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OZET

Bobrek sintigrafileri, goriintilleme yontemleri icinde fonksiyonel bilgi
saglamas1 acisindan ayricalia sahiptir. Hastalarin  izlenmesinde, bdbrek
fonksiyonlarinin degisiminin belirlenmesinde, tekrarlanabilir, duyarliligi yiiksek
yontemlerdir. Diferansiye bobrek fonksiyonu, bobreklerin rolatif kortikal
tutulumlarinin  sintigrafik olarak kantitatif hesaplanmasidir. Bobrek parankim
goriintiilemesinde kullanilan Tc-99m DMSA, diferansiye bobrek fonksiyonunun
hesaplanmasinda en giivenilir radyofarmasétiktir. Dinamik bobrek sintigrafisi igin
kullanilan ajanlarla da ayn1 hesaplamay1 yapmak miimkiindiir.

Bu caligmada, Tc-99m DMSA’ya dayanilarak dinamik bobrek sintigrafisi
ajanlart olan Tc-99m DTPA ile Tc-99m MAG3’iin diferansiye bobrek fonksiyonu
acisindan karsilastirmasi amaglanmistir. 57 hastaya (23 kadin, 34 erkek) Tc-99m
DTPA ve Tc-99m DMSA sintigrafisi, 30 hastaya (15 kadin, 15 erkek) ise Tc-99m
MAG3 ve Tc-99m DMSA sintigrafisi uygulandi. Tc-99m DTPA uygulanan
hastalarin yas ortalamasi1 18,8 + 17,1 (yas aralifi: 3 ay-60 yas), Tc-99m MAGS3
uygulanan hastalarin yas ortalamas1 15,7 £ 14,8 (yas araligi: 3 ay-59 yas) idi. Tc-
99m DTPA ve Tc-99m MAGS3 ile hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyonlari, Tc-
99m DMSA ile korelasyon ve regresyon analizi kullanilarak karsilagtirildi. Tc-99m
DTPA, Tc-99m DMSA ile olduk¢a uyumlu bulundu (p = 0,968, R’ = 0,94). Tc-99m
MAGS3 ile Tc-99m DMSA birbirlerine tama yakin uyumlu bulundu (p = 0,989, R® =
0,98).

Sonug¢ olarak DMSA, diferansiye bobrek fonksiyonu belirlenmesinde en
giivenilir farmasotik olarak kabul edilmesine ragmen, DTPA veya MAG3 ile yapilan
dinamik bobrek sintigrafisinde de giivenilir sonuglar elde edilmektedir. Ayrica bu
tetkiklerle bobregin fonksiyonel durumu da belirlenebilir. MAG3 sintigrafisi, hem
fonksiyonel hem de parankim yapis1 hakkinda DTPA’ya gore daha iyi bilgi
verdiginden dolay1 daha cok tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m DMSA, Tc-99m DTPA, Tc-99m MAGS3,

diferansiye bobrek fonksiyonu
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ABSTRACT

COMPARISON OF DTPA AND MAG3 SCINTIGRAPHIES VIA
MEASUREMENT OF DIFFERENTIAL RENAL FUNCTION BY BASED ON
DMSA STATIC RENAL SCINTIGRAPHY

Renal scintigraphies have privilege in imaging methods because of its
property of providing functional information. They are repeatible and high sensitivity
methods for the follow-up of the patients and to determine alterations of renal
functions. Differential renal function (DRF) is a quantitative measurement of renal
cortical uptake scintigraphically. Tc-99m DMSA which is used to image renal
parenchyma, is the best radiopharmaceutical for the measurement of DRF. This
measurement could be done using radiopharmaceuticals which are for dynamic renal
scintigraphy.

In this study, we aim to compare Tc-99m DTPA and Tc-99m MAG3 which
are the agents of dynamic renal scintigraphy by means of the measurement of DRF
based on Tc-99m DMSA. We performed Tc-99m DTPA and Tc-99m DMSA
scintigraphy to 57 patients (23 female, 34 male) and Tc-99m MAG3 and Tc-99m
DMSA scintigraphy to 30 patients (15 female, 15 male). The average age of the
patients whose performed Tc-99m DTPA scanning and Tc-99m MAG3 scanning
were 18,8 + 17,1 (range: 3 month-60 age) and 15,7 £ 14,8 (range: 3 month-59 age)
respectively. Differential renal functions which were calculated with Tc-99m DTPA
and Tc-99m MAG3 were compared with Tc-99m DMSA by using correlation and
regression analysis. Tc-99m DTPA was found very concordant with Tc-99m DMSA
(» = 0,968, R* = 0,94). Tc-99m MAG3 and Tc-99m DMSA were found nearly
exactly concordant with each other (p = 0,989, R*= 0,98).

In conclusion, although DMSA 1is accepted as the most reliable
radiopharmaceutical for the determination of DRF, DTPA or MAG3 dynamic renal
scanning has reliable results as well. In addition to DRF, we learn about renal
dynamics with the use of these two agents. MAG3 may be preferable to DTPA
because of its characteristic of showing the renal parenchyma better than DTPA.

Key Words: Tc-99m DMSA, Tc-99m DTPA, Tc-99m MAG3, differential

renal function.
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1.GIRIS

Niikleer tip yontemleri, iiriner sisteme yonelik goriintiileme yontemleri icinde
tamamen fonksiyonel bilgi saglamasi1 acisindan bir ayricaliga sahiptir. Duyarliligi
yiikksek, uygulamasi kolay ve non-invaziv yoOntemler olup anatomik yapiyr da
gosterebilmenin yaninda Kantitatif bilgi edinilmesini saglar. Ornegin glomeriiler
filtrasyon hiz1, efektif renal plazma akimi, diferansiye ve mutlak bdbrek
fonksiyonlar1 sintigrafik olarak hesaplanabilmektedir. Sintigrafik yoOntemler,
hastalarin izlenmesinde ve bobrek fonksiyonlarinin degisimini ortaya koymada
pratik, sik tekrarlanabilir ve duyarlilig1 yiiksek olmasi nedeniyle onemli bir yere
sahiptir.

Dinamik bobrek sintigrafisinin prensibi, ideal olarak sadece bobrekler yolu
ile atilan radyofarmasdtiklerin kinetiginin takip edilerek bobregin perfiizyon,
konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir. Bdobrek
patolojilerinde ve bobrek fonksiyonlarnin etkilenebildigi sistemik hastaliklarda,
obstruktif patolojilerde, transplante bobreklerde, mesane disfonksiyonu ve
vesikotireteral refliide bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve takibinde;
cerrahi ve girisimsel tedavi yoOntemlerinin basarisinin degerlendirilmesinde ve
diferansiye bobrek fonksiyonunun hesaplanmasi amaciyla uygulanabilen non-invaziv
bir yontemdir. Tetkik i¢in bilinen bir kontrendikasyon mevcut degildir.

Dinamik bobrek sintigrafisi i¢in giiniimiizde en c¢ok kullanilan
radyofarmasotikler; Tc-99m DTPA (teknesyum 99m dietilentriamin pentaasetik asit),
Tc-99m MAG3 (merkaptoasetiltriglisin), Tc-99m EC (etilendisistein)’dir.

DTPA rutin renografi icin kullanilan tek glomeriiler ajandir. Tamamina
yakini glomeriillerden siiziildiigiinden dinamik bobrek sintigrafisi ile birlikte GFR
(glomeriiler filtrasyon hiz1) 6l¢timiinde de kullanilir.

MAGS3 renografi i¢in kullanilan tiibiiler ajanlardandir. Ekstraksiyon orani
DTPA’ya oranla daha fazla olup proteinlere baglanma oram yiiksektir. Tiibiiler bir
ajan olmas1 nedeniyle dinamik bobrek sintigrafisi ile birlikte ERPF (efektif renal
plazma akimi) hesaplanabilir. EC renografi i¢in kullanilan tiibiiler ajanlardan biridir.

MAG3’e benzer yapida olup plazma klirensi MAG3’den daha yiiksektir.



Statik bobrek sintigrafisi, tiibiiler ekstraksiyona ugradiktan sonra hiicre ici
proteinlere baglanan radyofarmasotik vasitasiyla renal fonksiyonel parankimin
goriintillenmesi prensibine dayanir. En sik idrar yolu enfeksiyonuna bagh gelisen
kortikal hasar1 saptamak amaciyla kullamilir. Bunun disinda sekil ve pozisyon
anomalilerinin degerlendirilmesinde, akut pyelonefrit teshis ve tedavi takibinde,
kronik pyelonefrit takibinde ve bobreklerin rolatif ve mutlak fonksiyonlarinin
hesaplanmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Tetkik non-invaziv bir yontem olup bilinen
bir kontrendikasyonu yoktur.

Statik bobrek sintigrafisi i¢in Tc-99m DMSA (dimerkaptosiiksinik asit)
kullanilir. DMSA bobrek parankiminde proksimal tiibiil hiicrelerine baglanir.
Intravendz enjeksiyondan yaklasik iki saat sonra en yiiksek kortikal baglanma
oranina ulasir (1).

Diferansiye bobrek fonksiyonu, her iki bobregi mevcut olan hastalarda
bobreklerin  rolatif  kortikal —tutulumlarmin  sintigrafik  tetkiklerle kantitatif
hesaplanmasidir. Bobrek dokusunun rolatif fonksiyonunu gosterir. Bobreklerin
birbirleriyle karsilastirilmasiyla ekstrakte edilen radyofarmasotik yiizdelik olarak
belirlenir. Normal diferansiye fonksiyon % 44-56’dir. Parankimal fonksiyonun
gosterilmesinde asil kullanilacak tetkik statik (DMSA) bobrek sintigrafisi olsa da
dinamik bobrek sintigrafisinin ilk 2-3 dakikalik goriintiileri parankimal defektler
hakkinda fikir verebilecegi gibi bu goriintiilerden diferansiye fonksiyon da
hesaplanmaktadir. Rutin sintigrafik tetkik haricinde hastaya ek bir goriintiileme
yapilmaksizin ve ek radyasyon verilmeksizin mevcut ham goriintiiler iizerinden
bilgisayar programi araciligiyla hesaplama yapilmaktadir.

Bu calismada amacimiz; dinamik bobrek sintigrafisinde kullanilan Tc-99m
DTPA ile Tc-99m MAG3 ajanlarmin diferansiye bobrek fonksiyonlarini
hesaplamadaki duyarliligini statik (Tc-99m DMSA) bobrek sintigrafisi temel

alinarak karsilagtirmaktir.



1.1. URINER SISTEM ANATOMISi

1.1.1. Bobrekler

Bobrekler karin arka duvarinda, retroperitoneal olarak yerlesmislerdir. Uzun
eksenleri asagi-disa dogru, transvers eksenleri yana-arkaya dogrudur. Ust uclar1 12.
torakal vertebra {ist seviyesi, alt uclar1 ise 2. lomber vertebra alt seviyesine kadar
uzanir. Karaciger komsulugu nedeniyle sag bobrek sol bobrege oranla biraz daha

asagida yer alir (Sekil 1). Yetiskinde yaklasik 11x6x3cm boyutundadirlar (2).

Bobrek

Ureter

Mesane

Sekil 1: Uriner sistem anatomisi

Her bir bobregin konkav i¢ biikkey medial bir kenar1 vardir, burast Ailum adin
alir. Hilumda bobrege giren ve c¢ikan yapilar onden arkaya dogru vena renalis,
arteria renalis, pelvis renalistir. Hilusun merkezi girintisi sinus renalistir. Buraya
papilla renalisler agilir. Sinus icinde pelvis renalis 2-3 major kalikse, bunlar da 7-13
adet minor kalikse ayrilirlar. Her bir minor kalikse bir veya ii¢ tane papilla renalis
acilir (2).

Bobrek dista korteks, icte medulla olarak iki boliime ayrilabilir. Insanlarda
renal medulla 10-18 adet konik veya piramidal sekilli yapilardan olusur. Bunlar
medullar piramitler adimi alir. Her bir medullar piramidin tabaninda kortekse uzanan
birbirine parelel tubulus demetleri, medullar 1sinlar ¢ikar. Her medullar 151n bébregin
fonksiyon goren birimleri olan birka¢ nefron grubu ile birlikte bir ya da daha cok

sayida toplayici kanaldan olusur (3).



Her medullar piramidin c¢evresini saran kortikal doku renal lob adim alir.
Kortikal doku aym zamanda bertini siitunlari olarak bilinen yapilari olusturacak
sekilde medullar piramitlerin arasinda da bulunmaktadir (3).

Nefron bobregin fonksiyonel iinitesidir ve her bobrekte 1-4 milyon nefron
vardir. Her bir nefron renal korpuskul, proksimal tubul, henle kulpu ve distal
tubulden olusmustur. Renal korpuskulu glomerulus ve bunu saran bowman kapsiilii
olusturur. Distal tubuller toplayici kanallara acilirlar. Toplayici kanallar, nefronlarda
iiretilen idrar1 toplayarak papillalarda bulunan pori iiriniferi denilen deliklerle minor

kalikslere ve boylece bobrek pelvisine iletirler (2,3) (Sekil 2).

Glomerulus

Sekil 2: Nefronun yapisi

Bobrekler renal arterlerle kanlanir. Renal arterler 2. lomber vertebra
diizeyinde abdominal aorttan cikar ve organa girmeden Once genellikle iki dala
ayrilir. Dallardan biri bobregin 6n boliimiine giderken, digeri arka kismina uzanir. Bu
iki dal hilusta renal piramitler arasindaki interlober arterleri olusturan dallar1 uzatir.
Kortikomediiller sinirda interlober arterler arkuat arterleri olusturur. Arkuat
arterlerden dik agilarla dallanan interlobiiler arterler bobrek kapsiiliine dik sekilde
korteks icinde ilerler. Glomeriil kapilllerlerine kan tasiyan afferent arterioller,
interlobiiler arterlerden ayrilir. Afferent arterioller aralarinda anastomoz olmayan

glomerulus yumagim yaparlar. Bu yumak sonunda efferent arteriol ¢ikar (2,3).



