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GIRIS VE AMAL

Renografi, birgok idriner sistem hastaliklarinin dejer-
lendirilmesinde uygulanan basit, travmatik olmayan ve allerji
yapmayan bir metoddur. Ilk defa 1956 yilinda Taplin ve ark.
tarafindan tanimlanan bu y@ntemde, her iki bidbrekten elde e-
dilen aktivite traseleri dederlendirilerek her iki b#bredin
vaskiiler kapasitesi, tibliler hiicre fonksiyonu ve lUriner sis-
tem agiklifas incelenmektedir (1). Renogram efrilerinin defer-
lendirilmesi kalitatif olmakla beraber, bazi arastiricilar
tarafindan standardizasyonu saflamak amaciyla defisik semi-
kantitatif metodlarin kullanilmasi &#nerilmistir (2,3,4,5).
Bununla beraber halen genel olarak kabul edilen belirli bir

kantitatif ydntem yoktur.

Bu cgaligmada, daha &nce hazi arastiricilar tarafindan
fnerilen birtakim kantitatif parametreleri normal vakalara,
esansiyel hipertansiyonlu, piyelonefritli, hidronefrozlu ve
tek bihbrekli hastalara uygulayarak elde edilen sonuglari kar-
gilastirdik ve sonugta laboratuvarimiza ait degerleri elde

etmeye gcaligtik.



GENEL BILGILER

EMBRIioLOJI

Biobrekler, mezuﬂermden gelisen a- Pronefroz, b- Mezo-
nefroz, c- Metanefroz devreleri sonrasi olugurlar. Insandaki
kalici bBbrek metanefrozdur. Metanefrozun sekresyon yapan
glomerulus ve tubuluslar kismi mezonefroz gikintisinin kauda-
lindeki nefrojenik dokudan meydana gelir. Ekskresyon yapan
segmentler olan kollektdir kanallar, kalisler, renal pelvis ve
lireterler ise Wolf kanalindan gelisen tlireter tomurcufundan

olusur.

Btibrekler ~embrional hayatin 9. haftasinda normal vyer-
lerine gikarlar, f@tal hayatin 2. yarisinda c¢alismaya baglar-
lar (6).

ANATOMI

Biibrekler periton arkasinda, omurganin safinda ve so-
lundadirlar. Ust uglari 12. torasik vertebra, =alt uglari ise
3. lomher vertebra hizasindadir. HKaracigerin itmesi sebebiyle
salj bi@ibrek sol bibrede nisbetle 1-2 cm daha agagidadir. Bdb-
reklerin uzun eksenleri yukaridan asafiya ve igten disa dogru

oldufju igin, {ist uglar birbirlerine daha yakindirlar (7,8).

Bir h@brek 11x6x2.5 cm hboyutlarinda ve 100-200 gr. a-
girlafindadir (9). B#ibreklerin her tarafi bagd dokusundan vya-
pilmig fibrtiz bir kapsiil ile sarilmistir. Bu tabakanin disinda
yagd, onun da disinda ince bir fascia kati vardir. Normal bib-

rek pozisyonunu fibr#iz kapsiilden gikan ince bad dokusu uzanti-



lari, bObrekleri saran dokularin turgoru ve karin duvari ger-
ginligi saglar. Bu fakt@rlere ragmen, bidbrekler 0.1-6 cm ka-

dar hareket edebilirler (7,8,10).

Bibrek kapsiilii, kaonkav ig kenardaki hilustan sinus bog-
lufuna girer. BSinliste renal pelvis, kalisler, damarlar ve
sinirler bulunur. 12 adet kalis birlegerek 5-11 ml hacmindeki

renal pelvisi meydana getirirler.

Bbrek arterleri genellikle tek olarak aortadan gikar-
lar. Bibrek hilusundan girince dn ve arka iki dala ayrilirlar.
fin dal apikal, {ist, orta ve alt segmental arterlerle ayni i-
simdeki segmentleri, arka dal ise posterior segmenti kanlandi-
rir. Segmental arterler Bertin kolonlarinma girince interlober
arter adini alairlar. Bunlar da piramitlerin tabaninda sirasiy-
la arkuat arterlere, buradan interlobuler arteriocllere,sonunda
da afferent arteriollere ayrilirlar. Bunlar bir glomeriil teg-
kil ederler. Glomeriillerden efferent arterioller gikar. HKor-
* teksin dis yilizeyine vyakin glaomerilillerde vas afferentler vas
efferentlerden daha uzun ve daha genigtirler. Vas efferentler
peritiibiiler kapiller yumagini vyaparlar. Juksta-mediiller glo-
meriillerin efferent artericlleri iki dala ayrlllr.v Bir dal
peritiibliler kapillerleri vyaparak tubuluslarin etrafinda vyer

alir. Difer dal ise vasa recta spuria'yi yapar.

Biibrefe gelen kanin biiyiik kismi,%85'i, vyiizeyel nefron-
lardan geger ve tiplerin etrafinda peritilbiiler kilcal damar
ajini yapar. %15 opibi kiiglik bir kismi ise Jjuksta-mediiller do-
lagimi tegkil eder. Yani b#brek tiplerinin 8nemli bir kisma

efferent arteriolden kan alir.

Korteksin venidz kapillerleri, satellit venleri vyapar-
lar. Bunlar interlobliler venlere, onlar da arkuat venlere d&-
kiiliir. Medullanin venleri de vena rektalar ile arkuat venlere
agilirlar. Sonra sirasiyla interloberlere, segmental venlere

taginan ventiz kan, vena renalisle vena kava inferiora ddkilir.

Biibredin lenfatikleri para-aortik lenfatiklerle birle-

sir. 11 ve 12. spinal sinirlerin arka kikleri, g¢8lyak aks,



semiluner ganglion splanknik ve wvagus sinirlerinden gelen
dallarin tegkil ettii renal pleksus renal arter dallari ile

kalislerin sinirlerini verir.

HisToLoai

Her iki b#ibregin en kiiglik fonksiyonel itinitesi nefrondur.
Iki bdbrekte toplam 2.400.000 nefron bulunmaktadir. Bir nef-
~ron, glomerulus (renal korpuskiil, Bowman kapsilli ve glomeriil
yumati), proksimal tihiiliis (pars konveluta ve pars rekta),
Henle kulbu, distal tubulus (pars rekta ve pars konvoluta ma-

kula densa) ve toplayici kanallardan meydana gelir.

Nefronun glomerulus, proksimal ve distal tubulusun
pars konvolutalari kortekste bulunur. Korteksteki Henle kulp-
lari mediller aisinlar igindedir. Juksta-mediiller glomerile
ait olanlar ise medulladadirlar. Nefraonlarin %14'li juksta-me-

diillerdir.

“Malpighi cismi ve Bowman kapsﬂlﬂne'glnmerulus denmekte-
dir (7). Glomeruluslara gelen afferent arterioliin cidari, en-
dotel hiicresi, diiz kas hilicresi ve az miktarda perisitten vya-
pilmigtir. Afferent arterioliin dallarr: ve anastomozlari, or-
tasindakl mezangium dokusu ile birlikte bir glomerll lobiild
tegkil ederler. Efferent arteriol de tubuluslarai sararak pe-
ritiibiiler kapiller afini vyapar. Iki b8brekteki glomeriillerin

damar yiizeyi yaklagik olarak 1.56 m2'dir (7).

