/2 degeri uzayabilir

Tmax ve T1/2 degerini uzatir, yetersiz dilretik cevabina neden olur
Tmax ve T1/2 degerini uzatir, yetersiz dilretik cevabina neden olur
T1/2 degerini uzatir

Dilretik cevabini ve T1/2 degerini degistirebilir

T1/2 degerini degistirebilir

Tmax ve T1/2 degerlerini degistirebilir

T1/2 degerini uzatir

Son dénemlerde bu klasik paremetreler disinda yeni
sayisal parametreler rezidlel kortikal aktivite (RCA), norma-
lize edilmis rezidlel aktivite (NORA), pelvik ekskresyon
etkinligi (PEE) ve drenaj etkinligi (OE) gibi parametreler de
kullanima girmigtir.(11, 1921)

Renogram egrisinin gorsel ve sayisal degerlendiriimesi
tanida 6nem tagimaktadir. Ancak en degerli olan her zaman
uzmanin yorumu oldugundan, sayisal parametrelerin yar-

dimci araglar oldugu unutulmamali ve gérintileme raporu-
nun sonunda yapilan yorum mutlaka daha degerli kabul
edilmelidir.

Dinamik bébrek sintigrafisi klinikte diger radyolojik yon-
temlerle korele bir sekilde kullanilmaktadir ve her yéntemin
guiclii ve zayif yonleri bilinmelidir. Uriner sistem dilatasyon-
larinda ve obstriiksiyonunda direk Uriner sistem grafisi (DG),
USG, intravendz rografi (iVU), bilgisayarli tomografi (BT),



Turk Urol Sem 2011; 2: 96-103

A
ZAMAN (dk)
B
DIRETK ZAMAN ()
C
DURETE TAMAN (o)
| IF
DAJRETIK ZAMAN (c)
E
DIURETH TAMAN ()

Sekil 4. Renogram Paternleri. (A) Normal renogram egri-
si, (B) Dilate non-obstriiktif patern, (C) Dilate parsiyel
obstriiktif patern, (D) Dilate obstriiktif patern, (E)
Kiimiilatif patern.

manyetik rezonans trografi (MRU) niikleer tip yéntemleri ile
birlikte kullanilan radyolojik y&ntemleridir. Gorintileme
yéntemleri obstriksiyonun nedeni, yeri, tek veya cift tarafl
olusu, siddeti (komplet-inkomplet) hakkinda bilgi vermekte
ve tedavi sonrasi izlem olanagi saglamaktadir.(22-24)

Direk Uriner sistem grafisi Urolitiazis stphesi olan hasta-
larda radyoopak taslarin izlienmesinde faydali olmakla birlik-
te obstriksiyon tanisinda roll oldukga sinirhidir. USG dilate
sistemi gdsterebilir, bdbrek ve mesane anatomisi hakkinda
bilgi verir. Obstriikstiyonun bulgusu olan hidronefrozu sap-
tamada sik olarak kullanilir. Prenatal USG rutin olarak yapil-
masi antenatal hidronefrozun saptanma sikhigini artirmistir.
Bununla birlikte dinamik bdbrek sintigrafisi ile belirlenen
parankim ve drenaj fonksiyonu USG ile saptanamaz. (25-27)
iVU toplayici sistemin anatomik degerlendirmesinde faydali
olup fonksiyonu hakkinda indirek bilgi verir hastanin maruz
kaldigi iyonizan radyasyon dozunun sintigrafik ydnteme goére
yuksek olusu, intraabdominal yapilarin slperpozisyonu,
alerjik oldugu bilinen kontrast maddelerin kullanimi, bdbrek
fonksiyonuna bagimli olmasi dezavantajlandir.(27, 28) BT
renal tUmoérin, tasin godsteriimesinde kullanilabilir ancak
hastanin ylksek doz iyonizan radyasyona maruz kalmasi,
bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda kontrast nefropa-
tisi gelisebilmesi, kontrast maddelerin alerjik etkisinin olabil-
mesi en dénemli dezavantajidir.(22, 29) MRU iyonizan rad-
yasyon igermeyen noninvazif radyolojik yéntemdir obstrik-
siyonun tanisinda kullanilmaktadir. MRU’ de yumusak doku
rezoliisyonu ve anatomik detaylar ¢ok iyi bir sekilde sapta-
nir ve Gd-DTPA uygulamasi ile fonksiyonlari da sintigrafiye
benzer sekilde degerlendirmek muimkindir. Maliyetinin
yiksek olmasi, ¢ocuk hastalarda anestezi gerektirmesi,
viicudunda protez bulunan bazi kigilere uygulanamamasi en
onemli dezavantajidir.(27-29) Ayrica Gd-DTPA bdbrek Uize-
rine olusturdugu bildirilen bazi olumsuz etkilerde gekince
yaratmaktadir.(30)

Sonug olarak Uriner sisteme yonelik sintigrafik gérintu-
leme yéntemleri nikleer tip yéntemlerinin énemli bir kismini
olusturmaktadir didretikli dinamik bdbrek sintigrafisi Uriner
sistem obstriiksiyonun tanisinda, obstriiksiyonun siddetinin
belirlenmesinde, bobrek parankim fonksiyonun degerlendi-
rilmesinde, hastaligin takibinde, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde anatomik detay disinda radyolojik gérintileme
yéntemlerine Ustln fonksiyonel ve noninvaziv gérintileme
yéntemleridir.

