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Oz: Bobrek sintigrafisi bobrek fonksiyonu hakkinda bilgi veren bir tip yontemidir. Uriner sistem
bozukluklarinin organ kayiplarina yol agabilmesi nedeniyle sintigrafi, Groloji ve nefroloji tip bilimlerinde 6nemli
role sahiptir. Dilretikli dinamik bobrek sintigrafisi iiriner sistem bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan bir
goriintiileme yontemidir. Bu calismada pediatrik hastalarda nefroiirolojik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde
MAGS3 kiti ile yapilan ditiretikli dinamik bdbrek sintigrafisinin 6nemi gdzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Nikleer sintigrafik goriintiileme, Uriner sistem, Nefroiirolojik cocuklar

Advantages of MAG3 Kit with respect to the DTPA Kit for the Children
Having Urological and Nephrological Problems

Abstract Renal scintigraphy provides information about kidney function is a medical procedure.
Because it can lead to urinary tract disorders loss of body scintigraphy, it has an important role in urology and
nephrology medical science. It is an imaging technique commonly used diuretic dynamic renal scintigraphy in
the urinary tract disorder. In this study, MAG3 kit with diuretic therapy and diagnosis of the disease in pediatric
patients has been revised nephrourologic the importance of dynamic renal scintigraphy.

Keywords: Nuclear scintigraphic imaging, Urinary tract, Nephrourologic children

1. Giris yapilirken kantitatif degerlerde elde edilir
Bobrek fonksiyonlarinin (Piepz ve ark., 1982).
degerlendirilmesi  amaciyla  giiniimiizde Radyonuklid  olcumler  her  bir
kullanilan pek ¢ok radyofarmasotik vardir. bobregin  ayr1  ayr1  fonksiyonlarinin

Tc-99m dimerkaptosuksinik asit (DMSA), saptanmasi amaci ile segilecek yontemlerdir.
Tc-99m  dietilentriaminpentaasetik  asit ~ Ozellikle bobrek fonksiyonunun takibinde
(DTPA), Tc-99m merkaptoasetiltriglisin -~ ve nefrektomi adayr olan hastalarin
(MAG3), Tc-99m glukoheptonat ve 1-131  takibinde biiyilk 6nem tasir. Roélatif renal
ortoiyodohippiirat (OIH) bu amagcla en sik fonksiyonlarmin hesaplanmasinda Tc-99m
kullanilan ~ radyofarmasotik  ¢esitleridir. DTPA ve Tc-99m MAG3 yaygin olarak
Rutin olarak bobrek goruntileri gorsel kullanilmaktadir (Wujanto ve ark., 1987).

olarak degerlendirilmektedir. Goriintiileme
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1.1. Teknesyum-99m DTPA
(dietilentriaminopentaasetikasid)
Klinik goruntilemedeki en 06nemli

ajanlardan biridir.
%90’1 24 saat icinde atilir. Yiiksek doz
enjekte edildiginden (15-20 mCi) renal kan

Enjekte edilen dozun

akimui, iireter ve mesane ¢ok iyi goriintiilenir.
Direkt olarak bobrekteki kilcal damarlardan
siiziilir ve higbir geri emilime ugramaz.
Renal Klirensi ise 120-130 ml/dakikadur.
Plazma proteinlerine baglanma oran1 %5-10
Glomeriiler

arasinda degismektedir.

filtrasyon (bobrekten kanin siiziilmesi)
Ol¢timlerinde plazma proteinlerine baglanma
oran1 dikkate alinarak gerekli diizeltme
yapilmalidir. Renal klirensi bobrek akim
hizindan etkilenmez. Radyofarmasotik ajan
bébrek tutulumu degisiklige ugradigindan

hazirlandiktan 6 saat i¢inde kullanilmalidir

(Biilbiil, 2006).