Bowman kapsiiliiniin parietal yaprag:i yassi hiicreli olup,
kalin hir bazal membran {izerine oturur (11). Visseral yapragin
epitel hiicreleri (podosit) sirasiyla @nce trabekiil denen u-
zantilari, bunlar da terminal ayakciklari vyaparak gapraz bir
sekilde bazal membran {izerinde vyer alir. Ayakciklar arasinda
{izeri membranla drtilllt ince yariklar bulunur. Podositler, si-
alik asit ihtiva eden mukopolisakkaritli bir tabakayla Ortiili-
diirler. Podositlerin altinda bulunan bazal membran tabakasi,
kapillerlerin mezangiuma komsu olan kismindaki duvarini drter
Bazal membran kollojene benzer bir protein ve sialik asitten

zengin bir glikoproteinden olugmustur.



Endotel hiicresi yassi bir hicredir. Niivesi mezangiuma
vakindir. Endotel hicresi, bazal membran ve epitel hiicresinden
olusan gl yapi, siizme membranini meydana getirir. Bu membra-
nin kaba filtresi bazal membran, ince filtresi 1ise epitelin

gyaksi gikintilari arasindaki filtrasyon slit membrandir.

Proksimal tubulusun iki pargasi vardir. Pars konvoluta
kortekstedir. Pars rekta ise kortekste mediiller 1sinlarda ve
medullada seyreder. Pars konvoluta nefronun en uzun ve en ge-
nis kismidar. Hicreler iyl geligmis silendirik ve kiibiktirler
(12). Hiicre yanlarinda bulunan lateral uwzantilar, komsu hiicre
uzantilariyla igice girerek transport iglemlerinde etkin rol
gynarlar. Sodyum pompas: bu kisimdadir (13). Yan uzantilar i-
ginde mitokondriler bulunur. Bunlar transport sistemine ener-
ji saflarlar. Iki hiicrenin yan gikintilari arasindan aktif
transport meydana gelir (14). Proksimal tibiili hiicrelerindeki
mitokondrilerde, 25-hidroksi vitamin D, 1-hidroksilasyana
ufrayarak 1, 25 .dihidroksi vitamin D meydana gelir. Bu madde

bilinen en aktif vitamin D metabolitidir.

Hiicrenin fairgamsi yiiziinll mikrovilliler yapar (11). Bu-
rada Na+, k¥ run uyardigi ATP'az boldur. Proksimal tubuluslar-
dan protein emilimini saglamak igin villuslar arasinda apikal

girintiler meydana gelmistir.

Endoplazmik retikulumun vyapisinda tvihozomlar bulunur.

Bunlar protein sentezini yaparlar.

Proksimal tubuluslarin pars rektasi, ince kisimlar ve
distal tubuluslarin pars rektasindan olusur. Kortikal nefron-
larin Henle kulplari kisadir. Juksta-medliller nefronlarzn
Henle kulplari ise uzundur. Bu hicrelerde mitokondri, 1izozim,
Golgi aparatusu ve diger endositik aparatlar daha az sayida

ve daha geligmig olarak bulunur.

inen pars rektada kiigiik cisimler (mikrobadiler) boldur.

Bu kisim toksinlerin detoksifikasyonunda etkilidir.

Bu tubuluslar proksimal kivrimli kisimlardan daha ki-

sadirlar ve hiicreleri daha basiktir. Kisa mikrovilluslari var-



dir. Firgamsi: kenari yeoktur. Seyrek vakuol ve lizozomlar gi-
riiliir. Hiicre tabaninda plazma membraninin girintileri fazladir
ve bu girintilere fazla miktardakomsu hiictre uwuzantilari dolmug-

tur. Hiicre yan baglantilari gok kuvvetlidir.

Kortikal nefronlar direkt olarak, Jjuksta-mediiller nef-
ronlar ise aralarinda birlestikten sonra kollektdir kanallara
agilirlar. Kanalda kiiboid yapidaki esas hiicreler arasina yer-
legsen koyu boyanan hicreler olmak {izere iki hiicre tipine rast-
lanair.

Proksimal tubuluslar 12-14 mm, Henle kulpunun inen ba-
cagji L-10 mm, gikan bacadi 4.6-5.2 mm ve toplayici kanal 20-
22 mm boyundadirlar. Tubuluslarin toplam uzunlugu 50-55 mm o-
lup, iki bobrekteki biitiin tubuluslarin toplam boyu 120 km'dir
(7). Juksta-glomeriiller apparatus; vas afferent, vas efferent,
distal tubulusun makula densasi ve ekstra glomeriiller mezangl-
umdan olusan yapidir (15). Afferent arteriol duvarinin dedise-
rek diiz kas hiicresi adini alan hiicrelerinde (16) renin granil-
leri, intraselliiler filamentler, yogun cisimler, kaba endoplaz-
mik retikulum, biliyiik Golgi apparatusu ve sekresyon graniilleri
vardir (11,16).

Interstisyum: BBibrek korteksinde az, medullada kollek-
ttir borular etrafinda daha gok gﬁrﬁlﬁrler. Bu hiicreler prosta-

glandinleri yaparlar (7,11,12).

FizvoLO3dl

Organizmada, defisen sgartlara ragmen ig ortamin sabit
tutulmasinda rol oynayan mekanizmalardan en @nemlisi bi@ibrekle-
re aittir. Diizenil sadlamada bBbreklerin g@revlerini sirasiyla
sayarsak;

1- Viicutta metabolizma sonucu olugan son driinlerin

atilimi,

2- Viicut saivilarinin igerifiinin kontroli'dir.

Her nefraon,sivinin siizildiigd bir glomeriil ve igine sii-
ziilen sivanin pelvise gidinceye kadar idrara dioniigtligld tipler-
den olusur. Yani herbir nefron kendi basina idrar yapabilme

kabiliyetine sahiptir.

o



idrar olusumu glaomeriiler filtrasyaon, tiihiiler sekresyaon
ve tiibliler reabhsorbsiyon kademeleri iledir. Filtrasyon, kanin
glomerulusu olusturan 50 kadar paralel kapiller agindan sii-
z{ilmesi ile baglar. Bunlar disinda epitelle ksapli: olarak Bow-
man kapsiilli iginde bulunur. Glomerill igindeki kanin basinea,
sivinin Bowman kapsiiliine sliziilmesini saglar. Bu hadise hidro-
statik basing altinda meydana gelen fizikl bir olaydir (17,18,
19). Hidrostatik basinci da glomerulusun iki arteriocl arasinda
yer almasi, arteriollerin arasinda gap farki olmasi ve permea-
bilitenin yiiksek olmasi meydana getirir. Yapilan galigmalar,
filtrasyon sirasinda molekiler agirlifgr 14.500'den kiigiik olan
molekiillerin filtre edici vliizeyden kolayca gegtigini, molekiil
ajirligas 70.000'den fazla olanlarin ise normelde gegmedigini

gstermistir (20).