Bobrek venleri arterlerle ayni yolu izler ve ayni ismi alirlar. Venler kapsiiliin
altinda, yildiz seklinde vena stellaresten baslarlar. Bunlar interlobiiler venlerin
periferik uclaridir. Interlobiiler venler arkuat venlere, onlar da interlober venlere
dokiiliir. Interlober venler hilusta segmental venleri, segmental venler de birleserek
renal veni olustururlar (2).

Bobreklerin innervasyonu renal pleksustan saglanir. Sempatikleri 10-12.
torakal ve 1. lomber segmentten gelip, n.splanchnicus minor ve n.splanchnicus
minimus icinde seyreder. Coliak ve aortiko-renal ganglionlarda sinaps yaparlar.
Damarlarin etrafinda olusan pleksus renalis vasitasiyla bobreklere ulasirlar.
Parasempatikler n.vagus ve n.erigentes araciligiyla gelir. Sempatik sinirler
damarlarin diiz kaslarina, pelvis ve kalikslerin diiz kaslarina, renal tubullere ve
jukstaglomeriiler aparatlara giderler. Parasempatik sinirler pelviste dagilirlar (2).

1.1.2. Ureterler

Renal pelvisin daralarak asagiya, mesaneye dogru devami {ireterdir.
Duvarinda diiz kaslart giicliidiir ve icinden idrar gegerken peristaltik kasilmalar
yapar. Her bir iireter 25-30cm uzunluktadir. Ureter pelvis ile mesane arasinda 3
yerde darlik gosterir: Renal pelvisten ¢ikis yerinde, pelvise girerken psoas kasinin
medial kenarini ¢caprazladigi yerde ve mesane duvarinin i¢inde (2).

Ureterler yukaridan asagi dogru; renal arter, aort ve iliak arter, superior
vesikal arterlerin anastomoz dallariyla beslenir. Venleri arterleriyle yandas olarak
renal ven, vena cava inferior ve endopelvik ven pleksuslarina dokiiliir (2).

1.1.3. Mesane

Pelvis boslugu iginde, retropubik olarak yerlesmis, idrar1 depolayan muskuler
bir organdir.

Fundus; arka ve asagiya bakar. Kadinda vagina 6n duvari, erkekte rektum ile
komsudur.

Collum; mesanenin en alt kismidir.

Apeks; one ve yukariya dogru bakar. Ust yiizii peritonla kapldir ve sigmoid
kolon ve ince bagirsaklarla temastadir. Inferolateral yiizii symphysis pubisten

retropubik yag dokusu ile ayrilmistir.



Inferior ve superior vesikal arterler mesaneyi besler. Venler mesanenin
inferolateral yiiziinde bir pleksus yaparlar. Bu pleksus vena iliaca interna’ya dokiiliir
2.

1.1.4. Uretra

Uretra idrar1 mesaneden disariya ileten bir tiiptiir. Erkek iiretras iic kisimdan
olusur. Pars prostatica 3 cm uzunlugundadir. Prostat salgisimi tasiyan kanallar
tiretranin prostatik kismina agilir. Pars membranacea prostat ile bulbus penis
arasindaki kismudir. Pars spongiosa penisin corpus spongiosumu iginde yer alir.
Kadin iiretrast 4-5 cm uzunlugundadir. Symphysis pubisin arkasinda vagina 6n

duvarina gémiilmiis olarak seyreder (2,3).

1.2. URINER SISTEM EMBRIiYOLOJiSi

Uriner sistem, genital sistemle birlikte karin boslugunun arka duvarinda yer
alan ortak mezodermal kabarikliktan (intermediate mezoderm) gelisir.(4).

1.2.1. Bobrekler

Insanlarda intrauterin dénemde birbirinden farkl1 iic bobrek sistemi pespese
gelisir: pronefroz, mezonefroz ve metanefroz.

Pronefroz

Rudimenter ve iglevsizdir. Servikal bolgedeki 7-10 adet solid hiicre toplulugu
tarafindan temsil edilir. Daha kaudaldakiler olusmadan Once, ilk olusan nefrotomlar
regrese oldugundan, 4. haftanin sonunda pronefrik sisteme ait tiim yapilarin izleri
kaybolurken sadece wolf kanali kalir (5).

Mezonefroz

Mezonefroz ve mezonefrik kanallar, iist torasik ve iist lomber segmentlerin
intermediate mezoderminden gelisirler. Gelisimin 4. haftasinin baglarinda ilk
bosaltim tiibiilleri belirmeye baglar. Bu tiibiiller hizla uzarlar, S seklinde bir halka
halini alirlar ve medial uzantilarinin ucunda bir glomerulus elde ederler. Bowman
kapsiiliinii olusturup glomeriille birlikte renal korpuskiilii meydana getirirler. ikinci
ayin ortasinda mezonefroz orta hattin her iki yaninda biiyiik ve oval sekilli bir organ
haline gelir. Kaudaldeki tiibiiller farklanmaya devam ettiginden, kranial tiibiiller ve
glomeriiller dejeneratif degisiklikler gosterir. 2. ayin sonunda biiyiik bir ¢cogunlugu

tiimiiyle yok olur (4).



Metanefroz

Besinci haftada beliren metanefrozdan kalici bobrek gelisir. Kalic1 bobregin
toplayict kanallari, mezonefrik kanalin kloakaya girisine yakin noktasinda yer alan
bir ¢ikinti halindeki iireter tomurcugundan gelisir. Bu tomurcuk, metanefrik doku
icine penetre olur. Ureter tomurcugundan iireter, renal pelvis, major ve minor
kaliksler ve toplayici tiibiiller gelisir. Nefronlar ise metanefrik mezodermden gelisir.
Yeni olusan her kolektor tiibiil, distal uctan bir metanefrik doku sapkas ile ortiiliidiir.
Bu doku i¢indeki hiicrelerden, tiibiillerin indiikleyici etkisiyle renal vesikiil denilen
kiigiik kesecikler, bunlardan da kiiciik tiibiiller meydana gelir. Bu tiibiiller glomeriil
ile birlikte nefronlar1 olusturur. Her nefronun proksimal ucu bowman kapsiiliinii
olustururken, distal ucu bowman kapsiiliinden toplayic1 kanallara gecisi saglayacak
sekilde toplayict kanallardan biriyle baglanti saglar. Tiibiillerin uzamaya devam
etmesi sonucu proksimal tiibiiller, henle kulpu ve distal tiibiiller meydana gelir (4,5).

Baslangicta pelvis igcinde yer alan bobrek, viicudun diklesmesi, lumbar ve
sakral bolgelerdeki biiyiime sonucu karin i¢inde daha yukar bir lokalizasyona ¢ikar.
Dogumda lobiile goriiniimde olan bébreklerin siit ¢ocuklugu déneminde nefronlarin
bilylimeye devam etmesi sonucu bu goriiniimii kaybolur. Ancak nefronlarin sayisinda
artis olmaz (4).

1.2.2. Mesane ve Uretra

Gelisimin 4. ve 7. haftalann arasinda iirorektal septum kloakay1 anorektal
kanal ve primitif tirogenital sinuse boler. Primitif iirogenital sinusun iist kismindan
mesane gelisir.

Uretranin cevre bag ve diiz kas dokusu splanknik mezoderm, epiteli ise

endodermal kaynaklidir (4).

1.3. URINER SISTEM FiZYOLOJiSi

Bobrekler ekstraseliiler sivinin hacim ve iceriklerini regiile ederek viicut
icinde sabit bir ortam olugsmasimi saglarlar. Boylece bir¢cok organik ve inorganik
bilesiklerin alimi, yapimi, atilimi ve tutulmalar1 dengelenmis olur. Bu denge viicut
gereksinimine gore bobreklerin su ve suda eriyen maddeleri tutmasi, suyun atilmas,

dolayist ile viicut sivilarinin voliim ve igeriginin korunmasi sayesinde saglanir (6).



Bobrekler viicut agirliginin sadece % 0,04’ tinti olustururlar. Kalp debisinin %
20’1 bobreklere yonelmektedir. Bu dolasim bobreklere gram doku basina en fazla kan
alan doku iinvamimi kazandirir. Normal fizyolojik kosullarda dolagimin en Onemli
bolimii kortekstedir. Bobrege ulasan kan miktarinin yaklasik olarak % 85’ini
olusturur. Kan akiminin % 15’inden az1 jukstamediiller nefronlara ulasir. Medullaya
ulagmas1 gereken kan kitlesinin biiyiikk boliimii once jukstamediiller nefronlardan
gecer. Papillalarin u¢ kismindaki osmotik konsantrasyon o bdlgeye ulasan kan akimi
ile ters orantilidir (7).

1.3.1. Bobreklerin Fonksiyonlari

Su ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi: Homeostasisin devami icin
elektrolitlerin ve suyun atilmasi alinan miktarlar ile tam uyum i¢inde olmalidir. Su
ve bircok elektrolitin alimmasi, genellikle kisinin yeme ve i¢cme aligkanliklar
tarafindan yonlendirilir ve bobreklerin atma hizin1 degisik maddelerin alinmasina
gore ayarlamasim gerektirir. Bobreklerin su ve sodyum, kloriir, potasyum, kalsiyum,
hidrojen, magnezyum ve fosfat gibi elektrolitlerin atilmalarini, alinmalarindaki
degisiklige yanit olarak degistirme yetenekleri ¢ok fazladir (8).

Yabanci kimyasal maddelerin ve metabolik yikim {riinlerinin atilmasi:
Bobreklerin  baglica amaci viicudun ihtiyac1 kalmayan metabolizma iiriinlerini
uzaklagtirmaktir. Bu {iriinler arasinda tire, trik asit, kreatinin, bilirubin gibi
hemoglobin yikiminin son yikim {iriinleri ve degisik hormon metabolitleri sayilabilir.
Ayni zamanda bobrekler, toksinlerin ¢ogunu, organizmada yapilan veya pestisit,
ilaglar ve besin katki maddeleri gibi disaridan alinan diger yabanci maddeleri de atar
(8).

Arter basincinin diizenlenmesi: Bobrekler degisebilir miktarda su ve
sodyumu itrah ederek uzun siireli arter basincinin diizenlenmesinde Snemli rol
oynarlar. Ayrica renin-anjiotensin-aldosteron metabolizmasinin major komponenti
olan renin olusumunu ve salmimini regiile ederek kisa siireli arter basincinin
diizenlenmesine de katkida bulunurlar (6,8).

Asit-Baz dengesinin diizenlenmesi: Bobrekler asit itrah ederek ve viicut
sivilarinin  tampon  stoklarim1  diizenleyerek akcigerler ile birlikte asit-baz

diizenlenmesine katkida bulunurlar ve viicut sivilarini tamponlarlar (8).



Eritrosit yapiminin diizenlenmesi: Bobrekler eritrosit yapimini stimiile eden
eritropoietini salgilar. Eritropoietin saliniminda hipoksi 6nemli bir uyarandir (8).

1,25 dihidroksi vitamin D3 yapimi: Diyetle alinan D vitamini viicutta iki kez
hidroksilasyona ugrar. ilk basamak karacigerde olurken bobreklerde son
hidroksilasyon ile vitaminin en aktif hali olusur (6).

Glikoz sentezi: Uzun siireli aglik durumunda aminoasitlerden ve diger
onciillerden glukoneogenez ile bobrekler glikoz sentezler (8).

1.3.2. idrar Olusumu

Degisik maddelerin idrarla atilma hizi bobreklerde ii¢ islemin toplamidir.
Bunlar; glomeriiler filtrasyon hizi, tiibiiler sekresyon ve tiibiiler reabsorbsiyondur.
Viicut i¢in istenmeyen maddeler glomeriiler filtrasyon ve renal tiibiiler sekresyon
yoluyla idrara gecerler. Viicut icin gerekli maddeler tiibiiler reabsorbsiyon ile tutulur
ve kana geri alinirlar (6).

1.3.3. Glomeriiler Filtrasyon

Glomeriiler fitrasyon idrar olusumunun ilk basamagidir. Glomeriiler
kapillerlerden gecen plazma, yiiksek permeabiliteye sahip glomeriiller membrandan
filtre olarak Bowman kapsiiline gececek olan glomeriiler filtrati olusturur.
Glomeriiler kapiller proteinlere gecirimsiz oldugundan glomeriiler filtrat
proteinsizdir ve hiicresel eleman icermez (8).

Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) her iki bobrek nefronlarinda dakikada
olusan glomeriiler filtrat hacmini ifade eder. GFR kapiller membrana etki eden
kolloid osmotik basing ve hidrostatik basin¢ arasindaki denge ve kapillerin filtrasyon
yapan yiizey ve gecirgenliginin Olciitii olan kapiller filtrasyon sabitesi (Ky) tarafindan
tayin edilir. Normal yetiskinde GFR ortalama 125 ml/dakika’dir. Bobrege gelen
plazmanin %?20’i glomeriil kapillerlerinde filtre edilir.

GFR=Kf x (Pg—Pg—ng+ 7R)

Pg: glomeriiler hidrostatik basing

Pg: Bowman kapsiilii icindeki hidrostatik basing

ng: kapiller plazma proteinlerinin kolloid osmotik basinci

ng: Bowman kapsiilii i¢indeki proteinlerin kolloid osmotik basinci
Bowman kapsiilii icindeki hidrostatik basing artmast GFR’yi azaltir. Idrar

yollart tikamklig ile iliskili patolojilerde, Bowman kapsiilii basinci artarak GFR’de
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onemli oOl¢iide azalmaya yol acabilir. Eger tikaniklik agilmazsa giderek bobrek hasari
olur (8).

Glomeriiler kapiller kolloid osmotik basinci, arteryel plazma kolloid osmotik
basinci ve glomeriil kapillerlerinden filtre olan plazma fraksiyonu ile belirlenir.
Arteryel plazma kolloid osmotik basincinin artmasi glomeriil kapiller kolloid
osmotik basinci artirir, bu GFR’yi azaltir (8).

Glomeriiler hidrostatik basing, arter basinci, afferent arteriyol direnci ve
efferent arteriyol direnci ile belirlenir. Afferent arteriyollerin daralmasi daima
GFR’yi azaltir. Efferent arteriyol daralmasinin etkisi daralmanin siddetine baglidir.
Orta siddetteki daralma GFR’yi yiikseltirken siddetli yani direngte 3 katindan daha
fazla artigin oldugu daralma GFR’yi azaltir (8).

