
Çal›flmadaki amac›m›z, miksiyon sonras› al›nan dinamik görüntülerden elde edilen say›sal
verilerle, uzat›lm›fl bir renogram e¤risi elde etmek ve hesaplanan böbrek boflalt›m yüzdesi ile
birlikte sintigrafik tan›ya katk›s›n› de¤erlendirmektir.
Tmaks

1/2 de¤eri ≥10 dakika (dak.) olan (grup 1: Tmaks
1/2 >20 dak ve grup 2: Tmaks

1/2 10-20
dak) 54 hastaya (66 böbrek) 30 dakikal›k dinamik çekim sonras›, ayn› çekim parametrele-
rinde 2 dakikal›k iki ek dinamik çekim al›nd›. ‹lk dinamik çekim (R30), miksiyon sonras› al›-
nan birinci (Rek1) ve ikinci (Rek2) dinamik görüntülerden, zemin aktivitesi düzeltilmifl ve rad-
yoaktif yar›lanma formülü uygulanm›fl son böbrek say›mlar› elde edildi. Bu veriler kullan›-
larak bilgisayarda excell program›nda orijinal (R30) ve uzat›lm›fl (Rek) renogram e¤rileri ile
böbrek boflalt›m yüzdeleri (maksimum-minimum/maksimum aktivite) s›ras›yla BY30, BYek1
ve BYek2 hesapland›. Obstrüksiyon tan›s›nda görsel de¤erlendirme bulgular› ile böbreklerin
boflalt›m yüzde de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. BY de¤eri <%50 obstrüksiyon kabul edildi. 
Grup 1 (N=45)’de; ilk dinamik çekim sonunda 43 böbre¤in, birinci ve ikinci ek çekim sonun-
da s›ras›yla 34 ve 22 böbre¤in boflalt›m yüzde de¤eri obstrüksiyonu desteklemekte iken, R30
e¤ri paterninde obstrüksiyonu düflündüren 43 böbrekten, 31 böbrekte uzat›lm›fl e¤ride obs-
trüktif patern mevcuttu. Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi sonucu, grup 1’de BY30,
BYek1 ve BYek2 de¤erleri aras›ndaki fark anlaml› idi (p<0,001). 
Grup 2 (N=21) de; ilk dinamik çekim sonunda 3 böbrekte, birinci ve ikinci ek çekim sonun-
da ise 1 böbrekte boflalt›m yüzde de¤erleri obstrüksiyonu desteklemekte iken, R30 e¤ri pa-
terninde obstrüksiyon düflündüren 13 böbrekten, 10 böbrekte uzat›lm›fl e¤ride obstrüktif
patern mevcuttu. ‹statistiksel olarak grup 2’de BY30 ve BYek1 (p< 0,01), BY30 ve BYek2 (p<
0,001), BYek1 ve BYek2 (p<0,001) de¤erleri aras›ndaki fark anlaml› idi.
Tmaks

1/2 de¤eri >20 olan böbrekler, total fonksiyona kat›l›m oranlar›na göre grupland›r›ld›-
¤›nda, grup 1A (≥%40)’da, 29 böbrekten 11’inde ve grup 1B (<%40)’de 14 böbrekten 10’un-
da BY de¤erleri obstrüksiyonu desteklemekteydi (P<0,01 ve P<0,05). Çal›flma süresince grup
1’de 11 böbrek ve grup 2’de 1 böbrek obstrüktif böbrek hastal›¤› ön tan›s› ile operasyona
al›nd›. Operasyon sonucu 8 böbrekte UP darl›k, 1 böbrekte aberan bant, 1 böbrekte aberan
damar ve 2 böbrekte ureterosel tespit edildi. Sintigrafik olarak yaln›zca 8 böbrekte obstrük-
siyon sonucuna var›lm›fl idi. Operasyona al›nmayan ve sintigrafik takibe gelen 7 böbrekten
hiçbirisinde, total fonksiyona kat›l›m oranlar›nda %10’dan fazla azalma tespit edilmedi. 
Rutinde statik olarak al›nan ek görüntülerin bu çal›flmada dinamik formatta kaydedilmesi,
böbrek boflalt›m yüzdesi hesaplanmas›na ve uzat›lm›fl renogram e¤risi elde edilmesine ola-
nak sa¤lam›flt›r. Operasyona al›nan ve obstrüksiyon tan›s› kesinleflmifl hasta say›s› yetersiz
olmas›na ra¤men, ek çekimlerden elde edilen böbrek boflalt›m yüzdesi ile uzat›lm›fl renogram
e¤ri paterninin obstrüksiyon ay›r›c› tan›s›nda ek katk› sa¤layaca¤› bu çal›flmada gösterildi.
Anahtar kelimeler: Diüretikli böbrek sintigrafisi, boflalt›m yüzdesi, görsel de¤erlendirme,
obstrüksiyon, hidronefroz