Glomeriilde slziilen filtrat sirasiyla Once proksimal
tliplere, sonra da Henle kulpuna, distal tiplere, toplayici
tiiplere ve bBbrek pelvisine ulasir. Genellikle glomeriil filt-
ratindaki suyun %99'undan godu, tiiplerden gegis esnasinda re-
absorbe edilir. Yani tibiiliislere giren vyaklagik 180 1t'lik
filtrattan 1-2 1t idrar olugur. Dolayisiyla, erimis ‘maddeler-
den bazilari tiipler boyunca reabsorbe edilmemiglerse, suyun
tekrar emilimi sebebiyle 99 defa daha konsantre hale gelirler.
Bu mekanizme ile ¢tiipler viicutta saklanmasi gereken maddeleri,

idrarla gikmasi gerekenlerden ayirir.

Reabsorbsiyon fazini takip eden sekresyon fazi, periti-
biiler kapiller kan igerisinde bulunan bir maddenin buradan
alinarak tiibhills limeni igerisine tasinmasidir. Tibiller
sekresyon ve reabsorhsiyonun ikisine birden tibller transfer
adi verilir. Bu, aktif ve pasif olarak ikiye ayrilar. Bir
maddenin transferi diigiik elektriksel ve kimyasal ortama dofru
ise, aktif transfer denir ve daima tek yBnliidir. Glukoz,
faoasfat, amino asitler, sulfat ve Uratin reabsorbsiyonu drnek
olarak giisterilebilir. Para-amino hippurat, diodrast, fenol-
sulfoftalein, penisilin gibi maddeler de aktif olarak sekrete

eilir (21). PAH'in peritiibliler kandan tib{ll 1limeni igine



nlan aktif sekresyonu maddenin kandaki deferinin vyilkselmesi

ile orantila: olarak artmaktadair.

Pasif +transfer, enerjiye ldzum olmaksizin vyapilan
iglemdir ve aktif transferin tersidir. Proksimal tibilislerden

fire ve suyun transferi buna #@rnek olarak gisterilebilir.

TESHISTE KAN MUAYENELERT

1- Kkanda Ure veyas Ure Azotu (BUN) .: VYaklasik olarak
BUN = Ure/2'dir. Ure protein katabolizmasinin saon {rinddir.
Plazmadaki normal degeri %10-40 mg (3-7 mmol/L)'dir. Bu
defjere diiirez, gidalardaki azot ve endojen protein metaboliz-
masi tesir eder. Kan iire degerinin %80 mg {istiindeki degerleri

renal fonksiyon bozuklugdunu gdsterir.

2- Kanda WKreatinin Tayini : WKreatinin kas metabolizma-
sinin son Urind olup kastaki kreatinden meydana gelir. Dola-
yisiyla yapimi ve kandaki dederi sabit oldudundan kiymetli
bir testtir. Normalde kadinlarda %0.6 mg (50-90 mmol/L)
erkekte ise %0.8-1.3 mg (70-120 mmol/L)'dir. Bu defer giinliik
idrar volimiine ve alinan gidalara bajimli olmadifindan defer-

lidir. Biibrek yetersizligi gelistikge kandaki dederi yiikselir.

TESHISTE KLIRENS METODLARI

1- Kreatinin Klirensi: HKreatinin sadece glomerilllerden
siiz{iliir ve tiibiiler reabsorbsiyona ufjramaz. Biylece toplam
glomeriil siizme glicli hakkinda giivenilir bilgi verir. Bu deger,
pratikte glomerlil filtrasyon hizina esittir. Normalde 125+25
ml/dak.'dir. Bu defjerle bBbregin filtrasyon giirevi ve yeter-

sizlik mevocutsa derecesi hakkinda bilgi elde edilir.

2- Ure Klirensi: Ure de glomeriillerden filtre edilir.
Ancak bir kismi tubuluslardan filtre edildifinden dederi az-
dir. Normalde 50 ml/dak.'dir. Bu tetkik, glomeriiler filtrasyon
ve tiibiiler reabsorbsiyon hakkinda bilgi verir.

3- Intilin Klirensi: Iniilin yalniz glomeriiler filtrasyo-
na ufrar. Tilplerden reabsorbe ve ekskrete olmadigindan, elde
edilen defier glomeriiler filtrasyon hizina egittir. Dolayisiyla
kiymetli bir tetkiktir. Normalde 120 ml)dak.'dlr.



L- Para Amino-Hippurat Klirensi: Glomeriillerden filtre,
tiiplerden sekrete edilir. Normalde 500-600 ml/dak.'dir.

TESHISTE RADYODLDJIK TETKIKLER

Radyolojik incelemelerin amaci, b#breklerin ve idrar

yollarinin fonksiyonu ve morfolojisi hakkinda bilgi edinmektir.

1- Direkt Uriner Sistem Grafisi: Radyolojik muayenele-
rin ilki ve en basitidir. Bu metodla b8breklerin biyiikligl,
sekli, yeri, lriner sistemin gesitli yerlerindeki kist, timdr,

tas ve opak yabanci cisimler géirtdlebilir.

2- I.V. Urografi: B#breklerle itrah olunan kontrast
bir maddeyi damardan vererek f{riner sistemi gdriniir hale ge-
tirmek metodun prensibidir. Bu maksatla suda eriyebilen orga-

nik iyod preparatlari kullanilar.

Injeksiyonu takiben ilk 30 saniyelik erken nefrografi
fazinda, kontrast madde renal arterlerle peritiibliler kapiller-
lere uiaglr ve glomeriillerden filtrasyonla tiiplere geger. Bu
fazda sadece korteks ve Bertin kolonlar:i gdriintiiye girdiginden
korteks ve medulla siniri ayrimi yapilabilir. 3 dakika sonra
nefrografi fazi tamsmlanir ve bu silirede renal parankima gdrii-
ndr hale gelir. Jpak maddenin papillalarda konsantre
olmasi ile Ulrografi fazi basglar. Daha sonra opak madde ile

kalisler, pelvis ve lreterler dolmaya baglar.

Normal biibrekler kontrast maddeyi radyogramlarda asgi-
kadr giilge verecek derecede konsantre ederler. I.V. Urografi
ile b@bredin biiyiikliik, hacim ve pozisyonunun belirlenmesine
ilaveten parankimi, ekskresyon yollari ve liriner sistemin a-
sagil bdlumiinin morfolojisi ve fonksiyonlar:i hakkinda bilgi e-
dinilir. Pratik ve kiymetli bir fonksiyon testidir. BBbrekle-
rin fonksiyonel ve anatomik y@Bnden mukayese imkanini ve obst-
ritksiyonlarin tabiatini bildirir. Ilaveten hipertansiyona se-
bep olan renal arter tikanmalarinin tesbitinde faydalanilar.
Iyoda karsi allerjisi olanlarda, diabetik nefropatilerde ve

renal yetersizliklerde kullanaimi kontrendikedir.



3- Retrograd Pyelografi: Sistoskop yardimiyla lreterle-
re kateter sokularak retrograd yolla kontrast madde verilir.
Biylece kalisler, pelvis ve lreterler anatomik olarak ince-

lenebilir.