Bobrek kan akimi ve glomeriiler filtrasyonun fizyolojik kontrolii

Sempatik sinir sisteminin kuvvetli aktivasyonu bobrek arteriyollerini
daraltabilir ve boylece bobrek kan akimi ve GFR’yi azaltir. Orta veya hafif sempatik
uyarinin bobrek kan akimi ve GFR’ye etkisi azdir. Adrenal medulladan salgilanan
adrenalin ve noradrenalin afferent ve efferent arteriyolleri daraltarak bobrek kan
akimim ve GFR’yi azaltirlar. Bobrek damarlarinin hasar gormiis endotelinden
salgilanan bir peptit olan endotelin de bobrek damarlarimi daraltici etkisiyle GFR’yi
azaltir. Endotelden kaynaklanan nitrik oksit ise damar direncini azaltan bir
otokoiddir. Damar direncini azaltigindan GFR’yi artirici etkisi vardir. Bazal
seviyede nitrik oksit yapimi, bobreklerde asiri damar daralmasinin 6nlenmesinde ve
normal miktarda sodyum ve su atilmasinda dnemli rol oynar (8).

Anjiotensin II hem sistemik dolagimda hem de bobreklerde iiretilir, efferent
arteriyolleri daraltic1 etkisi nedeniyle artmis seviyeleri glomeriiler hidrostatik basinci
artirirken bobrek kan akimini azaltir. Diisiik sodyum diyeti veya hacim azalmasinda
goriilen artmis anjiotensin II seviyeleri, GFR’nin korunmasina, atilimlar1 glomeriiler
filtrasyona bagl olan iire, kreatinin gibi metabolik atiklarin itrahina yardim eder.
Ayni zamanda anjiotensin I'nin olusturdugu efferent arteriyol daralmasi, su ve
sodyum geri emilimini artirarak kan basinci ve hacmini normale cevirir. Boylece
bobrekteki GFR otoregiilasyonuna katki saglamis olur (8).

Bobreklerde otoregiilasyon iglevini gerceklestirmek icin makula densadaki

sodyum kloriir yogunlugu degisiklikleriyle renal arteriyolar direncin kontrolii
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arasinda baglanti kuran feedback mekanizma vardir. Sodyum kloriir yogunlugunda
azalma makiila densada afferent arteriyol direncini azaltarak glomeriiler hidrostatik
basicim artirir ve GFR’nin normale dénmesine yardim eder. ikinci etki olarak da
renin serbestlesmesini artirir. Sonucgta anjiotensin II’yi artirarak GFR’yi normale
cevirir. Otoregiilasyonda diger mekanizma ise bobrek kan damarlarindaki miyojenik
mekanizmadir. Bobrek kan damarlarinda arteryel basincin artmasi esnasinda
gerilmeye karsi direng gelisir (8).

1.3.4. Tiibiiler Sekresyon ve Reabsorbsiyon

Glomeriiler filtrat bobrek tiibiillerine girdigi zaman idrar olarak atilmadan
once sirayla; proksimal tiibiil, Henle kivrimi, distal tiibiil, toplayici tiibiil ve toplayict
kanallardan akar. Bu akim siiresince baz1 maddeler selektif olarak tiibiilden kana geri
emilir. Bazilar1 ise kandan tiibiil liimenine salgilanir (9).

Proksimal tiibiil yiiksek bir aktif ve pasif geri emilim kapasitesine sahiptir.
Filtre olan su ve sodyumun yaklasik % 65’1 ve filtre olan kloriiriin daha az boliimii
proksimal tiibiilden emilir. Aminoasit ve glukozun tamami proksimal tiibiilden geri
emilir. Su soliitlerin aktif transportunu pasif olarak izler. Safra tuzlari, oksalat, iirat
katekolaminler, ilag ve toksinler ve paraaminohippurik asit proksimal tiibiillerden
salgilanirlar (7,9).

Ince henlenin inen kismi suya cok gecirgendir. Filtre olan suyun % 20’i henle
kulpundan geri emilir. Cikan ince ve kalin henle suya gecgirgen degildir. Sodyum,
klor ve potasyumun % 25’i henle kivrimindan emilir. Kalsiyum, magnezyum,
bikarbonat gibi diger iyonlarin énemli kismi henlenin ¢ikan kalin kolundan emilir
9).

Distal tiibiiliin ilk kisminda sodyum, potasyum ve klor gibi iyonlar geri
emilirken su ve iireye kars1 gecirgenlik yoktur. Distal tiibiile ulagan idrar plazmaya
oranla hipotoniktir. Tiibiiliin distal kisminda antidiiiretik hormon suya karsi
gecirgenligi direk etkiler. Toplayic tiibiiller antidiliretik hormon yoklugunda suya
kars1 secici gecirgendir ve boylece diliie idrar c¢ikarilmasina katkida bulunurlar.
Mediiller toplayici kanallar iireye gecirgendir. Urenin bir kismi burada geri emilerek
osmolaritenin yiikselmesine yardim eder. Ayni1 zamanda mediiller toplayici kanallar
hidrojen iyonlarim salgilama yetenegine sahiptir. Boylece asit-baz dengesinin

diizenlenmesinde anahtar rol oynarlar (7,9).
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1.4. DINAMIK VE STATIK BOBREK SiNTiGRAFiSi
1.4.1. Radyofarmasotikler
Renal fonksiyon ve anatomisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

radyofarmasotikler ii¢ gruba ayrilir.

1- Glomeriiler filtrasyonla atilan radyofarmasotikler
2- Tiibiiler sekresyonla atilan radyofarmasétikler
3- Bobrek parankimine baglanan radyofarmasdtikler

1.4.1.1. Glomeriiler filtrasyonla atilan radyofarmasotikler

Tc-99m DTPA (dietilentriaminpentaasetikasit)

Tc-99m DTPA rutin renografi i¢in kullanilan tek glomeriiler ajandir. Sadece
glomeriiler filtrasyonla atilir, tiibiiler sekresyonu ve reabsorbsiyonu yoktur. Enjekte
edilen dozun % 90’1 24 saat igerisinde ekskrete edilir ve 1 saat igcerisinde sadece % 5-
10’u plazma proteinlerine baglanir. Sadece glomeriiler filtrasyonla atildigindan
glomeriiler filtrasyon hizinin hesaplanmasinda da kullanilabilir (10). Ucuz olmast,
radyasyon dozunun diisiik olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi Tc-99m DTPA’y1
glomeriiler filtrasyon hizinin hesaplanmasi icin ideal radyofarmasotik haline
getirmistir (11). Ekstraksiyon oram yaklasik %20’dir. Bu nedenle 6zellikle bobrek
fonksiyonlarinin yetersiz oldugu durumlarda hedef-zemin aktivite orani diisiik
olacagindan kortikal degerlendirme i¢in ideal bir ajan degildir (12,13).

Tc-99m DTPA’nin yetigkin dozu 2-10 mCi’dir. Hazir kitin teknesyum 99m
ile baglanmasindan sonra kullanima hazir hale gelir. Kitin baglandiktan sonra stabil
kalma siiresi 6 saattir (14).

1.4.1.2. Tiibiiler sekresyonla atilan radyofarmasétikler

Tc-99m MAG3 (mercaptoasetiltriglisin)

Tiibiiler bir ajan olmasi nedeniyle Tc-99m DTPA’ya oranla ilk gecis
ekstraksiyon orani yiiksek olup % 80’dir. Plazma proteinlerine % 90 oraninda
baglanma 6zelligi vardir (15, 16). Enjekte edilen dozun yaklasik % 70’1 30 dakika
icerisinde ekskrete edilir. Radyofarmasotik, probenesid ya da para-aminohippurat
gibi aktif transport ile tiibiillere gecer. Sadece % 2’i glomeriiler filtrasyonla atilir.
Yapisindaki karboksilik asit nedeniyle geri emilimi yoktur. Bobrek fonksiyonlar

bozuk olan hastalarda proteinlere baglanma oram yiiksek oldugundan intravaskiiler
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aktivite de yiiksek olacagindan erken goriintiilerde kalp, karaciger ve dalak belirgin
hale gelir (17). Hepatobilier eliminasyon Tc-99m MAGS3 i¢in alternatif atim yoludur
(18).

Tc-99m MAG3, bobrek morfolojisi, perfiizyonu ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanigli bir ajan olmasinin yaninda efektif renal plazma
hizinin hesaplanmasina da olanak saglar (10).

Tc-99m MAG3’iin eriskin dozu 2-5 mCi’dir. Hazir kitin teknesyum ile
baglanmas1 ve 10 dakika kaynatilmasindan sonra kullamima hazir hale gelir. Kit
baglandiktan sonra 2-3 saat stabil kalir (14).

Iyot-131 OIH (ortoiodohippurat)

I-131 OIH % 80 oraninda tiibiiler sekresyona ugrarken % 20’i glomeriiler
filtrasyona ugrar. Paraaminohippurik asit tiibiiler hiicre fonksiyonu 6l¢timiinde altin
standarttir. Rutin klinik ¢aligma i¢in uygun olmasa da paraaminohippurik asit klirensi
efektif renal plazma hizim1 verir. [-131 OIH, paraaminohippurik asit ile benzer
biyolojik 6zellige sahiptir (18). I-131 OIH’1n ektraksiyon fraksiyonu yaklasik % 65
olup 3-5 dakika i¢inde bobreklerde maksimum konsantrasyona ulasir. Plazma
proteinlerine % 60-70 oraninda baglanir ve enjekte edilen dozun % 70’i 30 dakika
icinde idrarla atilir. Ekstraksiyon oranminin yiiksek olmasi nedeniyle yiiksek hedef-
zemin oranina ulagir. Fakat I-131’in 364 keV (kiloelektron volt) olan yiiksek enerjisi
ve uzun fiziksel yar1 Omrii nedeniyle goriintiilleme suboptimal olup rutin klinik
uygulamada kullanmilmasi zorlagmaktadir. Aym1 zamanda bu fiziksel oOzellikleri
bobrek yetmezlikli hastalarin rolatif olarak daha yiiksek dozda radyasyon almalarina
yol agar (10).

[-131 OIH’in yetiskin dozu 250-300 mikroCi’dir. Tc-99m DTPA ile
bobreklerin maruz kaldigi doz 0,014 rem/mCi, Tc-99m MAG3 ile 0,015 rem/mCi ve
I-131 OIH ile 0,056 rem/mCi’dir (10,18).

Tc-99m EC (etilendisistein)

Tc-99m EC, Tc-99m MAGS3 ile benzerlik gosterir. Plazma klirensi Tc-99m
MAG3’den daha yiiksek iken hepatik akiimiilasyonu daha diisiiktiir (19,20). Plazma
proteinlerine baglanma degeri yaklasik %30 kadardir. Plazma proteinlerine baglanma
orani diisiik oldugundan 6nemli bir kismi glomeriiler filtrasyona ugrar ve boylece

ekstraksiyon orani da yiiksektir (21,22). Tc-99m EC, etilen sistein dimer (ECD)’in
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bir metabolitidir. Klirensinin hizli olmasi nedeniyle Tc-99m MAG3’e oranla
radyasyona maruz birakma orami diisiiktiir (23). Ortoiodohippuratin eritrositlere
baglanma oran1 % 32 iken EC’nin % 5,7’dir. Yine OIH’a oranla eksrarenal klirensi
ve hepatobilier ekskresyonu daha diisiiktiir. Tc-99m EC’nin plazma klirensi 47322
ml/dakika/1,73m> dir (22).

Tc-99m EC i¢in yetigkin dozu 5 mCi’dir. Kitin hazirlanmasi i¢in kaynatmaya
gerek yoktur. Stabillitesi Tc-99m MAG3’den daha uzun olup yaklasik 8 saattir (22).

1.4.1.3. Bobrek parankimine baglanan radyofarmasétikler

Tc-99m GH (Glukoheptonat)

Tc-99m GH hem glomeriiler filtrasyona ugrar hem de bobrek parankimine
baglanir. Enjekte edilen dozun % 80’1 glomeriiler filtrasyona ugrarken % 20’i
tiibiillerden sekrete edilir. Proksimal tiibiil hiicrelerine baglanma 6zelligi nedeniyle
gec imajlarda bobrek korteksinin goriintiilenebilmesini  saglar (24). Bobrek
perfiizyonu, dinamik bobrek tutulumu ve klirensi hakkinda fikir vermesi, toplayici
sistemin iyl  goriintillenebilmesi  yaninda bobrek  korteksinin  de  iyi
goriintiilenebilmesi, Tc-99m GH’in Tc-99m DTPA ve TC-99m DMSA’ya oranla
avantajli olmasim saglar (25). Tc-99m GH bobreklerde yaklasik 15 dakikada
maksimum konsantrasyona ulasir ve hizla azalir. Protein bagh olan kismi tiibiiler
sekresyona ugrarken, protein bagimsiz olanlar glomeriiler filtrasyona ugrar. Aym
zamanda Tc-99m GH’1n minimal hepatik tutulumu da vardir (26).

Tc-99m GH i¢in yetiskin dozu 10-15 mCi’dir (10).

Tc-99m DMSA (Dimerkaptosiiksinik asit)

Tc-99m DMSA proksimal tiibiile baglanan bobrek parankimini
goriintiilemeyi saglayan ajandir. Glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyona
ugrayarak idrarla atilir. Tiibiiler reabsorbsiyona ugramaz (27). Enjeksiyondan sonra
1 saat icinde enjekte edilen dozun % 12’i tutulur (28). Enjeksiyondan 1 saat sonra
enjekte edilen dozun % 4-8’i ve 14 saat sonra % 26-30’u atilir. 6-7 saat sonra
aktivitenin % 40-50’i bobreklerde tutulur (29). Tc-99m DMSA % 90 oraninda
plazma proteinlerine baglanir. % 65’1 glomeriiler filtrasyona ugrarken % 35°i
peritiibiiler ekstraksiyona ugrar (1). Tc-99m DMSA’nin radyasyon dozu Tc-99m GH
ile kiyaslandiginda 3 kat daha fazladir. Buna karsin Tc-99m DMSA’nin enjeksiyon
dozu iicte biri kadardir. Cilinkii Tc-99m DMSA’nin kortikal baglanma oram yiiksek
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oldugundan enjekte edilen dozu diisiiriir. Dolayisiyla her iki ajanla bobreklerin aldigi
doz esitlenmis olur. Ayrica mesanede diisiik miktarda akiimiile olmasi nedeniyle Tc-
99m DMSA’nin gonadlara radyasyon dozu Tc-99m GH’a oranla daha diisiik olur
(24).