Kaynaklar

1. Conway JJ. The role of scintigraphy in urinary tract infection.
Semin Nucl Med. 1988;18:308-19.

2. Raynaud C. A technique for the quantitative measurement of
the function of each kidney. Semin Nucl Med. 1974;4:51-60.

3. Fommei E, Volterrani Duccio. Renal nuclear medicine. Semin
Nucl Med. 1995;25:183-94.

4.  O’Reilly P, Aurell M, Britton K, Kletter K, Rosenthal L, Testa T.
Consensus on diuresis renography for investigating the dilat-
ed upper urinary tract. Radionuclides in Nephrourology



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Group. Consensus Committee on Diuresis Renography. J
Nucl Med. 1996;37:1872-6.

Taghavi R, Ariana K, Arab D. Diuresis renography for differen-
tiation of upper urinary tract dilatation from obstruction: F+20
and F-15 methods. Urol J 2007;4:36-40.

Ergln E, Erbas B, Alan N, Dirlik A, Glingér F, Kabasakal L et al.
Kaptoprilli bobrek sintigrafisi. Turk J Nucl Med 2001;10:72-7.
Rossleigh MA. Renal cortical scintigraphy and diuresis renog-
raphy in infants and children. J Nucl Med. 2001;42:91-5.
Erbas B, Sayman H, Alan N, Dirlik A, Ergiin E, Glingor F, et al.
Ditretikli dinamik bobrek sintigrafi kilavuzu. Turk J Nucl Med
2001;10:57-62.

Erbas B, Sayman H, Alan N, Dirlik A, Ergiin E, Giingor F et al.
Dinamik bdbrek sintigrafi kilavuzu. Turk J Nucl Med
2001;10:85-91.

Shulkin BL, Mandell GA, Cooper JA, Leonard JC, Majd M,
Parisi MT, et al. Procedure guideline for diuretic renography in
children 3.0. J Nucl Med Technol. 2008;36:162-8.

Glngor F, Gokgora N, Alan N, Dirlik A, Erbas B, Erglin E et al.
Cocuklarda standart ve diuretik dinamik renal sintigrafi proto-
kolii. Turk J Nucl Med 2001;10:153-9.

O’Reilly PH. Obstructive uropathy. Q J Nucl Med. 2002;46:295-
3083.

Mandell GA, Cooper JA, Leonard JC, Majd M, Miller JH, Parisi
MT, et al. Procedure guideline for diuretic renography in children.
Society of Nuclear Medicine. J Nucl Med. 1997;38:1647-50.
Sfakianakis GN, Vonorta K, Zilleruelo G, Jaffe D, Georgiou M.
Scintigraphy in acquired renal disorders. Nuclear Medicine
Annual 1992. New York: Raven Press. Ltd.1992;157-224.
Piepsz A, Arnello F, Tondeur M, Ham HR. Diuretic renography
in children. J Nucl Med. 1998;39:2015-6.

Taylor A Jr, Nally JV. Clinical applications of renal scintigra-
phy. AJR Am J Roentgenol. 1995;164:31-41.

Dirlik A, Erbas B, Alan N, Ergiin E, Glingér F, Kabasakal L et
al. Transplant bodbrek sintigrafisi klavuzu. Turk J Nucl Med
2001;10:96-4.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Turk Urol Sem 2011; 2: 96-103

Vizda J, Lepej J, Krizova H, Urbanova E. Atlas of renal scintig-
raphy.Prague Lacomed, Praha; 2002.p.18-32.

Semirgin SU, Yapici O, Ozormancik Z, Sever A, Basoglu T.
Miksiyon sonrasi goruntllerin eklenmesi ile elde edilen yeni
renogram egri paterninin obstriktif bobrek patolojisi tanisina
katkisi. OMU Tip Dergisi. 2008;25:5-15.

Chaiwatanarat T, Padhy AK, Bomanji JB, Nimmon CC,
Sonmezoglu K, Britton KE. Validation of renal output efficiency
as an objective quantitative parameter in the evaluation of
upper urinary tract obstruction. J Nucl Med. 1993;34:845-8.
Nimmon CC, Samal M, Britton KE. Elimination of the influence
of total renal function on renal output efficiency and normal-
ized residual activity. J Nucl Med. 2004;45:587-93.

Dacher J. Pediatric uroradiology. Berlin: Springer; 2008.p.1-16.
Dacher J. Pediatric uroradiology. Berlin: Springer; 2008.p.17-36.
Dacher J. Pediatric uroradiology. Berlin: Springer; 2008.p.37-53.
Becker AM. Postnatal evaluation of infants with an abnormal
antenatal renal sonogram. Curr Opin Pediatr. 2009;21:207-13.
Tabel Y, Haskologlu ZS, Karakas HM, Yakinci C.
Ultrasonographic screening of newborns for congenital anom-
alies of the kidney and the urinary tracts. Urol J. 2010;7:161-7.
Kocaoglu M, llica AT, Bulakbasi N, Ergin A, Ustlinséz B, Sanal
T, et al. Uriner sistem dilatasyonuna sebep olanpediyatrik
tropatilerde MR tirografi. Diagn interv Radiol 2005;11:225-32.
Erdogmus B, Bozkurt M, Bakir Z. Uriner sistem
obstriksiyonlarinda HASTE tekniginin ve ekskretuar MR ro-
grafinin tani degeri. Tanisal Ve Girisimsel Radyoloji.
2004;10:309-15.

Borthne A, Nordshus T, Reiseter T, Geitung JT, Gjesdal KI,
Babovic A, et al. MR urography: the future gold standard in pae-
diatric urogenital imaging? Pediatr Radiol. 1999;29:694-701.
Perazella MA. Renal vulnerability to drug toxicity. Clin J Am
Soc Nephrol. 2009;4:1275-83.