L- Bibrek Arteriografisi: Renal arterler ve dallarinin
griintiilenmesi amaciyla uygulanir. -Iki gekilde yapilir;

a- Aortografi: Radyoskopik kontrol altinda arteria
femoralise kateter sokularak az miktarda kontrast madde in-
jeksiyonuyla arteriel dolma, parankima ve venidz diniig asama-
lari1 gdridntidlenir.

b- Selektif Reral Anjiografi: Onceden aortografi ya-
pilanlarda renal arterlere konan kateterlerden kontrast madde
verilir. Renal arterlerin dallarmalari, daralmalari, anocmali-
leri tesbit edilebilir. Ayrica renal parankima veya bihrek
listll btlgesindeki +tiimdr, deformasyon, nedbe slanlari da girii-
lebilir. Bu 8zellikleri ile renovaskiiler hipertansiyon tesghisi
igin en degerli tetkiklerden biri olmasina rafmen invaziv bir

metuddur.

5- Ultrasonografi: Bu metodla b8brekler, mesane ve di-
ger organlarin anatomik durumu tetkik olunur. Urogenital sis-
temle ilgili tas, kalsifikasyon, kist gibi ekojenik olusumlar-
la yer tutan kitlelerin sinirlarini belirtmede ve karakterini

ayirmada yararlidar.

6- Bilgisayarli Tomografi: X 1sinlari ile istenilen
kesitte yatay bir anatomik g8rUntd elde edilmektedir. Bbrek-
te, bBbrek etrafinda retroperitoneal sahada mevcut kitleleri
ayrintilariyla gidrmek ve karakterini ayirdetmede faydali bir

metoddur.

BUBREKLERIN RADYONUKLITLERLE INCELENMESE

Radyoizotop renografi, birgok {riner sistem hastalikla-
rinda uygulanan basit, travmatik olmayan ve allerji yapmayan
bir y@ntemdir. Ilk defa 1956 yilinda Taplin ve arkadaslari

tarafindan tanimlanmigtir (1). Bu arastiricilar,hepatik fonk-

siyonlarin I'37 goge gengal 1le eksternal nlarak Blglmesinden



esinlenerek analog fonksiyonlari olan bidbrekleri de ayni tek-
nikle degerlendirmeye galismislardir. Bu amagla, biliylik kisma
btbreklerden itrah edilen 1131 Diodrast veya 1131 Urokron'u
ven igi verdikten sonra, eksternal olarak b@ibrekler biilgesine
yerlestirdikleri sintilasyon sayicilari (Problar) ile her iki
bébrekten itrah edilen aktivite +traselerini gizdirmislerdir.
Biylece b#ibreklere ait bu eﬁrilerin analizi ile her birinin
vaskiiler kapasitesi, tidbller hiicre fonksiyonu ve {riner sis-

temin agiklifi deferlendirilmeye galigilmigtar.

Taplin ve arkadaslarainin bu arijinal galigmalarindan
sonra birgok arastirica, farkli teknik ve radyofarmas8tikler
kullanarak radyoizotop renografinin bazi bdbrek hastaliklarin-
daki klinik deferini aragtirmislardir. Radyoizotop renografi-
deki temel defisiklik, kullanilan radyofarmastitikte olmustur.
Daha t@nce denenmis olan diodrast, drokon, migkan, ronografin
ve hypague gibi maddeler va karaciger tarafindan bir miktar
tutulmakta veya b8hrek yoluyla atilimlari oldukga yavag ol-
maktaydl. Tubis ve arkadaslari 1959 yilinda sadece b#ibrekler
tarafindan itrah edilip karacider tutulumu olmayan, bu sebeple

renografi igin ideal ajan olarak kabul edilen 1131 Hippuran'i

(2) bildirmiglerdir. Bu tarihten itibaren I131 Hippuran reno-

grafide ideal ajanlardan biri olarak kullanilmaktadir.

Hippuran, i.v. injeksiyonu takiben b@ibrekler tarafindan
itrah edilmektedir. 3-5 dakikslik renal gegils =zamaninda 1ki
atilim yolu vardir. %20'si glomeriiler filtrasyonla, %80'i ti-
biiler sekresyonla atilir. Hippursan, para amino hippurik asi-
din yakin analogu oldudundan onun gibi bd@breklerde tutulur.
Hippuran b8breklerden gegen kan plazmasindan her gegis siiresi
iginde hemen hemen tamamina yakin b#ldmi (%80-90) idrarla a-
tildifjindan, effektif renal plazma akiminin belirlenmesinde
de kullanilmaktadir. Ayrica 1131 Hippuran 1idrarda fazla kon-
santre oldudu igin ekskretuar galigmalar igin uygun olmasina
rafmen, vaskiler akim galigmalarinda (anjiografi) vyiiksek rad-

vasyon dozu gerekeceginden @nerilmemektedir.



Radyoizotop renografide ikinei defigiklik, wuygulanan
teknik ve cihazlarda olmustur. Ilk zamanlarda her iki b#brek
b8lgesine haricen yerlestirilen problar kiigilk olduklarindan
btibreklerin pozisyonunda kiigilk farkliliklar, elde edilen eg-
rilerde @nemli dedgisikliklere sebep oluyordu (23). 1960 vyi-
linda Anger kameranin icadi ve daha sonra bllgisayarlarin
niikleer tibbin kullanimina girmesiyle radyoizotop renografinin
elde edilmesi daha kolay ve tekrarlanabilir (reproducible)

hale gelmisgtir.

Bu ydntemde, gekim @ncesi, hasta yeterli derecede hid-
rate edildikten sonra, tiroid 1lugol solilsyonu verilerek
bloke edilir ve biiylece serbest iyodiiriin tirpidde tutwlmasa
inlenir. Elde edilen renocgramin {ig fazi vardir;

1- Inisial faz: Radyoniiklidin renal ve ekstrarenal damar ya-
tagin: duidurup, glomeriil kapillerlerine ulasgsmasina kadar ge-
cen devredir. 30 saniye kadar siirer. Bu fazda damarlardaki
radyoaktivite gok azdir.

2- Akimiilasyaon fazi: 3-5 dakikadar. izntupun filtre olup tu-
bulus igine gegtigi fazdir. Yani bu faz effektif renal plazma
akimini pgéisterir.

3- Ekskresyon fazi: Bu fazda radyconiiklid toplayici sisteme
atilair. Atilaim, radyoniiklidin akiimiilasyon fazinda pik noktasi-
na erigtigi andan itibaren beglar.

) 1131 ile igaretli hippuran, ginimizin nikleer tip kri-
terlerine géire gok uygun defildir. I131'in B igini, 8.05 giin-
l1iik yari ®mrld ve defisik enerjili ¥ 1ginlari hastaya verilen
radyasyon dozunu arttirirken, 364 kev'lik ¥ 1sininin anger
kamera sistemleriyle &8lglilmesi ancak diigiik bir sintigrafik
verimle vyapilabilmektedir. Blitin bu dezavantajlar g8zdnline a-

lindig1 zaman, 1131 ile igaretli hippuranin yerini 1123 al-

migtir. 1123, 13 saatlik yari omrid, 153 kev'lik ¥ 1s1in1 ve
hig partikiller 1gin yaymamasi ile sintigrafik verim ve hastaya
verilen radyasycn dozu agisindan blyiik {istinliikler getirmekte-
dir. Ancak hazirlanmasi igin hastare tipi bir siklotron ge-

rektiren bu ajanin b#lgemizde kullanilmasi pratik sebeplerle
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miimkiin olmamaktadir. Bu nedenler ve uzun siire kullanma imkani
gizéinline alinarak fizyolojik ve kimyasal agidan higbir farkli-
11k gistermeyen I131 ile igaretli hippuranin kullanilmasi

tercih edilmigtir.