Tc-99m DMSA’nin yetiskin dozu 2-5 mCi’dir (10).

1.4.2. Statik Bobrek Sintigrafisi

Statik bobrek sintigrafisi en sik idrar yolu enfeksiyonuna bagli gelisen
kortikal hasar1 saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Ultrasonografi ve intravendz
pyelografiye oranla kortikal hasar1 daha fazla gosterir. DMSA statik bobrek
sintigrafisi ultrasonografi ile birlikte kullamldiginda renal abse, kist, ¢ift toplayici
sistem ve hidronefroz gibi klinik durumlarda ayirici tam1 daha da kolaylagsmaktadir.
Statik bobrek sintigrafisi akut enfeksiyon ve kronik hasarin tespitinde en uygun
tetkik olup, renal hasarin degerlendirilmesi i¢in yapilmasi 6nerilmektedir (30,31).

Statik bobrek sintigrafisi endikasyonlari; akut pyelonefrit, renal skar, soliter
veya ektopik renal doku, at nali ve pseudoatnali bobrekler, rolatif fonksiyone renal
kitle ve iyotlu kontrast ajanlara alerji olmasi seklinde siralanabilir (32).

Sintigrafi oncesi 6zel hasta hazirhgina gerek yoktur. Cocuk hastalarda ¢cekim
sirasinda hareket etme sorunu Ongoriilityorsa sedatize edilebilir. Kiiciik yastaki
cocuklarin goriintiileme Oncesi beslenmeleri ¢ekim sirasinda uyumalarimi saglayip
cekimi kolaylastirabilir (32).

Goriintilleme Oncesi hasta hakkinda gereken bilgilerin alinmasi dogru
yorumlamaya yardimci olacaktir. Ornegin, iiriner sisteme uygulanmis cerrahi,
konjenital iiriner anomaliler, idrar yolu obstruksiyonu varliginin bilinmesi tetkikin
raporlanmasinda Onemlidir. Ayrica hastaya ait Onceki radyolojik goriintiiler ve
sintigrafileri dogru yorumlama ve karsilastirma yapilabilmesine yardime1 olur (33).

Tetkik i¢in Tc-99m DMSA intravendz olarak enjekte edilir. Enjeksiyondan
yaklagik 2—4 saat sonra goriintilleme yapilir. Enjeksiyondan 2 saat sonra Tc-99m
DMSA’nin % 40-65’1 proksimal tiibiil hiicrelerinde tutulur. Korteksteki tutulum
orani arttikca kortikal hasarin goriintiilenmesi icin ¢Oziiniirliik artar. Dolayisiyla
azalmis renal fonksiyon varliginda daha ge¢ goriintii alinmasi uygundur. Tc-99m

DMSA’nin yetiskin dozu 5 mCi’dir. Cocuk hastalar icin viicut agirliklarina veya
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viicut yiizeyi alanina gore doz hesaplanarak uygulanir. Cocuklar i¢in en diisiik doz
0,3 mCi, en yiiksek doz ise 3 mCi’dir (32).

Goriintiileme igin yiiksek ¢oziiniirliiklii paralel delikli kolimatorler kullanilir.
Hasta sirt iistii yatar pozisyonda iken anterior, posterior ve oblik goriintiiler alinir.
128x128 veya 256x256 matrikste minimum 200.000 count (minimum 5 dakika)
sayim alinmahidir. Konjenital spinal hasar1 ya da kifozu olan hastalarda sirt iistii
yatamayacaklarindan yiiziikoyun yatirilarak goriintii alinabilir. Pinhole kolimator de
goriintiileme i¢in kullanilabilir. Pinhole kullanildiginda 100.000- 150.000 count
(minimum 10 dakika) sayim alinmalidir (34).

SPECT goriintiileme tercih edilebilir. SPECT goriintiileme 128x128 matrikste
360 derece rotasyon ile yine sirt iistii yatar pozisyonda yatarken yapilir. Ancak
siirenin uzun olmast hasta hareketinden dolay1 goriintii artefaktina neden olabilir
(34). (Sadece 180 derece posteriordan da SPECT yapilabilir, boylece hareket
artefakti riski azaltilir)

Statik bobrek sintigrafisi goriintileme yaninda kantitiatif olarak bobrek
fonksiyonlarinin hesaplanmasinda da kullanilabilir. Diferansiye bobrek fonksiyonu
(relative uptake) hesaplamasi icin posterior imajda her iki bobregin ¢evresine ROI
(regions of interest) ¢izilir. Zemin aktivite diizeltmesi icin bobreklerin inferioruna
daha kiiciik boyutta veya perirenal background (zemin aktivite) ROI cizilir.
Hesaplama gama kamera sisteminin calisma istasyonunda mevcut program ile
hesaplanabilir. Hesaplamada derinlik diizeltmesi kullamilabilir. Ektopik bdbrek
varliginda anterior ve posterior imaj kullanilarak geometrik ortalama ile diferansiye
bobrek fonksiyonu hesaplanabilir (33). Tc-99m GH’in kortikal tutulumunun olmasi
sebebiyle ge¢ imajlarinda pelvikalisiyel sistemde, mesanede veya bobreklerden daha
yogun miktarda bagirsaklarda radyofarmasdotik retansiyonu yoksa diferansiye bobrek
fonksiyonu hesaplanabilir. Relative uptake normal degerleri minimum % 44,
maksimum % 56 arasindadir (32,35).

Goriintiilerin  gorsel olarak degerlendirilmesinde patolojik olarak yanlig
yorumlanabilecek normal varyantlara dikkat edilmelidir. Normal varyantlar su
sekilde siralanabilir:

- Cok kiiciik yas doneminde bobrekler tiggen seklinde olabilir.

- Dalak basis1 nedeniyle sol bobrek lateral kisminda diizlesme olabilir.
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- Rotasyon anomalisi olan bobrek genellikle posterior imajda silindir seklinde
olabilir.

- Transvers aksta iist veya alt polde kisalik nedeniyle armut seklinde bobrek
goriintiisii olugabilir.

- Genellikle iist pol, alttaki bertini kolonlarinin olusturdugu hiperaktif
kontrast nedeniyle hipoaktif goriilebilir.

- Bertini kolonlarinin say1 ve boyutlarinda hastadan hastaya farklilik
gostermesi yanlis yorumlamaya neden olabilir.

- Fetal lobulasyon izlenebilir (36,37).

Patolojik paternler:

1- Akut pyelonefritte tek ya da multipl defektler olusabilir.

Bobrek konturunda deformasyon olusmadan azalmis veya tamamen
radyoaktivite lokalizasyonunun kaybi seklinde izlenebilir.

Tek etkilenmis alanda lokalize hacim artis1 veya diffuz biiyiimiis bobrekte
multipl defekt seklinde izlenebilir.

2- Kronik kortikal defektte kontraksiyonla goreli olarak sert koseler ve
etkilenmis kortekste hacim azalmasi izlenebilir.

Skar dokusu kortikal incelme, diizlesme, ovoid veya kama seklinde defekt
olarak izlenebilir.

Normal parankimal yapinin gelismesinin devam etmesi nedeniyle defekt daha
belirgin hale gelebilir.

Akut pyelonefrite bagli olusan defektler enfeksiyonun siddetine gore
degisken bir siire icinde diizelebilir. Skar ayirimini yapabilmek igin tedavi sonrasi 6
ay icinde sintigrafik kontrol yapilmalidir.

3- Akut ve kronik pyelonefrit veya skarlasma statik kortikal sintigrafi ile ayrt
edilemeyebilir (32).

Hidronefrozda toplayict sistemde radyoaktivite retansiyonu olabileceginden
sintigrafiyi degerlendirmede hatalar olusabilir. Bunu 6nlemek amaciyla diiiretik
uygulanip 6-24 saat sonra goriintiileme alinabilir (29).

1.4.3. Dinamik Bobrek Sintigrafisi

Statik goriintiileme yontemleri renal fonksiyon ve iirodinamikler konusunda

bilgi vermez. Diiiretikli dinamik bobrek sintigrafisi ile tek calismada her iki bilgiyi
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elde etmek miimkiin olur. Dinamik bdobrek sintigrafisi, bobreklerin kanlanma,
parankim ve ekskresyonunun degerlendirilebildigi hem anatomik hem de fonksiyonel
goriintiileme yontemidir (38). Invaziv bir yontem olan ve intrapelvik basincin
Olctilmesi prensibine dayanan whitaker testine alternatif olarak {ist toplayici
sistemden radyoaktif maddenin temizlenme hizinin degerlendirilmesi temeline
dayanir. Diiiretikli renografide amag, tam obstruksiyonu nonobstruktif dilatasyondan
intravendz furosemid uygulayarak ayirmaktir (39,40).

Dinamik bobrek sintigrafisi, obstruktif patolojilerde bobrek fonksiyonlarinin
ve drenajin degerlendirilmesi, cerrahi veya girisimsel tedavi yontemleri sonrasi
takipte, bobrek patolojileri veya bobrek fonksiyonlarinin etkilenebildigi sistemik
hastaliklarda bobrek fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde, mesane disfonksiyonu
ve vesikolireteral refliide bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve takibinde,
transplante bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde endikedir (41).

Goriintiileme Oncesinde hastanin yeterince hidrate olmasi saglanmalidir.
Tiibiiler fonksiyonlar hidratasyondan etkilendigi i¢in farkli sonu¢ alinmamasi igin
yeterince hidrasyon saglanmalidir. idrar yogunlugu test 6ncesinde 1015’den yiiksek
olmamalidir. Calisma siiresince 1-3 ml/dakika hizinda idrar akimi olacak sekilde
hasta hidrate edilmelidir. Yetiskinler icin goriintiilemeden 15-30 dakika oncesinden
oral 500 ml s1v1 alinarak, ¢ocuklar i¢in intravenz 10 ml/kg olacak sekilde hidrasyon
saglanmalidir (40).

Mesane goriintiillemeye baslamadan 6nce bosaltilmalidir. Calisma 6ncesinde
dolu olan veya hizla dolan veya mesane kompliyansinin zayif oldugu durumlar iist
tiriner obstruksiyonu agisindan yanlis pozitif sonuglara neden olabilir (40).

Goriintilleme icin teknesyum-99m ile isaretli DTPA, MAG3 veya EC
radyofarmasotik olarak kullanilir. Tc-99m DTPA’nin erigskin dozu 10 mCi, Tc-99m
MAG3 ve Tc-99m EC’nin eriskin dozu 2-5 mCi’dir. Cocuklar i¢in doz viicut
agirligina veya viicut yiizeyi alanina gore hesaplanir. Radyofarmasétik enjeksiyonu
intravenoz olarak hizli bolus tarzinda verilmelidir (42).

Diisiik enerjili-genel amacli paralel delikli kolimatdr goriintiileme igin
kullanilir. Hasta sirt distii yatar pozisyonda iken posterior projeksiyondan goriintii
almir. Transplante bobrek degerlendirilmesinde anterior projeksiyondan goriintii

alimmalidir. Goriintillemeye intravenéz radyofarmasétik enjeksiyonunu takiben
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abdominal aort vizualize olur olmaz baslanilir. Perfiizyon fazin1 degerlendirmek igin
ilk 60 saniye siiresince 1-3 frame/saniye seklinde tercihen bilgisayar hafizasi yeterli
ise 128x128 yeterli degilse 64x64 matrikste goriintiiler alinir. Perfiizyon fazinin
ardindan yine tercihen 128x128 veya 64x64 matrikste 10 saniye veya dakikada bir
frame alinarak goriintiilemeye 40 dakika kadar devam edilir (42).

Dinamik goriintilleme bitiminde hasta tuvalete gonderilerek mesane
bosaltildiktan sonra statik bir goriintii alimir. Diiiretige cevabin degerlendirilmesi
acisindan miksiyon sonrasi goriintii Onemlidir. Kantitatif degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in enjeksiyon yapilan alan goriintiillenmelidir. Boylece enjeksiyon
alaninda doz infiltrasyonu olup olmadigi anlasilir. Ayrica hastaya uygulanacak
radyofarmasotigi iceren enjektor goriintillemeye baslamadan once dolu iken ve
goriintiileme tamamlandiktan sonra bos olarak goriintiisii alinir (41,43).

Diiiretik uygulamasi i¢in ti¢ protokol vardir:

F+20: Furosemid, radyofarmasotik enjeksiyonundan 20 dakika sonra
uygulanir.

F-15: Furosemid, radyofarmasétik enjeksiyonundan 15 dakika Once
uygulanir.

F-0: Furosemid, sintigrafik ¢alismanin basinda uygulanir (41).

Bu ii¢ protokol arasinda birinin digerlerinden daha iyi oldugunun herhangi bir
kamit1 yoktur. Standart renografide F+20 protokoliine uygun olarak diiiretik
calismanin 20. dakikasinda uygulanir. Furosemid henle kulpunun ¢ikan koluna etki
eden potent loop diiiretigidir. Henle kulpunun ¢ikan kolunda Na, K ve Cl’un geri
emilimini azaltarak diiireze neden olur. Etkisi 1-2 dakika i¢inde baslar. Furosemidin
maksimal etkisi 15-18. dakikalarda ortaya ciktigindan bazilar1 F-15 protokoliinii
uygular. Baz1 merkezlerde F-0 protokolii uygulanirken bazi merkezlerde ise calisma
basinda uygulanan diiiretigin diferansiye fonksiyonlara etkisi olmadig1 diisiiniilerek
radyofarmasotik enjeksiyonundan 2 dakika sonra ditiretik uygulanir. Furosemid
yetiskinlerde 40 mg, 1-16 yas aras1 ¢ocuklarda 0,5mg/kg, 1 yas alt1 ¢cocuklarda ise 1
mg/kg dozunda uygulanir (40,41).
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1.4.3.1. Goriintii Analizi ve Verileri Islemden Gecirme

Dinamik bobrek sintigrafisi ile bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi iki
farkli yonde ele alnabilir. Birincisi diferansiye bobrek fonksiyonu, glomeriiler
filtrasyon hizi, efektif renal plazma hiz1 gibi renal klirens parametreleri kantitatif
olarak hesaplanabilir. Ikinci olarak da renogram egrisi ile ekskresyon fonksiyonu
hem viziiel (gorsel) hem de kantitatif olarak degerlendirilebilir. Tiim bu
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in goriintiiler {izerinde bazi islemlerin yapilmasi
gerekir (41,44).