1.2. Teknesyum-99m MAG3
(merkaptoasetiltrigilisin)
Proteine yuksek oranda

baglanmasindan dolay1r plazmadan diislik
oranda temizlenir. Kan akiminin izlenmesi
icin uygundur. Ekstraksiyon fraksiyonu
(ajanin bobreklerden her gecisinde ekskrete
edilen ylzdesi) %40-50°dir. Renal Klirens
(temizlenme) ise 300-400 ml/dakikadir.
Plazma proteinlerine baglanma orani % 66-
90
proteinlerine ylksek oranda baglandigindan

% 2’si

arasinda  degismektedir.  Plazma

sadece glomertiler filtrasyona

58

(bobrekten siiziilme) ugrar ve % 98’1 idrar
olusumuyla idrara gecer. Renal klirensin
yiiksek olmasi nedeni ile goriintii kalitesi
Tc-99m DTPA’ya gore daha iyidir. Tc-99m
MAG3 hizlica kandan temizlenir (Wujanto
ve ark., 1987).

2. Materyal ve Metot
2.1. Dinamik Bobrek Sintigrafisi

Dinamik bobrek sintigrafisi uzun

yillardir ~ {iriner sistem  bozukluklarinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Bobrek fonksiyonu ve toplayici sistemler

hakkinda bilgi veren bir niikleer

tip
yontemidir. Tek basma kullanildigr gibi

cesitli  bobrek hastaliklarinin  tanisinda
diuretik veya kaptopril ile birlikte
kullanilmaktadir (Ergiin ve ark., 2001).
Dinamik  bobrek  sintigrafisinde,
radyoaktif madde olan Teknesyum 99m (Tc-
99m) ile farmasotik ajan MAG3
(Merkaptoasetiltriglisin) ve DTPA

(Dietilentriaminopentaasetikasit) isaretlenir.
Olusan radyofarmasotikler Tc-99m MAG3
ve Tc-99m DTPA damar yolu ile hastaya
uygulanir. Dinamik boObrek sintigrafisi ile
radyofarmasotik hastaya damar yolu ile
uygulandiktan sonra kanin siiziildigi kilcal
damarlara gecisini

veya 1idrarda birikip

toplayici sisteme ve mesaneye gegisini
izleyebildigimiz bir gorlintiilleme yontemidir
(Erbas ve ark., 2001).

Kullanilan ajanlar

glomeriiler ve

tiibiiler ajanlar olarak ikiye ayrilir. Tc-99m
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DTPA rutinde kullanilan glomertiler ajandir

ve ideal bir perfiizyon ajanidir. Tamamina

yakin1 glomeriiler filtrasyonla atilir ve
tibller sekresyonu ve reabsorbsiyonu
yoktur. Bu nedenle dinamik bdbrek

sintigrafisi ile birlikte glomertler filtrasyon
hizinin 6l¢iimiinde kullanilir. Giintimiizde en
yaygin kullanilan tiibiiller ajan Tc-99m
MAG3’dur. Tc-99m MAG3’iin
tibller sistemle bobreklerden atilir (Erbas
ve ark., 2001).

tamami
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2.2, Goranti Analizi ve
Degerlendirme

Elde dilen goruntiler ve renogram
egrisi, Sekil 1 ve Sekil 2’de goriildiigii gibi
once gorsel ve ardindan sayisal olarak
degerlendirilir.  Gorsel —degerlendirmede;
aortu

bobrekler

radyoaktif  maddenin

bobreklere

izleyerek
ulasmasi, i¢inde
dagilimi ve maksimum aktiviteye ulagmasi,
parankimden bosalmasi, iireterler (idrar
borusu) ve mesanenin gorinimui birbirleri
ile karsilastirilarak ve bilinen normal
olgularla  karsilastirilarak  degerlendirilir
(Sekil 1 ve Sekil 2) (Erbas ve ark., 2001,

Sfakianakis ve ark., 1992).

iy

Sekil 1. Ditretikli Tc-99m-MAGS3 sintigrafisi yapilan hastada renogram goriintiileri
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Sekil 2. Diliretikli Tc-99m-DTPA sintigrafisi yapilan hasta renogram gorinttleri