DTPA (Diethylenetriamine pentaacetic acid)

Tcggm ile kuvvetle badlanan bir gelattirdliir. Bu baflan-

may1l saglamak igin iki metal kullanilmaktadir. Bunlar demir

ve kalay iyonlaraidair. Tcggm

DTPA proteine gok az (%5) baflanir.
Yalnizca glomeriiler filtrasyon ile atilir. Metabolize edile-
mez, tibliler atilim veya reabsorbsiyon olmaz. Dolayisiyla
DTPA renal perflizyon ve filtrasyon igin ideal ajandir. Klirens
orani (UV/P), bu maddenin direkt olarak glomeriiler filtrasyon

oranini (GFR) yansitir.

DTPA'nin renal parankim tarafindan tutulmarasi ve id-
rarla hizli ekskresyonundan dolayi bu ajan ayni zamanda renal
toplayici: sistem, kalisler, renal pelvis, {lreter ve mesane
deferlendirilmesinde ideal olarak kullanilir. Renal korteks
tarafindan minimal diizeyde tutulmasindan dolayi, korteks vi-
zualizasyonunda daha az uygundur. Renal marfoloji ve Eﬂyﬂklﬁﬁﬁ

igin iyi bir ajan degildir.

DMSA (2, 3 Dimercaptosuccinic acid)

TC99m

lik asit grubu ihtiva eden basit bir metal selatdirdiir.

DMSA, iki tiyol grubu ve iki fonksiyonel karboksi-

DMSA renal kortikal gdérintiilere ajanlarindan biridir.
Bu amagla kullanilan radyofarmasiitikler iginde DMSA'nin ter-
cih edilmesinde renal parankimde tubuluslar tarafindan tutul-
masi ve retansiyonu biliyiik rol oynar. Plazma proteinlerine
kuvvetle baflandifjindan vaskiiler kompartimandaki kalig siiresi
uzundur ve bu sebeple de glomeriiler filtrasyon hakkinda her-
hangi bir bilgi vermez.

Enjekte edilen dozun yaklagik yarisi injekaiyundan bir
saat sonra renal parankim iginde lokalize olmasiyla proksimal
ve distal tliplerdeki renal tibliler hiicreler sintigrafik

olarak izlenebilir.



Glukoheptonat

Tcggmglukoheptanat, genel amaglar igin kullanmada ter-

cih edilen bir radyofarmas8tiktir. I.V. enjeksiyon sonrasi,
maddenin biiyl{ik kismi glaomeridler filtrasyondan gegerek bidbrek-
ler yoluyla hizla atilir. Bu @zelligi ile pelvikaliksiyel sis-
tem 4-5 dakikada vizualize edilir. Bu #zellifi ile obstriiktif
lezyonlu ve hidronefrozlu vakalarin tesbiti mimkiin olur. Ve-
rilen aktivitenin %5'i kortekste 1-6 saat boyunca tutulur. Bu
izelligi ile korteksin gdrintlisii ve buradaki 1lezyonlarin

tesbiti mimkiindir.

I1k 5 saat buyuﬁca kan klirensi DTPA'dan hafifge, DMSA-
dan ise daha asikar sekilde hizlidair. Uriner ekskresyonu ise
DMSA'dan daha hizli, DTPA'dan daha yavagtir.
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MATERYAL VE METOD

Caligma, biibrek hastaligi y@niinden patolojisi nlﬁéyan
13 normal kigside ve defigik bdbrek hastaliklari olan toplam
51 vakada vyapildi. Normallerin 9'u kadin, L4'lU erkekti. VYas

sinirlary 15-56 arasinda ve ortalamalari ise 30.62+11.61 idi.

Hasta grubu diirde ayrilarak incelendi:

Grup 1: Esansiyel hipertansiyonlu hastalar. 14'U ka-
din, 6'si erkekti. Yas sinirlari 22-62 arasinda, yas ortalama-
lary ise 39.10 + 11.47 idi.

Grup 2: Piyelonefritli hastalar, &4'ti kadin, &4'l erkek
olmak lizere toplam 8 hastadan ibaretti. Yas sinairlari 7-51
arasinda, yas ortalamalari ise 29.75 + 15.45 idi.

Grup 3: Hidronefrotik hastalar. 6'si kadin, 5'1 erkek
olmak {izere toplam 11 vakadan ibaretti. Yas sinirlari 20-75
arasinda,. yag ortalamalari ise 41.82 + 17.39 idi.

Grup 4: Tek biibrekli, hipertansiyonlu vakalar. 5'i ka-
din, 7'si erkek olmak {izere toplam 12 vakadan ibaretti. VYag

sinirlari 9-65 arasinda, yas ortalamalari ise 31 + 19.28 idi.

Calismada, paralel delikli ve orta enerji kolimatdrld
gamma kamera (CGR-Acti Camera) ve huna bagli 7300 ADAC bilgi-
sayari ku;lanllmlgtlr. Imajlar, 200-250 /xci (7480-9350 HKBqg)
113’I Hippuranin ven igine bolus halinde injeksiyonundan sonra
bir dakika slire ve 28 dakika boyunca 128x128 matriks ile flop-
py disk {zerine kaydedilmigtir. Hidratasyonu saflamak igin,
biitiin hastalara injeksiyondan @nce 500cc su ve 1131'in tiroid-
bezi tarafindan tutulmasini @nlemek igin 1 glin #@nce 10 damla
lugol sulusyunu—igirilmigtir. Dedektidr, her iki bébrek ve~ me-
saneyi giirecek gekilde hastaya mimkiin oldufu kadar yaklagti-
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rildiktan sonra g¢aligmaya baslanmigtir. Galisma bitiminde,
floppy disk {lizerine kaydedilen imajlarin deferlendirilmesi a-
maciyla, her iki b@ibrek siniri ve gevre alaninin biyidk damar-
lari1 almayacak sgekilde olmasina Gzen g@sterilmigtir. Gizilen
alanlardan gevre alani aktivitesi gikarildikitan sonra her iki

bibrek ve mesaneye ait zaman-aktivite efrileri elde edilmisgtir.

Bilgisayarda elde ettidimiz renocgram efrisi sgekil 1'de
gisterilmigtir. Elde edilen egri iig faza ayrilarak incelenmisg-
tir. AB segmenti b@ibrefiin kanlanma fazi, BC segmenti konsant-
rasyon fazi ve CEF segmenti ekskresyon fazi. A noktasi aktivi-
tenin biibrefje ulasma noktasi; B, kanlanmanin doruga ulastig:
nokta; C, b@brek aktivitesinin doruda ulagtifi nokta; E, B

noktasindan CF efdrisine gizilen horizontal dodrunun kesigtigi

Sekil 1: Bilgisayarda elde edilen renogram egrisi.



nokta olarak alainmigstir. B, O, E noktalarindan alt gizgiye
vertikal dofrular gizilmig ve vaskiiler segment sirasinda ge-
gen zaman tbh, konsantrasyon segmenti zamani tc=tmax ve vaskii-
ler dorugun yiikseklige esit seviyeye inmesi igin gegen zasman
te olarak alinmistir. Standardizasyonu saflamak igin asafidaki
parametreler kabul edilmigtir (2)..