Ilgi alan1 (ROI) ¢izimi analiz icin ilk yapilacak islemdir. Olgudan olguya
degismekle birlikte bobrek ilgi alani ilk bir dakikalik toplanmig goriintiiler {izerinde
cizilmelidir. Tiim bobregin ve pelvisin ilgi alam igine girmesine dikkat edilmelidir.
ROI bobregi icine alan dikdortgen seklinde veya serbest olarak cizilebilir.
Background ROI ¢izimi icin de farkli alternatifler mevcuttur. Diktdortgen, elips
seklinde veya bobrekten bir veya iki piksel uzakhiginda perirenal C seklinde
cizilebilir. Hesaplamanin dogru olmasi agisindan onerilen perirenal ROI'dir (40,45).
Zemin aktivite diizeltmesinin hi¢ yapilmamasi veya inferior yerlesimli ilgi alani
yanlis hesaplamaya neden olabileceginden onerilmemektedir (46). ileri derecede
pelvik dilatasyonu mevcut olan kiigiik cocuklarda bobrek sinirlart viicut sinirina ¢ok
yakin oldugundan inferior yerlesimli ROI daha uygun olacaktir. Kardiyak ilgi alan,
Rutland-Patlak yontemi kullanilacaksa ¢izilmesi gerekir. Sol ventrikiil iizerinden
sayimin en yiiksek oldugu bolgeden cizilir (41).

Rutin klinik uygulamada derinlik diizeltmesi yapilmasi konusunda fikir
birligi yoktur. Bobreklerin derinliklerinde farklilik olmasi diferansiye bobrek
fonksiyonunu etkileyebilir. 1 santimetreden daha fazla olan derinlik fark: diferansiye
bobrek fonksiyon hesaplamasinda hataya neden olabilir. Ancak ektopik ve mobil
bobrekler icin derinlik diizeltmesi yapilmalidir (40).

Rutlak-Patlak yontemi bobrek ilgi alan1 disinda kardiyak ilgi alam1 da
cizilerek plazma klirens egrisi kullanilarak yapilan hesaplama yontemidir. Her iki
bobrek icin kalp-bobrek aktivitesi oran1 hesaplanarak bir egri olusturulur. Egimlerin
orani ile diferansiye bobrek fonksiyonu hesaplanabilmektedir. Bu hesaplama yontemi

ile zemin aktivite diizeltmesi de yapilmis olur (41).
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Integral-Area under curve yontemi hemen tiim gama kamera yazilimlarinda
mevcuttur. Zemin aktivite diizeltmesi yapilarak, segilen zaman aralifinda her iki
bobregin sayimlarinin toplam sayimlara oranm olarak hesaplanir (41).

Mean Slope yonteminde zemin aktivite diizeltmesi yapilarak secilen zaman
araliginda ortalama egim hesaplanir (47).

Normalize Slope yonteminde direk zemin aktivite diizeltmesi ile degil ayrica
enjeksiyon sonrasinda ilk bir dakika icinde radyoaktivite konsantrasyonunun kanda
azalmas1 da dikkate alindigindan aynmi zamanda kardiyak ilgi alan1 da ¢izilerek
bobrek sayimina orani ile egim hesaplanir (47).

Diferansiye bobrek fonksiyonu, radyofarmasotik enjeksiyonundan sonra 1-2
dakika icinde her bir bobrekteki radyoaktivite tutulumunun tespiti ile hesaplanir. 1-2
dakikalik siire i¢inde radyoaktivite heniiz toplayict sisteme atilmaya baslamadigindan
bobreklerde damarsal yapi ve fonksiyon goren parankimde tutulmustur. Bobreklerin
toplam aktivitesi % 100 kabul edilerek her iki bobregin tutulum yiizdesi hesaplanir.
Normal degerleri % 44-56 arasindadir. Diferansiye bobrek fonksiyonu, takip edilen
hastalar icin tek tarafli fonksiyon kaybi izlemi acisindan anlamlidir. Bilateral
fonksiyon bozuklugu durumunda normal degerler elde edilebilir. Ileri derecede
hidronefroz varliginda sonu¢ yanhs cikabilir. Fonksiyonu azalmis ve incelmis
korteks varliginda ilgi alam ¢izimi zorlagir. Dilate pelvikalisiyel sistemdeki idrar
birikimine bagh genislemis ve lokalizasyonu degismis olan anterior parankiminin yol
actig1 atenuasyon (azaltma) hesaplamayi olumsuz olarak etkileyebilir (35,44).

Renogram egrisi, perfiizyon, konsantrasyon ve ekskresyon fazlarindan olusur.
Perfiizyon fazi, ilk faz olup radyofarmasotigin enjeksiyonundan 15-20 saniye sonra
egride hizl bir yiikselme olur. 20—40 saniye icinde perfiizyon piki olusur. Ikinci faz
ise konsantrasyon fazidir. Konsantrasyon fazinda radyoaktivite bobreklerde 3-5
dakika icinde maksimum konsantrasyona ulasir, yani 3-5 dakika arasinda egri pik
degerine ulasir. Ugiincii faz olan ekskresyon fazinda 3-5 dakika icinde bobreklerdeki
aktivite toplayici sistemden mesaneye atilmaya baglar. Bu fazda egride hizhi bir
diisiis olur. Renogram egrisini, hastanin hidrasyon durumu, bobreklerin pozisyonu,
cizilen bobrek ve background ilgi alami etkiler. Renogram egrisi, elde edilen
goriintiilerle birlikte gorsel olarak degerlendirilebilir. Radyoaktif maddenin aorttan

bobreklere ulagmasi, bobreklerde dagilimi ve tutulum miktari, bdobreklerin
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morfolojisi, ekskresyonun baglamasi, pelvis, iireterler ve mesanenin goriiniimii,
ditiretigin ekskresyona etkisi gorsel olarak degerlendirilebilir. Renografi egrisi ile
gorsel olarak degerlendirmenin yaninda kantitatif parametreler elde edilebilir.
Zaman-aktivite egrisi kullanilarak elde edilebilen parametreler; relative fonksiyon,
Tmax, T1/2, 20/3 orani, atim hiz1 etkinligi (output efficiency), NORA (48).

Tmax, radyofarmasétigin bobrekte maksimum konsantrasyona ulastig
zamandir. 3-5 dakika normal kabul edilir (38).

T1/2, bobreklerdeki maksimum konsantrasyonun yarisinin atilmasi i¢in gegen
siiredir. 10 dakikanin altinda olmasi normal olarak degerlendirilir. T1/2 10 ile 20
dakika arasinda ise diiiretige yanmit sinirda kabul edilir. Bobrek fonksiyonunun
diizeyi, hastanin hidrasyon durumu, bobrek pelvisinin genisligi, mesanenin doluluk
durumu ve diliretigin yapilis zamami goz Oniine alindiginda T1/2°nin 20 dakika
tizerinde olmas1 durumunda obstruksiyon ekarte edilemez (39).

Atim hiz1 etkinligi, bobreklerdeki radyofarmasotigin bobrekten ve pelvisten
atilim yiizdesidir. Olas1 obstruksiyonun tesbitinde duyarliign %91, oOzgiilliigi
%94 tiir. Saglikli bireylerde bu oran % 82-98 iken, obstruksiyon varliginda % 30-76
seviyesine iner (49).

NORA (normalizied residul activity), drenajin degerlendirilmesi igin
kullanilan miksiyon sonrasinda bobreklerdeki rezidu aktivitenin hesaplanmasi olarak
tanimlanir (44).

1.4.4. Statik ve Dinamik Bobrek Sintigrafisi Klinik Uygulama Alanlar:

1.4.4.1. Obstruktif Uropati

Obstruktif iiropati, idrarin normal akiminin engellenmesi sonucu {riner
traktusta fonksiyonel ve yapisal degisiklikle sonuglanan klinik durumdur.
Hidronefroz, genellikle obstruktif {iropati sonucu gelisen parankimal atrofi ile
birlikte bobrek pelvis ve kalisiyel sisteminde anormal dilatasyon olmasidir (50).
Giiniimiizde ultrasonografi ile fetusta iiriner obstruksiyon tanisi intrauterin donemde
koyulabilmektedir. Yetiskin yas grubunda iiriner obstruksiyonun insidansi ve
nedenleri yasa ve cinsiyete gore degisir. Geng ve orta yas erkeklerde akut ancak
gecici iiriner obstruksiyonun sik nedeni renal kalkiil iken aym yas grubu kadinlarda
pelvik kanser sik nedendir. Daha ileri yas erkeklerde ise obstruksiyonun sik nedeni,

prostat hipertrofisidir (50,51).
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Obstruktif iiropati, obstruksiyonun yeri, siiresi ve derecesine gore
siniflandinilabilir. Komplet tikaniklik, ileri derecede obstruksiyon olarak
tamimlanirken, inkomplet veya parsiyel tikamiklik diisiik dereceli olarak
tanimlanabilir. Kisa siireli tikanikliklar akut olarak tanmimlanir ve genellikle kalkiil
veya kan pihtis1 nedeniyledir. Uzun siirede ve yavas ilerleyen tikanmikliklar kronik
olarak tammlanir. Genellikle konjenital iireteropelvik veya tireterovesikal anomaliler
ve retroperitoneal fibrozis nedeniyledir. Ust iiriner obstruksiyon, iireterovesikal
bileskenin daha yukarisindaki tikanikliklar olup genellikle unilateraldir. Alt tiriner
obstruksiyon, {iireterovesikal bileske ve daha asagisindaki tikanikliklar olup
genellikle bilateraldir (50,51).

Ust iiriner traktus obstruksiyonu, intrinsik veya ekstrinsik nedenlere bagli
olabilir. Intrinsik obstruksiyon nedenleri intraluminal veya intramuraldir. Geng
yetiskinlerde renal kalkiiller intraluminal tikamikliklarin ana nedenidir. Diger
intraluminal tikaniklik nedenleri, kan pihtis1 ve hasarlanmus papilladir. intramural
tikanikliklar fonksiyonel veya anatomik nedenlerdir. Fonksiyonel bozukluklar,
vesikotireteral reflii ve adinamik iireteral segment (genellikle iireterin pelvis veya
mesane bileske yerinde) olarak ayrilir. Ust iiriner sistemin anatomik nedenlere bagl
tikanmikli§i cok nadirdir. Nadiren radyoterapiye veya graniillomatéz bir hastaliga
sekonder {ireteral striktiir tikanikliga neden olur. Ekstrinsik obstruksiyon nedenleri,
obstruksiyona yol acan lezyonun orjinine gore siniflandirilabilir. Ekstrinsik
obstruksiyona yol acan lezyonlar en sik reproduktif sistemden kaynaklanir. Gebelik
de ¢ogunlukla sag iireterde olmak iizere obstruksiyonun sik nedenidir (50).

Alt triner traktus obstruksiyonu, iiretra, prostat ve mesaneden kaynaklanan
lezyonlart igerir. Uretra striktiirii genellikle kronik enstriimentasyon veya gonokok
enfeksiyonu nedeniyledir. Mesanenin benign ve malign tiimorleri tikanikligin nadir
nedenidirler. Ileri yas erkeklerde prostat hipertrofisi tikanikliga neden olabilir.
Norojen mesane disfonksiyonu, iireterovesikal reflii, iireteral dilatasyon veya {ist
tiriner traktusta basing artisina yol agcan durumdur (50).

Uriner obstruksiyonun tanist  standart intravendz pyelografi veya
ultrasonografi ile konulabilir. Ancak bu iki teknik ile obstruksiyon-nonobstruksiyon
ayrimi yapilamaz. Ultrasonografi ile fonksiyonel bilgi elde edilemezken, intraven6z

pyelografi ile rolatif tahmini fonksiyonel bilgi elde edilir. Perfiizyon basing ol¢iimii
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yapilan whitaker testi ile toplayici sistem basinci hesaplanabilir. Fakat bu test
olduk¢a invaziv bir yontemdir. Renal radyoniiklid sintigrafi ile iiriner traktus
obstruksiyonun tanist konulmakla birlikte parankimal hasar varligi, fonksiyonlarda
bozulma miktari, cerrahi miidahale gerekliligi ve cerrahi sonrast bobrek
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi de miimkiindiir. ~Obstruksiyon tiibiiler
fonksiyonlardan 6nce glomeriiler fonksiyonlar1 etkiler. Zaman-aktivite egrisi ile
obstruksiyon degerlendirilebilir. Genellikle perfiizyon fazi imajlarinda etkilenen
bobrek kisimlarinda rolatif hipoperfiize alanlar izlenebilir. Erken parankimal
(konsantrasyon) fazinda da ayni goriinim devam eder. Bu faz obstruksiyon
varhginda uzar. Ekskresyon fazinda egrinin diisiisii normale oranla yavaslar. Ileri
derecede obstruksiyon varliginda ise artan egri paterni olur (48).

1.4.4.2. Pyelonefrit ve Renal Skarlanma

Uriner sistem enfeksiyonu, mesaneye sinirli (sistit) olabilir veya iist toplayici
sistemi (iireterit veya pyelit) ve renal parankimi (pyelonefrit) kapsayabilir. Akut
pyelonefrit, tiriner sistem enfeksiyonu olan ¢ocuklarda major morbidite nedenidir ve
renal skarlanma ile sonuclanabilir. Pyelonefritik skarlanma neticesinde
hipertansiyon, proteiniiri, hiposteniiri ve kronik bobrek yetmezligi gelisebilir. Tek
skar olmasina oranla birden fazla skar olmasi bu siirecin gelisim riskini artirir. Son
evre bobrek hastaligi mevcut hastalarin % 10-20’inde renal skarlanmaya
vesikotireteral reflii eslik eder. Akut pyelonefritte erken tami1 ve dikkatli tedavi ile
renal skarlanma Onlenebilir (24).