2.3. Ditretik (idrar sokturicu)
Uygulamasi

Diuretikli bobrek sintigrafisi
intrapelvik basincin Olglilmesi prensibine
dayanan bir yontemdir. Bobregin

fonksiyonel durumu ve drenaj fonksiyonu
ditretikli bobrek sintigrafisi ile gorsel ve
sayisal degerlendirilebilmektedir. Uriner
sistem bozukluklari, idrar akiminin herhangi
bir nedenle engellenmesi sonucu ortaya
¢ikar. Uriner sistemin dilatasyonuna neden
olan pek cok etken bulunmakta olup,
zaman obstraktif bir

bobrek

dilatasyonun her

nedene bagl olmadigi,

fonksiyonunun ve kisinin genel sagliginin
bilinmektedir.

bundan etkilenmedigi

Obstriiksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde
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hidronefroza yada bobrek fonksiyon kaybina
yol agabilir. Bu nedenle teshis ve tedavi
onemlidir (Torun ve ark., 2011).

Diuretik bobrek

sintigrafisinde furosemid etken maddeli ilag

dinamik

kabul gormiis tek ditiretiktir. Diiiretik dozu 1
yasindan kiigiik ¢ocuklarda 1 mg/kg, 1-16
yas arasinda 0,5 mg/kg, ve eriskinde 40
mg’dir. Normal fonksiyonlu bodbrekte,
ditretigin etkisi damar yoluyla alindiktan 1-
2 dakika sonra baslar maksimum etkisi 15-
18 dakika sonra ortaya c¢ikar. Furosemid
idrar akim hizini arttirir. Dolayisiyla diiiretik
uygulamas: ile iist toplayici sistemden
radyoaktif maddenin temizlenme hizina ve

radyofarmasotigin mesaneye

gegip
gecmedigine bakilir. Bobrekte herhangi bir
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sorun yoksa radyofarmasotik madde hemen

temizlenir varsa drenaj gecikir (Torun ve

ark., 2011)
Diiiretik

uygulamasmmi 3 farkh

protokoli mevcuttur.

(1)- F+20; Didretik radyoaktif madde
enjeksiyonunu  takiben 20. dakikada
uygulanir.

(2)- F-0; Didretik radyoaktif madde
enjeksiyonu ile birlikte uygulanir.

(3)- F-15; Diuretik radyoaktif madde

enjeksiyonundan 15 dakika 6nce uygulanir.
Diiiretik ilacin degerlendirilmesi en iyi
(1) ile ifade edilen F+20 (Radyoaktif madde
enjeksiyonunu takiben 20. dakikada yapilan
didretik) protokoludur. (1), (2) ve (3) ile
tamimlanan ditieretik uygulamalarindan biri

hasta icin yapildiktan sonra elde edilen

goriintiilerde idrarin bosalmasi
degerlendirilir.  Diiiretik  uygulamasinda
hastanin ~ yasi, bdbrek  maturasyonu,

hidrasyon dizeyi, bébrek fonksiyon diizeyi,
mesane dolulugu, diiiretik uygulama zamani,
yercekimi etkisi, bobrek ve zemin aktivite
iizerine c¢izilen ilgi alanlar1 se¢imi, bobrek
pelvis volimi ve elastikiyeti etkilidir, Tmax
(maksimum aktivite zamani), T1/2 (yar1
etkilenmektedir.

omir) bu faktorlerden

(Torun ve ark., 2011)

2.4. Dinamik Bobrek Sintigrafisi ile
Tespit Edilen Klinik Endikasyonlar
Dinamik bobrek sintigrafisinin mutlak

katki sagladig1 bircok klinik endikasyon
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bulunmaktadir. Bu endikasyonlardan

bazilar1 bobrek patolojilerinde veya bobrek
sistemik

fonksiyonlarimin etkilendigi

hastaliklarda bobrek fonksiyonunun
degerlendirilmesi ve takibi, idrar drenaj
bozuklugunun diizeyinin tespiti, tedavi
oncesi ve sonrasinda tedavi etkinliginin

degerlendirilmesi, bobrek travmasi ve zarar

gormiis bobregin fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi, renal transplant
hastalarinda alict ve vericinin

transplantasyon Oncesinde ve sonrasinda
bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
kiclk pelvis ve idrar yollarinin tiimoral
infiltrasyonuna  bagli  driner  drenaj
bozuklugu ve reflii nefropati tanilar1 bu
Klinik endikasyonlardan bazilaridir(Torun ve

ark., 2011).