1~ X=1131'in maksimum kan seviyesine egit olarak kabul edil-
migtir.

2- Renogram efdrisindeki konsantrasyon fazinin dorudu vy,

3- Bobrekler tarafindan tutulan maksimum kan seviyesinin yiiz-
desi veya total kansantrasyeon 100(y-x)/x,

L- Total konsantrasyon Tc zamanina biliinerek dakika basina
konsantrasyon yilzdesi veya dakika konsantrasyonu,

5- Total konsantrasyon Te zamanina bidliinerek elde edilen de-
ger, dakikadaki ekskresyon yiizdesi veya dakika ekskresyonu o-

larak alinmigtir. Ayrica Tec, Te ve T dederlerinin tanidaki

1/2
nemleri arastirilmistir (24).

Resim 1: 1131 Hippuran sintigrafisi.



Resim 2: I Hippuran sintigrafisinde dederlendirme igin

ilgili alanlarin 1gikli kalemle belirtilmesi.

‘COUNT/TIME( -

Resim 3: Her iki biibrek ve mesaneye ait aktivite efrileri.



Resim 4: Normal Bir vakada renogram efrisi.

Resim 5: Esansiyel hipertansiyonlu bir vakada renogram egrisi.



L T COUNTZT IMEC
L SAGB-7— 4 SoLs 3%

ke X

P4
Giigeier 2

FIME(C " '

Resim 7: Tek hibredi fonksiyone eden hipertansiyonlu bir

vakada renogram egrisi.



BULGULAR

Galismamizda, normal grupda elde ettidimiz sonuglar
Tablo 1'de gesitli b#brek hastaliklarinda elde ettifimiz so-
nuglar ise Tablo 3, 5, 9 ve 13'de pfisterilmigtir.

Normallerde sa ve sol bidbrekte elde edilen sonuglar
kargilastirildiginda istatistikl olarak anlamli bir farklilik

griilmemistir.

Esansiyel hipertansiyonda total konsantrasyon, dakika
konséntrasyunu ve dakika ekskresyonu normallerden anlamli de-
recede diiglik, diger parametrelerdeki farkliliklar ise anlamsiz
olarak bulunmustur (Tablo &4). Diger bir deyimle aktivitenin
bbrege ulasma ve atilim zamanlari normallerden farkli olmama-

sina ragmen aktivite miktarlari normallere oranla azalmigtir.

Piyelonefritli vakalarda (Tablo 5) piyelonefritli bib-
rek parametreleri (Tahlo &) normallerle kargilastirildiginda
Te, Te ve T{/Z zamanlarinin naormale nazaran wuzadigi, total
konsantrasyon, dakika konsantrasyonu ve dakika ekskresyonunun
ise normale nazaran anlamli derecede azaldigdi izlenmistir(Tahb-
o 8). Piyelonefritli olmayan tarafta (Tablo 7), dakika
ekskresyonu digsinda dider parametrelerin istatistikl olarak
normallerden anlamli farklilik gé#stermedifi gBrldlmiigtiic (Tab-
lo 8).

Tek tarafli inkomplet bhidronefrozlu vakalarda, hidro-
nefrotik bdbrefin normal bhiébreklerle karsilastirilmasinda(Tab-
1o 10), dinkomplet bhidronefrotik bdbreklerde dakikadaki kon-
santrasyon ve ekskresyonun anlamli derecede azaldifi, diger

parametrelerin ise (Tc, Te, T4/2 ve total konsantrasyonun)
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anlamli derecede uzadifjl1 g@izlenmigstir (Tablo 12). Bu farklilaik
total konsantrasyonda diger parametrelerdeki kadar ileri de-
recede olmamistir. Inkomplet hidronefrozu olmayan bBbreklere
ait parametreler (Tablo 11) normallerle kargsilagtirildifinda;
aktivitenin doruk noktasina wulagsma zamani (Tc), vaskiiler ak-
tivite didzeyine erisginceye kadar gegen zaman (Te), T1/2 za-
mani, dakika konsantrasyonu ve dakika ekskresyonu anlamli -de-
recede azalmig olarak bulunmus, total konsantrasyonda ise an-
lamli bir farklilik girdlmemigtir. Bu sonuglar inkomplet hid-
ronefrozda, hidronefrotik olmayan b@bredin fonksiyonlarinin
defistigini dislUndiirmektedir.

Tek bdbregi fonksiyone eden, hipertansiyonlu vakalarin
(Tablo 13) 5'i safd, 7'si ise sol bibrekliydi. Sad ve sol ta-
raftaki btibreklerin parametreleri arasinda belirgin bir fark-
l1lik yoktu. Sag ve sol tarafta fonksiyone eden biibrek para-
metrelerinin ortalamalari (Tabloc 14) normallerle karsilagti-
rildiginda, dakika konsantrasyonu, dakika ekskresyonunun an-

lamli derecede azaldig:, TE ve T zamanlarinin da uzadig:

1/2
giirdlmiigtiir. Total konsantrasyan ve Tc zamaninda ise anlamli

bir farkliliga rastlanmamigtair.
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INCELENEN NORMAL
PARAMETRE VAKALAR

>l
m
.
o
.
o
o

L2.43

+1

Sol Bdbrek 180 >U as

N.Se.

Saf Biibrek 18L .62 ¥ 57.24

Sol Bibrek 249,23 +126.92
T 0.31 |)0.05
Saf Bibrek 263.08 | + 99.61

Sol Bobrek | 304.62 | $110.80

T./2 - 0.51 [»0.05
Saf Bobrek | 327.69 | ¥119.03
Sol Bibrek 71.69 + 18.23

TOTAL 0.02 |»0.05
KONS. (%) Saf Biibrek 73.01 ¥ 20.73
] Sol Bhbrek 24.22 | + L.55

DAKIKA 0.26 {»0.05
KONS. (%) Saf Bibrek 24.78 | ¥ 6.41
] Sol Biibrek 20.37 | + 7.5k

DAKIKA 0.54 >D.05
EKSK. (%) 1 5.5 Bobrek 18.70 | T 8.16

Tablo 2: Normal gruptaki hastalarain saf ve sol b@breklerinin

kargilastirilmasi.
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INCELENEN NORMAL % c.p " o
PARAMETRE | ESANSIYEL i
Sol N. 180 ¥ L2.43
0.54 |»0.05
Sol E. 189 ¥ 52.51
T
e Saf N. 184.62 | ¥ 57.24
, — 0.90 [>0.05
Sag E. 201 ¥ LB.76
Sol N. 249,23 ¥126.92
— 0.71 {$0.05
Sol E. 282 +135.01
T
& Saf N. 263.08 | ¥ 99.61
1.36 0.05
Saj E. 318 $132.17 ?
Sal N. 304.62 +110.80
1.72 {»0.05
Sol E. 375 ¥121.37
T
172 Sag N. 327.69 | $119.03
2.36 (n.uz
Saj E. 432 +131.45
Sol N. 71.69 ¥ 18.23
2.51 (u.01
Sol E. 56.65 ¥ o441
TOTAL
KONS. (%) Saf N. 73.01 ¥ 20.73
1.97 <g.u5
Saf E. 59.41 ¥ 17.26
Sal N. 24,22 ¥ L.55
2.85 <0.01
Sol E. 19.07 ¥ 5.81
DAKIKA
KONS. (%) Sat N. 24.78 ¥ O6.41
3.00 <D.DU1
Saf E. 18.26 ¥ 5.55
Sol N. 20.37 | ¥ 7.54
2.80 |{0.01
Sol E. 13.67 ¥ 5.19
DAKIKA
EKSHK. (%) Safj N. 18.70 ¥ B8.16 '
1.97 (p.us
Saj E. 13.24 ¥ 7.15