Bakteriler bobreklere hematojen yolla veya alt iiriner sistem yolu (asendan
enfeksiyon) ile ulagir. Hematojen yol pek sik olmayip septisemi veya enfektif
endokardit seyri sirasinda bakterilerin bobreklere yayilmasiyla olabilir. Asendan
enfeksiyon bakterinin bobrege ulagsmasinda en sik yoldur. Distal iiretrada yerlesmis
gram negatif koliform bakterilerin idrar akim yoniiniin tersine mesaneye gecmesi
enfeksiyon olusumunun zeminini hazirlar. Sistoskopi veya iireteral kateterizasyon
gibi iireteral yolla yapilan girisimler bu gecise neden olabilir. Idrar ¢ikis yolunun
engellenmesi veya mesane islev bozuklugu ile birlikte mesanenin dogal savunma
mekanizmalarn yenik duruma diiserek iiriner sistem enfeksiyonu ic¢in uygun ortam
olusur. Mesane diizeyinde idrar akisinin engellenmesi, idrarin yetersiz bosalimina ve

artmus residiiel idrar voliimiine neden olur. Mesane bakterilerle kontamine olduktan
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sonra iireterler yolu ile bobreklere ulasirlar. Akisin engellenmesi disinda enfeksiyona
zemin hazirlayic1 6nemli bir faktor de vesikoiireteral orifis yetersizligidir. Yetersiz
bir vesikoiireteral orifis mesane idrarinin iireterlere geri kacisina izin verir. Bu durum
vesikoiireteral reflii olarak adlandirilir (52).

Vesikoiireteral reflii idrar yapildiktan sonra mesanede rezidii idrar kalmasina
neden olup bakteriyel kontaminasyona zemin hazirlar. Ayrica enfekte mesane
idrarinin  yukar1 dogru bobrek pelvislerine ve parankimine itilebilecegi bir
mekanizma olusturur (52). Vesikoiireteral reflii nedeniyle bobreklerde olusan hasar
kronik atrofik pyelonefrit veya reflii nefropatisi olarak adlandirilir. Refli
nefropatisinde tek veya her iki bobrek tutulabilir. Iki tarafli tutulum oldugunda bile
bobreklerde skarlanma esit degildir (24,52).

Akut pyelonefrit tanis1 genellikle klinik bulgu ve semptomlara dayanilarak
konulabilmektedir. Degisik laboratuar testleriyle tam1 desteklenebilir. Bazi
goriintiileme teknikleriyle akut pyelonefritin alt triner sistem enfeksiyonundan
ayirimi yapilabilir. Voiding sistoiireterografi ile vesikotireteral reflii tespit edilebilir.
Intravendz pyelografi ve ultrasonografinin akut pyelonefrit tanisinda duyarlilig
disiiktiir. Bilgisayarhi tomografi parankimal tutulumu degerlendirmede etkin ve
duyarli bir yontemdir. Ancak hastaligin takibinde o0zellikle ¢ocuklarda rutinde
kullanilmas1 pratik bir yontem degildir. Radyoniiklid goriintiileme yontemlerinden
olan Ga-67 sitrat ve In-111 ile isaretli 16kosit sintigrafileriyle akut pyelonefrit tanisi
konulabilir. Radyasyon dozunun yiiksek olmasi, 24-48 saat sonra uygulanmalar ve
bobrek fonksiyonlari ve morfolojileri hakkinda bilgi elde edilmemesi bu iki
yontemin kullanimini kisitlamaktadir (24,53).

Tc-99m DMSA statik bobrek sintigrafisi, bobrek parankimi tutulumunun
tespitinde ultrasonografi ve intravendz pyelografiye oranla ¢ok daha duyarlidir. Akut
pyelonefrit, fokal ya da multifokal kortikal defekti ya da daha nadir olarak aktivite
tutulumunda diffiiz azalma seklinde goriilebilir. DMSA tutulumunda azalma akut
inflamasyon alanlarindaki fokal tiibiiler hiicre disfonksiyonu ve iskeminin sonucudur.
Kesin taninin konulmasi sistemik hipertansiyon veya bobrek yetmezligi gelisme
riskinin Onlenebilmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Kalic1 kortikal skarda kortekste

hacim azalmasi ve kontraksiyon gelisir. Kortikal skar ile aktif hastaligin ayriminin
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yapilmasi da 6nemlidir. DMSA ile goriintiileme tedaviden sonra en az 3-6 ay sonra
skar olusumunun takibi agisindan tekrarlanmalidir (48).

1.4.4.3. Renal Kitleler

Bobrekte yer kaplayan lezyonlar, ultrsonografi, bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans goriintiileme ile tespit edilebilir. Yer kaplayan lezyonlarda
fonksiyone bobrek dokusu ile nonfonksiyone ayirimini yapabilmek i¢in Tc-99m
DMSA ile parankimal goriintiileme yapilabilir. Neoplazm, abse, kist, hematom ya da

infarkt bobrek parankiminde fotopenik alan seklinde goriintiilenir (38).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Firat Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dalr’inda
Tc-99m DTPA ile dinamik bobrek sintigrafisi ve Tc-99m DMSA statik bodbrek
sintigrafisi ¢ekilen 57 hasta ile Tc-99m MAG3 ile dinamik bobrek sintigrafisi ve Tc-
99m DMSA ile statik bobrek sintigrafisi cekilen 30 hasta olmak iizere iki ayr grup
halinde toplam 87 hasta dahil edildi.

Sintigrafi oncesinde tiim hastalara randevuya geldiklerinde tetkik hakkinda
bilgilendirme formu verildi. Tetkike geldikleri giin tiim hastalardan veya
refakatcilerinden imzali bilgilendirilmis onay formu alindi. Hastalarin anamnezi,
klinik bilgileri, boy ve agirlik dlgiileri kaydedildi.

Sintigrafik caligmada diisiik enerjili yiiksek coziiniirliikli paralel delikli
kolimatorler takili ¢ift dedektorlic GE Infinia2 marka SPECT gama kamera (GE
Medical Systems, Israel) kullanildi. Hem dinamik hem de statik bdbrek
sintigrafisinde hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken goriintiileme yapildi. Daha sonra
gama kamera sisteminin ¢alisma istasyonu olan Xeleris programinda ham datalardan
diferansiye bobrek fonksiyonlar1 hesaplandi.

2.1. Statik Bobrek Sintigrafisi

Yaglar1 3 ay-60 yas arasinda olan 87 hastaya Tc-99m DMSA ile statik bobrek
sintigrafisi cekildi. Sintigrafik goriintileme Tc-99m DMSA ile statik bobrek
sintigrafisi protokiiliine uygun olarak yapildi.

Tc-99m ile DMSA kiti isaretlendikten sonra 10 dakika oda 1sisinda
inkiibasyona birakilarak radyofarmasotik enjeksiyona hazir hale getirildi. Yetiskin
hastalar icin 5 mCi, ¢ocuklar icin viicut agirliklarina gore hesaplanarak (minimum 1
mCi) doz ayarlandi.

Sintigrafik c¢alisma icin diisiik enerjili yiiksek c¢oziiniirliiklii paralel delikli
kolimatorler kullanildi. Enjeksiyondan 6nce enjektor dolu iken 256*256 matrikste 15
saniye siireyle gama kamerada sayim alindi. Hastalara intravendz olarak
radyofarmasotik enjekte edildikten sonra bosalan enjektor ve enjeksiyon yapilan
viicut alanm1 256%256 matrikste 15 saniye siireyle sayildi. Enjeksiyon yapildiktan en
erken 3 saat sonra hastalarin goriintiilemesi yapildi. Goriintiileme hasta sirtiistii yatar

pozisyondayken anterior-posterior, sag ve sol anterior-posterior oblik olmak iizere
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alt1 projeksiyonda 256*256 matrikste 5’er dakikalik minimum 500 kcount sayim
toplanacak sekilde yapildi. Tiim projeksiyonda alinan goriintiiler gorsel olarak
degerlendirilirken, kantitatif hesaplama (diferansiye bobrek fonksiyonu) i¢in sadece
anterior-posterior goriintiileri kullanildi.

Kantitatif hesaplama gama kamera sisteminin c¢alisma istasyonu olan
Xeleris’te Renal DMSA Uptake Analysis programi kullanilarak yapildi. Hastalarin
yas, boy ve agirliklart kaydedildi. Anterior-posterior goriintiide her iki bobrek
parankiminin cevresinden parankim disina tasmadan bobrek ROI’leri ¢izildi. Ayrica
zemin aktivite diizeltmesi i¢in bobrek ROI’leri disinda perirenal background ROIleri
cizildi (Sekil 3). Derinlik diizeltmesi amaciyla programdaki Taylor metodu
kullanildi. Net enjekte edilen dozun hesaplanabilmesi icin dolu ve bos enjektor
sayimlart gama kamera ile yapildigindan Camera based yontemi segildi. Tiim bu

islemlerin sonunda yiizde deger olarak diferansiye bobrek fonksiyonlar1 hesaplandi.

LT POST RT

Sekil 3: Tc-99m DMSA sintigrafisinde bobrek ve perirenal background ROI

¢izimi.

2.2. Dinamik Bobrek Sintigrafisi

Tc-99m DMSA ile statik bobrek sintigrafileri ¢ekilmis yaslan 3 ay-60 yas
arasinda olan 57 hastaya Tc-99m DTPA ile dinamik bobrek sintigrafisi, yaslar 3 ay-
59 yas arasinda olan 30 hastaya ise Tc-99m MAGS3 ile dinamik bobrek sintigrafisi

cekildi.
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Tc-99m DTPA kullanilacak hasta grubu i¢in DTPA kiti, Tc-99m ile
isaretlendikten sonra 10 dakika oda sicakliginda inkiibasyona birakilarak
radyofarmasotik kullanima hazirlandi. Tc-99m MAGS3 kullanilacak grupta ise MAG3
kiti, Tc-99m ile isaretlendikten sonra 10 dakika siireyle kaynatilip ardindan
sogutularak radyofarmasotik kullantma hazir hale getirildi. Tc-99m DTPA
yetiskinlere 10 mCi, Tc-99m MAG3 yetiskinlere 5 mCi dozunda uygulanirken her
iki hasta grubunda ¢ocuk hastalara viicut agirliklarina gére doz hesaplanip uygulandi.

Sintigrafik c¢ekim Oncesinde yeterli hidrasyonun saglanmasi agisindan
yetiskin hastalarin tetkikten yaklasik 30 dakika- 1saat oncesinden oral yolla 0,5-1
litre s1v1 almasi saglandi. Cocuk hastalara ise tetkikten yaklasik 30 dakika dncesinde
10 ml/kg olacak sekilde % 0,9’luk NaCl intravenéz olarak verildi.
Radyofarmasétigin bolus seklinde enjekte edilebilmesi i¢in tiim hastalara intravenoz
kaniil takildi. Sintigrafik ¢alismaya mesane bos iken baglanmasi gerektiginden tiim
hastalar ¢cekime miksiyon sonrasinda alindi.

Sintigrafik calisma icin diisiik enerjili yiiksek ¢oziiniirliiklii paralel delikli
kolimatorler kullanildi. Hastalar ¢ekime alinmadan Once uygulanacak olan
radyofarmasotik dozu enjektérde gama kamera ile 256%256 matriks kullanilarak 15
saniye siireyle sayildi. Hastalar sirtiistii yatar pozisyonda anterior ve posteriordan her
iki kolimator kullanilarak goriintillemeleri yapildi. Radyofarmasotik enjeksiyonu ile
es zamanh olarak dinamik goriintiilemeye baslandi. 64*64 matkriks kullanilarak 1’er
saniyeden 60 frame, ardindan 30’ar saniyeden 80 frame olacak sekilde toplam 41
dakika siiresince dinamik goriintiileme tamamlandi. Dinamik goriintiilemenin
yaklagik 20. dakikasinda intravendoz diiiretik (furosemid) uygulandi. Diiiretik yetiskin
hastalara 40mg, cocuk hastalara ise 0,5 mg/kg dozunda verildi. Dinamik calismanin
hemen sonunda 256*256 matrikste yine anterior-posterior projeksiyonda hasta
yataktan kaldirilmadan 2 dakikalik miksiyon Oncesi statik goriintiileri alindi. Daha
sonra hastalar kaldirilip miksiyon sonrasinda tekrar 2 dakikalik miksiyon sonrasi
statik goriintiileri, 15 saniyelik enjeksiyon alan1 ve radyofarmasétik enjeksiyonunda
kullanilan bos enjektdr sayimlar1 alindi. Gerekli goriildiigiinde diiiretige cevabin
izlenmesi agisindan yaklasik 1 saat sonrasinda geg statik goriintii alindi.

Goriintiileme caligmasi tamamlandiktan sonra calisma istasyonu Xeleris’te

Renal Analysis programinda goriintii analizleri yapildi. Hastalarin yas, boy ve
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agirliklann kaydedildi. Renal analiz programinda klirens metodu olarak Tc-99m
DTPA icin Camera Based Gates, Tc-99m MAG3 i¢in Camere Based ERPF modified
Gates metodu kullanildi.

Dinamik imajlar tizerinden bobrek ve background ROI’leri ¢izildi. Bobrek
ROTI’leri bobregin etrafina pelvisi de icine alacak sekilde, background ROTI’leri ise
infrarenal olarak cizildi (Sekil 4). Tiim veriler girildikten ve islemler yapildiktan
sonra diferansiye bobrek fonksiyonlari, ilk 2-3. dakikalardaki goriintiilerden

bilgisayar programi tarafindan otomatik olarak hesaplandi.