✔

5

25(1): 5–15, 2008O.M.Ü. T›p Dergisi

Miksiyon Sonras› Görüntülerin Eklenmesi ile
Elde Edilen Yeni Renogram E¤ri Paterninin
Obstrüktif Böbrek Patolojisi Tan›s›na Katk›s›‡

Sibel UÇAK SEM‹RG‹N*, Oktay YAPICI*, Zeynep ÖZORMANCIK**,

Ayflen SEVER**, Tar›k BAfiO⁄LU***

*Yrd.Doç.Dr., **Arfl.Gör.Dr., ***Prof.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nükleer T›p Anabilim Dal› SAMSUN



Sibel UÇAK SEM‹RG‹N, Oktay YAPICI,
Zeynep ÖZORMANCIK ve ark. O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 25 No. 1

6

G‹R‹fi
Son y›llarda özellikle antenatal dönemde

ultrasonografi kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›,
hidronefroz olgular›n›n erken tan›s›n› müm-
kün k›lm›flt›r. Gebeliklerin yaklafl›k %1’inde
hidronefroz baflta olmak üzere çeflitli üriner
sistem anomalilerine rastlan›lmaktad›r( 1 , 2 ).
Hidronefroz, idrar ak›m›ndaki t›kan›kl›klara
ba¤l› olarak oluflan pelvikaliksiyel sistem dila-
tasyonudur. Böbrek pelvisinden üretraya ka-
dar üriner sistemin çeflitli seviyelerinde t›ka-

n›kl›k izlenebilmekle birlikte en s›k lokalizas-
yon üreteropelvik bileflkedir(3).

Obstrüktif böbrek hastal›klar›nda tan›sal
strateji, hastan›n yafl›na, öyküsüne, klinik du-
rumuna ve renal fonksiyonlar›na ba¤l› olarak
planlan›r. Birçok hastada konvansiyonel USG
ve IVP tan›da ilk ad›md›r. Diüretikli böbrek
sintigrafisi, doopler USG, antegrat ve retrograt
pyelografi ve Whitaker testi ise tan›da daha ile-
ri basamaklarda yer almaktad›r(4). Hidronefroz
vakalar›n›n tan›s›nda ve takibinde s›kl›kla kul-

A New Renogram Obtained by Adding Post-Micturation Images on the Diagnosis of
Obstructive Uropathy
The aim of this study was to evaluate the diagnostic input of the renal washout percentage
and the extended renogram curve which was obtained by quantifying the data of post voiding
dynamic images.
Sixtysix kidneys of 54 patients (11 female and 43 male; age 1 month– 72 years ) with
Tm a x

1/2 values ≥10 minutes (min) in the diuretric renography (group 1: Tm a x
1/2 > 20 min

and group 2: Tmax
1/2 between 10-20 min) were enrolled for the study. The kidneys in group