Tablo 4: Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin b@ibreklerinin
normallerle kar$i1a$t1r11m851.
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INCELENEN |  NORMAL % 5.p "
PARAMETRE |PiYELONEFRIT Y. R
P.B.* 240 ¥ oe4.14 | 2.34 ({0.02
T, Normal(ort.)} 182.31 | ¥ 49.41
P.O.B.** 210 - + 55.55 | 1.32 [30.05
F.B. 472.50 | ¥306.68 | 1.96 |£0.05
T, Normal(ort.)| 256.15 | +112.00
P.0.B. 292.50 | + 67.56 | 1.12 |$0.05
P.B. 555 ¥296.98 | 2.23 |{0.02
T,]/2 Normal(ort.)| 316.15 +113.28
P.D.B. 360 + 78.56 1.231%0.05
P.B. 32.46 + 9.77 | 7.82 |{0.001
TOTAL Normal(ort.)| 72.35 ¥ 19.14
KONS. (%) =
P.0.B. £3.72 *+ 7.95 | 0.40 [%0.05
P.B. 8.62 * 2.99 |10.59 |{D0.DD1
DAKIKA Normal(ort.)| 24.50 + 5.LE
KONS. (%) =
P.0.8. 19.31 ¥ 5.56 | 1.04 [y0.05
P.B. 5.31 + 2.81 | 7.86 ({0.001
DAKIKA Normal(ort.)} 19.54 +  7.74
EKSK. (%) ~
P.0.B. 13.63 + 3.18 | 3.13 [{0.001
* (P.B.) Piyvelaonefritli Bibrek

**(P.D.B.);

Tablo 8: Piyelaonefritli vakalarin normallerle

Piyelonefritli Olmayan Bibrek

kargilastirilmaszi.
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INCELENEN |  NORMAL % 5. N
PARAMETRE |HIDRONEFROZ Y. P
H.B.* 4575.55 | ¥192.48 | 4.98 |{0.001
T, Nermal(ort.)| 182.31 | + 49.41
H.0.B.** 265.45 | ¥143.13 | 1.43 |»>0.05
H.B. 1309.09 | ¥391.44 | 8.77 |£0.001
T, Normal(ort.)| 256.15 | +112.00
H.O.8B. 441.82 | *154.78 | 3.60 (£0.001
H.B. 1227.27 | ¥321.28 | 9.16 |{0.001
T,‘/2 Normal(ort.)| 316.15 +113.28
M.0O.B. 556.36 | +163.42 | 4.4L ({0.001
H.B. 108.26 | F 42.23 | 2.69 |{0.01
TOTAL Narmal(art.) 72.35 * 19.14
. KONS. (%) -
: H.O.B. 67.32 | ¥+ 8.78 | 1.03 [)0.05
H.B. 16.81 | ¥ s5.74 | 4.75 1{0.001
DAKIKA Normal(ort.)| 24.50 | + 5.46
KONS. (%) —
H.0.B. 20.38 | * 5.05 | 2.22 |{0.02
H.B. 5.6 | + 1.77 | 8.93 [{p.001
DAKIKA Normal(ort.) 19.54 | ¥ 7.74
EKSK. (%) -
H.0.B. 10.26 | ¥ 4.39 | u4.62 [£0.001
* (H.B.) Hidronefrozlu Béibrek

**(H.0.B.):

Tabhlo 12:

Hidronefrozlu Olmayan Biibrek

inkomplet hidronefrozlu vakalarin

normallerle karsilagtirilmasi.
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INCELENEN NORMAL =
. X 5.D. t p
PARAMETRE TEK BUBREK
Normal(art.)| 182.31 ¥ 49,41
T 1.80 |)0.05
C ' -
Tek Bibrek 260 +145.4L8
Normal(ort.)| 256.15 ¥112.00
T 2.90 |{0.07
E -
Tek Biibrek 410 ¥167.04
Normal(ort.)| 316.15 ¥113.28
T1/2 - 3.98 <D.DD1
Tek Biibrek 570 +207 .06
Normal(ort.)| 72.35 ¥ 19.14
TOTAL 1.02 )D.Ds
KONS. (%) Tek Bobrek { 55.43 T 24.86
. Normal(ort.)}| 24.50 ¥ 5.46
DAKIKA 2.42 <p.02
[+ -
KONS. (%) Tek Biibrek 16.99 + 10.07
) Normal(ort.)| 19.54 ¥ 7.74
DAKIKA L.29 <D.DD1
EKSK. (%) Tek Bibrek 9.94 ¥ 5.69
Tablo 15: Tek b#brekli, hipertansiyonlu hastalarin

normallerle karsilagtirilmasi.
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TARTISMA

Renogram efrilerinin kalitatif olarak degerlendirilme-
ginde dogdru sonuca varilmasi bliyiik tecriibe gerektirmektedir.
Buna ragmen, radicgramlarin deferlendirilmesinde oldudu gibi
birtakim subjektif fakt@irler rencgram efrilerinin dofru ola-
rak yorumlanmasini engellemekte ve vyanlis pozitif sonuglara
neden olmaktadir. Bu nedenle bazi arastiricilar, renocgram eg-
rilerinin deferlendirilmesinde dedisik kantitatif vy@ntemler

tnermiglerdir.
Stewart ve ark. renogram efrilerinin yorumlanmasinda

=Tc
max
(injeksiyondan sonra aktivitenin maksimuma erisinceye kadar

iki parametrenin kullanilmasini tavsiye etmiglerdir. T

gegen zaman) ve T (maksimum sayimin yariya inmesi igin ge-

1/2
cen zaman){(24).

Bu aragstiricilar, renal hipertansiyon slphesi olan 64
vakada ve orta derecede hipertansiyonu plan 550 vakada reno-
grafi uygulamiglar ve elde ettikleri renogramlari kalitatif ve
kantitatif olarak deferlendirmiglerdir. Kalitatif deferlendir-
mede, her iki efrinin genel gekli g8zden gegirilmis, vaskiler
ve egkskretuvar fazain sayim oranlarindaki azalma, maksimum sa-
yim oranlarinda veya edrinin bazal dizeyine inmesinde gecikme
oldugu zaman renal iskemik lezyon lehine kabul edilmigtir. Ka-
litatif deferlendirmede elde edilen %45 yanlig pozitif netice,
kantitatif deferlendirmede %27'ye digmiig, %25'lik yanlig ne-
gatif netice ise kalitatif ve kantitatif defderlendirmede de-
gismemigtir. Ayrica bu aragtiricilar, renal fonksiyonlari bo-
zan herhangi bir hastalik durumunda maksimum uptake ylksekli-
- §inin azalabilecedini ve bu parametrenin &#lglilmesi ile renal
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arteryel tikanmanin piyelonefrit, nefroskleroz veya diger is-

kemik olmayan durumlardan ayrilamayacafini ileri siirmiiglerdir.