Sekil 4: Tc-99m DTPA ve Tc-99 DMSA dinamik bobrek sintigrafilerinde

bobrek ve infrarenal background ROI ¢izimi

Diferansiye bobrek fonksiyonlari acisindan Tc-99m DTPA ile Tc-99m
MAG3’iin Tc-99m DMSA baz alinarak karsilastirmasini yapmak icin istatistik olarak
gruplar arasi karsilastirmada cok yonli varyans analizi kullanildi. p< 0,05 anlaml
deger olarak kabul edildi. DTPA ve MAG3’in DMSA ile iligkisinin yonii ve
fonksiyonel durumunu ortaya koyabilmek i¢in korelasyon ve regresyon analizi

kullanildi.
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3. BULGULAR

Tc-99m DTPA ile dinamik bobrek sintigrafisi ve Tc-99m DMSA ile statik
bobrek sintigrafisi ¢ekilen toplam sayis1 57 olan hasta grubunda hastalarin yas
ortalamas1 18,8 + 17,1 (yas araligi: 3 ay-60 yas) idi. Hastalarin 23’ii kadin, 34’

erkek hastaydi. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. DTPA grubundaki hastalarin yas gruplarina goére dagilimi

0-7 yas 8-18 yas 18 yas iizeri Toplam
Kadin 9 7 7 23
Erkek 8 15 11 34
Toplam 17 22 18 57

Tc-99m MAGS3 ile dinamik bobrek sintigrafisi ve Tc-99m DMSA ile statik
bobrek sintigrafisi ¢ekilen toplam 30 hastalik hasta grubunda yas ortalamasi 15.7 +
14,8 (yas arahigi: 3 ay-59 yas) idi. Hastalarin 15’1 kadin, 15’1 ise erkek hastaydi.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. MAG3 grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

0-7 yas 8-18 yas 18 yas iizeri Toplam
Kadin 5 5 5 15
Erkek 4 7 4 15
Toplam 9 12 9 30

Her iki grupta da hastalarin ¢ogu hidronefroz (DTPA- 17 hasta, MAG3 11
hasta) olmak {iizere atrofi- hipoplazi (DTPA- 13 hasta, MAG3- 5 hasta), lireteropelvik
darlik (DTPA- 11 hasta, MAG3- 4 hasta), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(DTPA- 6 hasta, MAG3- 6 hasta) ve daha az siklikta vesikoiireteral reflii, ¢ift
toplayici sistem, posterior iiretral valv, nefrolitiazis ve ektopik bobrek on tanilar ile

gelmisti (Sekil 5).

31



18-
1611
1411
124 O hidronefroz
10+ M@ atrofi-hipoplazi
8+ OiYE
611 OUP darlik
41 B diger
oM
0- =

DTPA MAG3

Sekil 5: DTPA ve MAG3 hasta gruplarinin 6n tanilarina gore dagilim grafigi

57 hastanin Tc-99m DTPA ile hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyon
degerlerinin Tc-99m DMSA ile hesaplanan degerlerle karsilastirilabilmesi igin
ortalama degerleri standart sapmalariyla birlikte hesaplandi. Tablo 3 ve 4’te DTPA
ve DMSA diferansiye bobrek fonksiyonlarinin ortalamalar1 standart sapma

degerleriyle birlikte verilmistir.

Tablo 3: DTPA ve DMSA ile hesaplanan diferansiye bdobrek

fonksiyonlarinin cinsiyet gruplaria gore ortalamalart.

Cinsiyet Mean SD N
Erkek 54,9979 23,82117 34

DMSA sol
Kadin 56,9313 17,48721 23
Erkek 54,1532 22,08392 34

DTPA sol
Kadin 55,8622 15,62105 23
Erkek 45,0047 23,81830 34

DMSA sag
Kadin 43,0657 17,49363 23
Erkek 45,8468 22,08392 34

DTPA sag
Kadin 44,1430 15,62369 23

32



Tablo 4: DTPA ve DMSA ile hesaplanan diferansiye bdobrek

fonksiyonlarinin ortalamalari.

Mean SD N
DMSA sol 55,7781 21,34108 57
DTPA sol 54,8428 19,59525 57
DMSA sag 44,2223 21,34138 57
DTPA sag 45,1593 19,59596 57

30 hastanin Tc-99m MAGS3 ile hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyon
degerlerinin Tc-99m DMSA ile hesaplanan degerlerle karsilastirilabilmesi igin
ortalama degerleri standart sapmalariyla birlikte hesaplandi. Tablo 5 ve 6’da MAG3
ve DMSA diferansiye bobrek fonksiyonlar1 ortalamalar1 standart sapma degerleriyle

birlikte verilmistir.

Tablo 5: MAG3 ve DMSA ile hesaplanan diferansiye bdobrek

fonksiyonlarinin cinsiyet gruplarina gore ortalamalart.

Cinsiyet Mean SD N
Erkek 47,1187 20,72128 15

DMSA sol
Kadin 53,1220 28,79429 15
Erkek 48,1847 19,66749 15

MAGS3 sol
Kadin 52,7880 28,15399 15
Erkek 52,8813 20,72128 15

DMSA sag
Kadin 46,8780 28,79429 15
Erkek 51,8153 19,66749 15

MAGS3 sag
Kadin 47,2120 28,15399 15
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Tablo 6: MAG3 ve DMSA ile hesaplanan diferansiye bdobrek

fonksiyonlarinin ortalamalari.

Mean SD N
DMSA sol 50,1203 24,83675 30
MAGS3 sol 50,4863 23,97652 30
DMSA sag 49,8797 24,83675 30
MAG3 sag 49,5137 23,97652 30

Tc-99m DMSA statik bobrek sintigrafisi ve Tc-99m DTPA dinamik bobrek
sintigrafisi ile hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyonlar1 degerleri sol bobrek ve
sag bobrek icin grup ayirimi olmadan ayrica cinsiyete gore ayri ayri karsilastirildi.
DMSA ve DTPA degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmayip cinsiyete gore de
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 7 ve 8).

Tablo 7: Sol bobrek icin DMSA ve DTPA degerlendirmelerinin
karsilastirilmasi (p < 0,05 anlamli)

Dependent .

Source Variable Sig.
Corrected DMSA Sol 0,121
Model DTPA Sol 0.183
DMSA Sol 0,000

Intercept
DTPA Sol 0,000
DMSA Sol 0,588

Cinsiyet
DTPA Sol 0,725
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Tablo 8: Sag bobrek icin DMSA ve DTPA degerlendirmelerinin
karsilastirilmasi (p < 0,05 anlamli)

Dependent )

Source Variable Sig.
Corrected DMSA Sag 0,121
Model DTPA Sag 0,183
DMSA Sag 0,000

Intercept
DTPA Sag 0,000
DMSA Sag 0,587

Cinsiyet
DTPA Sag 0,725

Sol ve sag bobrek icin diferansiye bobrek fonksiyonlar agisindan DMSA ve
DTPA degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon testinde
DMSA ve DTPA birbirine tama yakin uyumlu olarak degerlendirildi (p=0,968)
(Tablo 9).

Tablo 9: Sol bobrek icin DMSA ve DTPA degerlerinin korelasyon sonucu (p

<0,01 anlamh)

DMSA sol DTPA sol
DMSA sol Pearson korelasyon 1 0,968
DTPA sol Pearson korelasyon 0,968 1

Birbirlerine tama yakin korele olarak degerlendirilen DMSA ve DTPA
degerleri ayrica regresyon analizi ile de karsilastirildi. Regresyon analizi sonucunda

da DMSA ve DTPA degerlerinin olduk¢a uyumlu oldugu bulundu (R*: 0,94).

35



100,00

75,00

DMSA sol

50,00

25,007

0,00

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

DTPA sol

Sekil 6: DMSA ve DTPA degerlerinin regresyon analizi sonucu.

Linear Regression

Tc-99m DMSA statik bobrek sintigrafisi ve Tc-99m MAG3 dinamik bobrek

sintigrafisi ile hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyonlar1 degerleri sol bobrek ve

sag bobrek icin grup aymrimi olmadan ayrica cinsiyete gore ayri ayri karsilastirildi.

DMSA ve MAG3 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmayip cinsiyete gore de

anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 10: Sol bobrek icin DMSA ve MAG3 degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi (p < 0,05 anlamli)

Dependent .
Source Variable Sig.
Corrected DMSA Sol 0,426
Model MAGS3 Sol 0.375
DMSA Sol 0,000
Intercept
MAGS3 Sol 0,000
DMSA Sol 0,629
Cinsiyet
MAGS3 Sol 0,666
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Tablo 11: Sag bobrek icin DMSA ve MAG3 degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi (p < 0,05 anlamli)

Dependent
Source Variable Sig.
DMSA Sag 0,426
Corrected
Model MAG3 Sag 0,375
DMSA Sag 0,000
Intercept MAG3 Sag 0,000
DMSA Sag 0,629
Cinsiyet MAG3 Sag 0,666

Sol ve sag bobrek icin diferansiye bobrek fonksiyonlar agisindan DMSA ve
MAGS3 degerleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon testinde
DMSA ve MAGS3 birbirine tama yakin uyumlu olarak degerlendirildi (p= 0,989)
(Tablo 12).

Tablo 12: Sol bobrek icin DMSA ve MAG3 degerlerinin korelasyon sonucu
(p <0,01 anlaml1)

DMSA sol MAGS3 sol
DMSA sol Pearson korelasyon 1 0,989
MAGS3 sol Pearson korelasyon 0,989 1

Birbirlerine tama yakin korele olarak degerlendirilen DMSA ve MAGS3
degerleri ayrica regresyon analizi ile de karsilastirildi. Regresyon analizi sonucunda

da DMSA ve MAG3 degerlerinin olduk¢a uyumlu oldugu bulundu (R*: 0,98).
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Sekil 7: DMSA ve MAG3 degerlerinin regresyon analizi sonucu.
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4. TARTISMA

Diferansiye bobrek fonksiyonu, hem dinamik hem de statik bdobrek
sintigrafilerinden elde edilebilen ve kolaylikla hesaplanabilen iyi ve giivenilir bir
parametredir. Ozellikle bobrek fonksiyonu iyi olmayan hastalarin nefrektomi ya da
onarima yOnelik cerrahi operasyona alinmasinda karari etkileyen ©nemli bir
faktordiir. Cerrahi sonrasi hasta takibinde operasyonun bobrek fonksiyonlari iizerine
etkisini takipte klinisyene kolaylik saglar. Ayrica kortikal hasara neden olabilecek
hastaliklarin sintigrafik takibinde gorsel degerlendirmenin yaninda kantitatif degerler
verdiginden daha objektif karsilagtirma imkani saglar.

Diferansiye bobrek fonksiyon degerinde azalma bobrek fonksiyonundaki
bozulmanin bir yansimasi olarak kabul edilir. Bobrek maturasyonu tamamlandiktan
sonra tek tarafli bobrek patolojilerinde diferansiye bobrek fonksiyonunda belirlenen
degisiklik, medikal tedaviye veya operasyona yanitin degerlendirilmesinde anlamli
bir parametredir. Piepsz ve arkadaslan sintigrafik takibi olan iki yas alt1 ve iki yas
istll olarak simiflanan iki hasta grubunda tek bobrek glomeriiler filtrasyon orani
(SKGFR) ile diferansiye bobrek fonksiyonlarini hesaplamiglar. Glomeriiler filtrasyon
oranindaki 5 ml/dk’lik degisimi cut-off deger olarak kabul etmisler. Diferansiye
bobrek fonksiyonu azalan iki yas alti grubunda SKGFR’de azalma hi¢ goriilmemis,
hastalarm ¢ogunda SKGFR aymi kalmus, sadece bir hastada artma goriilmiis. iki yas
istll grupta ise hastalarin iicte birinde diferansiye bobrek fonksiyonu ile birlikte
SKGFR’de de azalma goriiliirken ¢ogunda SKGFR’de degisiklik goriilmemis. Iki yas
alt1 grupta diferansiye bobrek fonksiyonunda azalma olmasina ragmen SKGFR’de
azalma olmamasi bu yas grubunda bdobreklerin maturasyonunu tamamlayamamis
olmasina baglamislardir (54). Schuster ve arkadaslar1 iireteropelvik darligi olan
hastalarda operasyondan 6nce ve operasyondan 12 ay sonra Tc-99m MAG3 dinamik
bobrek sintigrafisi ile hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyonlarini hastalarin
yaslari, semptomlar1 ve birlikte eslik eden vesikoiiretral relii ile korele ederek
degerlendirmisler. Hastalar ilk hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyon degerlerine

gore % 11 alt1 (grup 1), % 11-33 (grup 2) ve % 33 iizeri (grup 3) olarak ii¢ gruba
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ayrilmis. Grup 1 ve 2’de % 50 oraninda diferansiye bobrek fonksiyonunda iyilesme
oldugu gosterilmis. Takip sintigrafisinde hastalarin % 35’inde normal, % 62’inde
gecikmis drenaj tespit edilmis. Diferansiye bobrek fonksiyonlan ile pyeloplasti
sonrast renal drenaj karsilastirldiginda drenaji gecikmis olanlarin % 57’inde
diferansiye bobrek foksiyonlarinda iyilesme gozlenirken % 43’iinde degisiklik
gbzlenmemis. Drenaji normal olanlarin ise yarisinda iyilesme oldugu, diger yarisinda
ise degisme olmadigi goriilmiis. Bu durumda operasyon sonrasi gecikmis drenajin
diferansiye bobrek fonksiyonlarina etkisiz oldugu kararina varilmig. Hastanin yas1 ve
semptomlarinin operasyon sonrasi diferansiye bobrek fonksiyonlart icin istatistik
olarak anlamli bir gosterge olmadigr bulunmus. Operasyon sonrast diferansiye
bobrek fonksiyonunda zayif bir diizelme olmasi ise vesikotireteral reflii nedeniyle
bobrek displazisi gelismesinin bir sonucu oldugu kanaatine varilmis (55).

Diferansiye bobrek fonksiyonlari, statik (kortikal) bobrek —sintigrafisi
radyofarmasotigi  olan Tc-99m DMSA ve dinamik bobrek —sintigrafisi
radyofarmasotikleri olan Tc-99m DTPA, Tc-99m MAG3, Tc-99m EC veya [-131
OIH kullanilarak yapilan sintigrafik tetkiklerle hesaplanabilir.