3. Arastirma Sonugclar ve Tartisma

MAG3, Teknesyum-99m’nin fiziksel
Ozelikleri ile beraber radyoiyodla etkilenmis
iodin igeren bilesiginde (ortoiyodohippiirat
(OIH)) biyolojik 6zelliklerini tasiyan ve son
yillarda rutin kullanimi  giderek artan
oranlarda kullanilan radyofarmasotik bir
maddedir. Plazmada %90’dan  fazlasi
proteine zayif olarak baglanir ve bu da c¢ok
az  miktarda  glomerller  filtrasyona
(b6brekten sliziilme) ugramasina yol agar.
Intravendz uygulamasini takiben yaklasik
%50’si proksimal tlbdillerde ekstrakte edilir.
MAG3’te ekstraksiyon fraksiyonu (ajanin

bobreklerden her gecisinde ekskrete edilen
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yuzdesi) DTPA’dan 2-3 kat fazla olmasi
nedeniyle, bobrek fonksiyonlarinin bozuk
kalitesi

Bobrek

olmasi durumunda

DTPA’dan

gorlnti
daha az etkilenir.
fonksiyonlar1 bozuk olanlarda, kiigiik siit
cocuklarinin renografisinde ve transplante
bébrek fonksiyon degerlendirilmesinde 6n
planda tercih  edilmesi
(Oktem, 2005).

Siit cocugu veya kiigiik cocuklarin,

gerekmektedir

eger kooperasyon kurulamiyorsa sedatize
(uyutulmalar1) gerekebilir. Her yasta ¢ekim
yapilabilir, fakat 1 aydan kii¢iik yeni dogan
bebeklerin  bobrekleri tam  gelismemis
oldugundan c¢ekimin en azindan 2 aylik
oluncaya kadar ertelenmesi uygun olur.
Yasamin ilk 30 giiniinde diiiretikli renografi
mutlak gerekiyorsa MAG3 tercih
edilmelidir. Yeni dogan disinda yas1 dort
aydan kiiciik bebeklerde yapilan renografide
de yiiksek oranda proteinlere baglanabilen
Tc-99m MAGS3 kullanilmasi 6nerilmektedir.
Tc-99m MAGS ekstravaskiiler alana daha az

dagilmasi ve bobrek tarafindan daha fazla
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atilmasi ile Tc-99m DTPA’dan daha iyi bir
goriintli verir. Cekimler sirasinda maksimum
diiiretik etki saglanir ve olas1 bir tikanikligin
daha 1yi

Kortikal transit faz olarak da bilinen ikinci

degerlendirilmesi  saglanabilir.

faz, radyofarmasotik maddenin
injeksiyonundan ve kalikslerde aktivitenin
ilk gorulmesinden sonra 60 saniye icinde
Bu faz sirasinda Tc-99m MAGS3,

DTPA ve 1123-OIH renal tibuler iginde

olur.

lokalize olur. MAG3 ile yapilan ¢ekimlerde
ortalama bu interval 1-2 dakika, DTPA ile
yapilanda ise 2-3 dakikadir (Oktem, 2005).
Kreatinin kas metabolizmasinin tiriini
olup, idrar yoluyla bobreklerden tamamen
ve higbir degisime ugramadan atilir. Sayet
bobrek islevlerinde bozukluk varsa bu atilim
yavaglar kandaki  kreatinin

vE orani

yikselmeye baslar. Bobrek yetmezligi
teshisinde etkin bir testtir ancak bdbrek
hasariin seviyesini net olarak belli edemez.
Kreatinin diizeyi yiksek olan hastalarda da
Tc-99m MAGS3 tercih edilmelidir (Ergun ve

ark., 2001).
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