Tauxe ve ark. renogram egrilerinde elde edilen sonugla-
rin daha kantitatif bir gekilde ifade edilebilmesi igin
klinik olarak normal fonksiyonlari olan 50 vakada ve bazi bBba
rek hastaliklarinda yaptiklari galigmada, renngrém egrisini
tig bdiltime ayirarak incelemislerdir (Sekil 2): Bi@brek dis:i gev-
re sktivitesi, bi@ibrege ait vaskiiler aktivite ve bibrek paran-
kim aktivitesi. Bu cgaligmada, injeksiyondan hemen saonra 1ilk
birkag saniye iginde gdriilen doruk noktasinin (A) gevre daoku
ve biibrekteki vaskiiler eaktiviteyi giisterdigini ve bunun vaski-
ler index'i olusturdufunu ileri sirmiigslerdir. Vaskiiler index'in
ise %27'sinin background aktivitesinden kaynaklandiffini kabul
etmiglerdir. injeksiyuﬁdan takriben 3 dakika sonra giriilen
doruk noktasinin (B) kalan aktivitenin i{igte ikisinin biibrek
parenkimine ait oldufu kabul edilerek B'den A aktivitesinin
gikarilmasi 1ile elde edilen aktiviteye "parankimal yiikselig

aktivitesi" denmigtir. Bu parametrelerin anatomik indeksi,

0.81

0.7}

o

.

=)
)
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Sekil 2: Normal kigilerin scl b8brek alanindan alinan
renogrami (Taux'dan).
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renal kitleyi veya b#brek perfiizyonunu ifade etmedifi belir-
tilmigtir. Ayrica injeksiyondan sonraki 20. ve 30. dakikalara
bosalim indeksi olarak belirlemiglerdir. B@iylece normallerde
bu parametrelere giire elde ettikleri sayisal deferleri defisik
bdbrek hastaliklarindaki deferlerle kargilastirmiglar ve bu
parametrelerle normallerin difer biibrek hastaliklarindan ko-

laylikla ayrildigini ileri siirmiiglerdir (5).

Kruegcer ve ark., renogram analizinde elde edilen so-
nuglarin daha obJjektif olarak yorumlanabilmesi igin renogram
egrilerinden bazi parametrelerin gaikarilarak kantitatif ola-
rak ifade edilmesini Onermiglerdir. Bu aragtiricilar, galisma-
mizin metod bdliimiinde tanimladifimiz total konsantrasyon, da-
kika konsantrasyonu ve dakika ekskresyonu parametrelerini nor
mallerde, 22 esansiyel hipertansiyonlu vakade ve dedigsik bdb-
rek hastalidi olan 9 vakada Glgmiislerdir. Sonug olarak normal-
lerle esansiyel grup ve diger hasta grubunun kolaylikla ay-
rildigini gstermigler ve metodun teknikte mevcut olan baz:

variasyonlari ortadan kaldirdigdani ileri siirmiislerdir (2).

Celigmamizda, Stewart ve arkadaslarinin kullanmlg ol-

dugu Tc=Tmax ve parametrelerinin normallerde ve defigik

T

1/2
bibrek hastaliklarinda farklilik giisterdidini ve normallerle
piyelonefrit ve hidronefrotik bdbredin kolaylikla ayrildig:
gzlenmistir. Bununla beraber tek biibrekli ve esansiyel hi-

pertansiyonlu vakalarda sad bibrekte T degerleri normesller-

172
den anlamli derecede farklilik gistermigtir. Lahoratuvarimiza
bag vuran hastalar arasinda renovaskililer hipertansiyonlu va-
kalar yeterli sayida olmadigindan bu galigmaya dahil edilme-

migtir.

Kruger ve arkadaglarinin uyguladigi parametreleri uy-
gulayarak normallerde elde ettifimiz sonuglarin bu arastirici-
lar ile uyum iginde oldufu gBrilmiistlir. Yine galismamizda,
esansiyel hipertansiyonlu vakalarda elde ettigimiz sonuglarin
bu aragtiricilarin deferleri ile arlamli bir farklilik giister-
medifi ve normallerden anlamli bir gekilde ayrildigi izlenmig-

tir. Bu arastiricilar ayrica defigik bibrek hastaligi olan

L
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9 vakada uyguladiklari renogramlardan elde ettikleri sornuglar:
bireysel wolarak sunmuslar ve bu degerlerin kontrol grubundan
farklilik gtisterdidini belirtmiglerdir. Galigmamizda, klinik
olarak kesin tanisi konmus piyelonefrit, hidronefroz ve tek
bbregin fonksiyone ettifi hipertansiyonlu vakalar gibi b#b-~
rek hastaliklarinda daha saglikli netice elde etmek igin,daha
fazla sayidaki vakada ayni parametreleri istatistiki olarak
degerlendirdik. Bu deferlendirmede tek bibredin fonksiyone
ettigi hipertamsiyonlu vakalardaki total konsantrasyaon hari-
cindeki deferlerin kendi kontrol grdbumuza glire anlamli dere-

cede farklilik gisterdigi izlenmisgtir.

Sonug olarak, renogram egrilerinin semi-kantitatif o-
larak defierlendirilmesinde bazi aragstiricilar tarafindan @ne-
rilen bu parametrelerin laboratuvarimiza ait degerleri bulun-
mug ve bu parametrelerin defisik bibrek hastaliklarinin ayi-

rici: tanisinda yardimci olacafa kanaatine varilmistar.



- 43 -

zET

Bu galigmada, daha @nce bazi aragtiricilar tarafindan
tnerilen birtakim parametreleri normal vakalara ve gegitli
btibrek hastalarina uygulayarak elde edilen sonuglari kargilag-

tirarak laboratuvarimiza ait dederleri elde etmeye galigtik.

Calisma, 9'u kadin, L4'GO erkek toplam 13 normal kiside;
14'1 kadin, 6'si erkek 20 esansiyel hipertansiyonlusy 4'U ka-
din, L'l erkek 8 piyelonefritli; 6'sa kadin, 5'i erkek 11 hid-
ronefrozlu; 5'i kadin, 7'si erkek 12 tek hiibredi fonksiyone
eden hipertansiyunlu olmak {izere toplam 51 hastada yapilmigtir.
200-250 pci (7480-9350 KBQg) 1A hippuran ven igine verildik-
ten sonra bir dakika silire ve 28 dakika boyunca 128x128 matrix
ile imajlar floppy disk iizerine kaydedilmis ve b@brek blge-
sinden, mesaneden, gevre dokudan uygun alanlar alinarak hil-

gisayar yardimiyla degerlendirilmigtir.

Te=Tmax, Te, T1/2’ total konsantrasyon, dakika kaonsant-
rasyonu ve dakika ekskresyonu parametrelerinin normallerde,
her iki hibrek arasinda farklilik gi@istermemesine ragmen, de-
digik bibrek hastaliklarinda normallerden anlamli derecede
farklilik giisterdigi g#irlilmiistiir. Bdylece bu parametrelerin,
defjigik b@brek hastaliklarinin ayirici tanisinda yararli ola-

cag:r kanaatine varilmigtar.
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