Tc-99m DMSA ile bobreklerin parankimal fonksiyonunu hem gorsel hem de
kantitatif olarak degerlendirmek miimkiindiir. Tc-99m DMSA intravenoz enjeksiyon
sonrast kan dolasgiminda plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanir, tiibiiler
sistemden tamamen ekskrete edilir ve reabsorsiyona ugramaz. Peritiibiiler
ekstraksiyon Tc-99m DMSA’nin bobrek korteksindeki proksimal tiibiil hiicrelerinde
tutulmasinda ©6neme sahiptir. Hiicrelere tutunmanin ardindan Tc-99m DMSA
hiicredeki plazma proteinlerine baglanir. Ratlar {izerinde micropuncture teknigi
kullanilarak Tc-99m DMSA ile yapilan bir calismada DMSA’nin plazma
proteinlerine yiiksek oranda baglandigi, tiibiiler reabsorbsiyona ugramadigi, boylece
gama kamera ile bobrek korteksinin goriintiilenebildigi gosterilmistir (27). Baska bir
calismada yine ratlar kullanilmig, Tc-99m DMSA’nin plazma proteinlerine yaklagik
% 90 oraninda baglandigi, yaklasik % 65 oraninda peritubuler tutuldugu ve
reabsorbsiyona ugramadigi sonucuna varilmistir (1). Yine ratlarla yapilan bagska
calismada Tc-99m DMSA enjeksiyonundan en az 2 saat sonra en uygun goriintii elde
edilebilecegi gosterilmistir (56). Bu 6zellikleri nedeniyle kantitatif olarak diferansiye

ve absolu bobrek fonksiyonlar1 Tc-99m DMSA ile hesaplanabilmektedir.
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Glomeriiler filtrasyonla ya da tiibiiler sekresyonla atilan radyofarmasotiklerle
de bobrek parankimine baglanmiyor olmalarina ragmen diferansiye bobrek
fonksiyonlarim dogru sekilde hesaplamak miimkiindiir. Hatta Tc-99m DMSA kadar
olmasa da gorsel olarak parankim degerlendirilebilir. Gordon ve arkadaslari, iiriner
enfeksiyon gecirmis 59 cocuk hastaya Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAG3
sintigrafileri uygulayarak iki radyofarmasotigi gorsel ve diferansiye fonksiyonlar
acisindan karsilagtirdiklarinda diferansiye fonksiyon agisindan ikisini ¢ok iyi korele
(R*= 0,97) olarak bulmuslar. Ayrica Tc-99m MAG3’iin % 88 spesifite ve sensitivite
ile parankim hasarin1 tespit edebildigini gostermiglerdir (15). Ritchie ve arkadaslar
yas ortalamast 6.96 olan 100 olgunun yapilmis olan Tc-99m MAG3 ve Tc-99m
DMSA  sintigrafileriyle hesaplanmis  diferansiye  bobrek  fonksiyonlarini
karsilagtirmiglar ve iki radyofarmasoétik arasinda klinik olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir. Calisma neticesinde, vesikoiireteral reflii veya bobrek drenajinin
degerlendirmesi i¢in yapilan Tc-99m MAG3 sintigrafisinde diferansiye bobrek
fonksiyonu normal bulunan ve 6nceki sintigrafisinde skar izlenmemis olan hastalara
tekrar Tc-99m DMSA sintigrafisi yapilmasinin gereksiz oldugu kanaatine
varmislardir (57).

Dinamik bobrek sintigrafisinde kullanilan radyofarmasotiklerin  yapisal
ozellikleri arasinda farklilik olmasi nedeniyle gorsel ve kantitatif hesaplamalar
acisindan da farkililiklar1 vardir. Ornegin glomeriiler bir ajan olan Tc-99m DTPA ile
glomeriiler filtrasyon hiz1 hesaplanabilirken, tiibiiler ajan olan Tc-99m MAG3 ve Tc-
99m EC ile efektif renal plazma akimi hesaplanabilmektedir (58). Bu nedenle
birbirlerine karsi bazi avantaj ve dezavantajlar1 olabilmektedir. Bannister ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada bobrek disfonksiyonu olan veya transplant bobrekli
hastalarda Tc-99m DTPA ve Tc-99m MAG3 sintigrafilerini karsilagtirmislar.
Calismada Tc-99m MAG3’iin plazma klirensinin Tc-99m DTPA’dan iki kat daha
hizli oldugu, parankim transit siiresinin genellikle daha yavas (p < 0,05) oldugu ve
Tc-99m DTPA’da sinyal-giiriiltii orami yiiksek oldugundan Tc-99m MAG3’de
goriintiilerin daha iyi oldugu belirlenmis. Bu durumda transplante bobrekte ve bobrek
yetmezliginde Tc-99m MAG3’tn Tc-99m DTPA’ya gore daha avantajli oldugu
ancak glomeriiler filtrasyon hizinin hesaplanabilmesi nedeniyle Tc99m DTPA’nin

yerini Tc-99m MAG3’iin alamayacagi sonucuna varilmistir (59).
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Baska bir calismada Jafri ve arkadaglari, Tc-99m MAGS3 ile 1-123 ve I-131
OIH’1 plazma klirensleri ve renogramlarimi karsilastirmislar. Tc-99m MAG3/ I-131
OIH klirens oranini 0,61 + 0,08 olarak hesaplanmislar. Tc-99m MAG3 ve 1-123 OIH
diferansiye fonksiyonlar1 ¢ok iyi korele (r = 0,97, p < 0,001), parankimal transit
zaman indeksleri ise iyi korele (r = 0,81, p < 0,001) olarak bulmugslar. Sonucta Tc-
99m MAG3’tin goriintii agisindan Tc-99m DTPA’ya gore bazi avantajlarinin oldugu,
rutin renogram, diferansiye bobrek fonksiyonu ve parankimal transit siiresi calismasi
icin I-123 OIH’1n yerini alabilecegi ancak renal plazma akimini degerlendirmede I-
123 OIH’1n yerini alamayacag kararina varmuglardir (12). Ozker ve arkadaslari bu
calismaya benzer olarak Tc-99m EC, Tc-99m MAG3 ve 1-131 OIH’1 obstruktif
bobrek hastaligi olan hastalarda kontrol grubu ile tmax, t/2 ve diferansiye bobrek
fonksiyonlar1 agisindan karsilastirmiglar. Tc-99m EC ile OIH tmax, tY2 ve diferansiye
fonksiyon degerleri icin korelasyonunda r degerleri sirayla 0,82, 0,93 ve 0,97; Tc-
99m MAG3 ve OIH korelasyonunda ayn1 parametre degerleriyle sirasiyla 0,80, 0,93
ve 0,98; Tc-99m MAG3 ve Tc-99m EC igin ise sirayla 0,95, 0,94 ve 0,97 olarak
hesaplanmistir. Her ii¢ radyofarmasotik birbirleriyle iyi korele bulunmus, Tc-99m
EC’nin Tc-99m MAG3 gibi diisiik radyasyon dozu ve yiiksek kalitede goriintii
saglayabilmesi nedeniyle OIH’1n yerini alabilecegi sonucuna varmislardir. Ayrica
Tc-99m EC’nin isaretli kitinin hazirlanmasinin daha kolay olmasi ve hepatobilier
tutulumunun daha diisiik olmasmin Tc-99m MAG3’e karst avantajlart oldugu
vurgulanmigtir (21). Ancak Tc-99m EC daha pahali oldugundan Tc-99m MAG3
daha siklikla kullanilmaktadir.

Bizim calismamizin benzeri olan calismada Domingues ve arkadaslart Tc-
99m DTPA ve Tc-99m EC, Tc-99m DMSA ile diferansiye bobrek fonksiyonlari
acisindan karsilastirmiglar. 55 hastaya Tc-99m DTPA ve Tc-99m DMSA calismasi,
56 hastaya Tc-99m EC ve Tc-99m DMSA ¢alismas1 yapilmis. Diferansiye bobrek
fonksiyon degerleri agisindan Tc-99m EC ile Tc-99m DMSA arasinda istatistik
olarak bir farklilik bulunmamis. (p = 0,97) Tc-99m DTPA ile Tc-99m DMSA
arasinda ise istatiksel anlamlilik bakimindan sinirda degerlendirilebilecek oranda
fark bulunmus. (p = 0,05) Diferansiye fonksiyonda Tc-99m DMSA’ya gore % 5’den
fazla farklilik agisindan karsilastirildiginda Tc-99m DTPA yine Tc-99m EC’ye gore
daha yiiksek oranda farkli bulunmusg (p = 0,04) (13).
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Bizim calismamizda Tc-99m DTPA ve Tc-99m MAG3 ile hesaplanan
diferansiye bobrek fonksiyon degerlerini Tc-99m DMSA ile karsilastirdik. Tc-99m
DTPA ile Tc-99m DMSA yapilan korelasyon ve regresyon analizinde oldukca
uyumlu bulundu (p = 0,968, R’ = 0,94). Tc-99m MAG3 ile Tc-99m DMSA
korelasyon ve regresyon analizinde olduk¢a uyumlu hatta Tc-99m DTPA’ya gore
daha yiiksek oranda uyumlu bulundu (p = 0,989, R?= 0,98).

Kantitatif parametrelerin hesaplanmasinda analiz farkli yOntemlerinin
kullanilmasi farkli sonuglar alinmasina yol acabilir. Zemin aktivite diizeltmesinin
kullanilmamasi veya zemin aktivite diizeltmesi i¢in farkli ilgi alan1 ¢izimi
kullanilmasi hesaplanan degerlerde farkliliga neden olabilir. Piepsz ve arkadaslar
bobrek yetmezligi olmayan 30 hastayla yaptiklar calismada, Tc-99m DMSA ve Tc-
9m MAG3 uygulayip farkli analiz programlariyla diferansiye bdbrek
fonksiyonlarini hesaplamuslar. integral ve Rutland-Patlak metotlarinin subrenal veya
perirenal zemin aktivite diizeltmesi kullanilarak uygulanmasi simetrik ya da
asimetrik diferansiye bobrek fonksiyonlarini hesaplamada bobrek yetmezlikli veya
normal hastalarda en dogru ve giivenilir sonucunu verdigini belirtmislerdir. Slope
metodunun ise bu iki metoda gore daha az giivenilir oldugu sonucuna varmislar (60).

Girotto ve arkadaslari, zemin aktivite diizeltmesi i¢in farkli ilgi alan ¢izilerek
ve zemin aktivite diizeltmesi yapilmadan Tc-99m MAG3 ve Tc-99m DMSA ile
hesaplanan diferansiye bobrek fonksiyonlarimi karsilastirmiglar. Tiim yontemlerle
yapilan hesaplamalarda Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAG cok iyi korele bulunmus.
Suprarenal ve C seklinde perirenal ilgi alami cizilerek yapilan hesaplamada tim
hastalarda sag bobrek fonksiyonlar1 daha yiiksek olarak hesaplanmis. Tiim hastalarda
ozellikle diferansiye fonksiyonlart % 35’in altinda olanlarda sonuclar farkli
bulunmus. Bu durumun takip edilmesi gereken hastalar icin 6zellikle dnemli oldugu,
hastalarin takip sintigrafilerinde ayni zemin aktivite diizeltmesinin kullanilmasinin
gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir (61).

Caglar ve arkadaslari, iireteropelvik obstruksiyonu olan 45 hastaya Tc-99m
DTPA, 38 hastaya Tc-99m MAGS3 ile renogram c¢alismasi uygulamislar. Diferansiye
bobrek fonksiyon degerlerini perirenal ve subrenal zemin aktivite diizeltmesi
kullanarak iki ayr sekilde hesaplayip kargilagtirmasim yapmisglar. Tc-99m MAG3

uygulanan hastalarda istatistiksel olarak farkli sonuclar elde edilmis. Tc-99m DTPA
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uygulanan hastalarda sadece sag hidronefroz varliginda istatistiksel olarak anlamh
sayilan farkli sonu¢ almmis. Her iki gruptaki sag hidronefrozu mevcut olan
hastalarda subrenal ilgi alani ile sag bobrek diferansiye fonksiyonlar1 ortalama % 6,7
oraninda daha yiiksek hesaplanmis (p = 0,070). Sonugta hepatik aktivitenin etkisini
azaltmak icin perirenal ilgi alam ¢izilmesinin daha dogru olacagini savunmuslardir
(45).

Biz ¢alismamizda, hem dinamik hem de statik sintigrafi ¢alismalarinda zemin
aktivite diizeltmesi kullandik. Tc-99m DMSA statik sintigrafisinde diferansiye
fonksiyon hesaplamada otomatik perirenal zemin aktivite ilgi alan1 ¢izimi kullanild.
Tc-99m MAG3 ve Tc-99m DTPA sintigrafilerinde manuel olarak infrarenal ilgi
alanlan c¢izildi. Calisma sonunda Tc-99m DTPA ve Tc-99m DMSA sintigrafileri
cekilen 57 hastada (yas ortalamasi 18,8; 23 kadin—34 erkek) hesaplanan diferansiye
bobrek fonksiyonlart istatiksel olarak oldukca iyi korele bulundu (p = 0,968, R* =
0,94). Yas ve cinsiyete gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Tc-99m MAG3 ve Tc-99m DMSA sintigrafileri cekilen 30 hastada (yas
ortalamasi 15,6; 15 kadin—15 erkek) diferansiye bobrek fonksiyonlari tama yakin
birbiriyle uyumlu bulundu (p = 0,989, R* = 0,98). Yas ve cinsiyete gore de
kiyaslandiginda Tc-99m DTPA’da oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Calismamizdan ¢ikardigimiz sonuglar:

- DTPA veya MAGS3 ile yapilan dinamik bobrek sintigrafisinde de altin
standart sayilan DMSA sintigrafisi ile elde edilen kadar giivenilir differansiye bobrek
fonksiyonu elde edilmektedir. Ek olarak bu tetkiklerle bobregin fonksiyonel durumu
da belirlenebilir.

- MAGS3 sintigrafisi, hem fonksiyonel hem de parankim yapis1 hakkinda
DTPA’ya gore daha iyi bilgi verdiginden dolay1 daha ¢ok tercih edilebilir.

- Diferansiye bobrek fonksiyonu belirlenmesinde yas veya cinsiyet etki

yapmamaktadir.
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