1 were also divided into 2 groups according to differential renal functions (group 1A ≥40%;
group 1B <40%). Just after the first dynamic imaging, two additional post-voiding dynamic
images using the same acqusition parametres (15 sec/image; 128*128), as the first imaging,
were obtained for all patients. The original (R30) and extended renogram curves (Rek) were
generated in the excell programme by using the background and decay corrected total
counts of each kidney obtained from the data of dynamic acquisitions. The renal washout
percentages at the first 30 minutes (min) acquisition (BY30), the first (BYek1) and the second
(BYek) post-voiding imaging were also calculated. The washout percentage of <50% was
accepted as obstruction. 
In group 1 (45 kidneys), the evaluation of wash-out percentages in the first 30 minutes
dynamic images, the first and the second post-voiding images revealed obstruction in 43, 34
and 22 kidneys respectively. While the the original renogram curve (R3 0) showed obstruction in
43 kidneys, the extended renogram curves (Re k) showed obstruction in 31 kidneys. The difference
between BY30, BYek1ve BYek2 values in group 1 were found statistically significant (p<0,001). 
In group 2 (21 kidneys), the evaluation of wash-out percentages in the first 30 minutes
dynamic images, the first and the second post-voiding images revealed obstruction in 3, 1
and 1 kidneys respectively. Thirteen kidneys of R3 0 and 10 kidneys of Rek showed obstructive
renogram patern. The difference between BY30 and BYek1 (p<0,01), BY30 and BYek2
(p<0,001), BYek1 and BYek2 (p<0,001) values in group 2 were found statistically significant.
Eleven kidneys in group 1A and 10 kidneys in group 1B revealed obstruction in the evaluation
of BYek values (p<0,01 ve p<0,05).
During the study period, 11 kidneys in group 1 and 1 kidney in group 2 were operated in
which 8 kidneys revealed UP narrowing, 1 kidney revealed compression of aberant fibrotic
band, 1 kidney revealed aberant renal artery and 2 kidneys revealed ureterocel. The scintigraphic
analysis of only 8 kidneys supported obstruction. Seven kidneys came for control scintigraphy
and non of them demonstrated >10% difference at split renal function during follow up.
Obtaining the post-voiding images in a dynamic format allowed us to perform extended renogram and
to calculate the renal washout percentages. Although the number of surgically diagnosed p a t i e n t
is not sufficient to get a definitive conclusion, the renal washout percentages and the extended
renograms will contribute additional information in the diagnosis of obstructive uropathy.
Key words: Diuretic renography, renal washout percentage, visuel assesment, obstruction,
hydronephrosis
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lan›lan bir görüntüleme yöntemi olan diüretik-
li böbrek sintigrafisi, böbreklerin kanlanmas›,
konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlar›
hakk›nda detayl› bilgi sa¤layan, invazif olma-
yan bir tan› yöntemidir. Diüretikli böbrek sin-
tigrafisi, radyoaktif madde olan Teknesyum-
99m (Tc-99m) ile ba¤lanan farmasötik ajan›n
intravenöz olarak uygulanmas›n› takiben al›-
nan dinamik görüntüler ve oluflturulan renog-
ram e¤ri paterninin de¤erlendirilmesi esas›na
dayan›r. En s›k olarak kullan›lan radyofarma-
sötik ajanlar, Tc-99m ile iflaretli DTPA (dieti-
lentriaminpentaasetikasit), EC (etilendisistin)
ve MAG-3 (merkaptoasetiltriglisin) dür(9). De-
¤erlendirmede, birçok kantitatif parametre
(Tmaks, Tmaks

1/2) yan›nda, output efficiency (OE),
normalized residual activity (NORA) ve pelvic
excretion efficiency (PEE) gibi daha komplike
hesaplama yöntemlerinden de yararlan›lmak-
tad›r(5–7). Tmaks, böbreklerin maksimum akti-
vite tutmas› için geçen süre; Tmaks

1/2 maksi-
mum aktivitenin yar›s›n›n boflalt›lmas› için ge-
çen süre olarak tan›mlan›r. Ulusal ve ulusla-
raras› uygulama klavuzlar›nda, diüretikli böb-
rek sintigrafisinde hesaplanan Tmaks

1/2 de¤eri
10 dakikan›n alt›nda ise normal, 10-20 dakika
aras›nda ise obstrüksiyon flüphesi, 20 dakika-
dan uzun ise obstrüksiyon fleklinde yorumlan-
maktad›r. Ancak, dilate pelvikaliksiyel yap›lar-
daki rezervuar etkisi nedeniyle, gerçek bir obs-
trüksiyon olmaks›z›n baz› olgularda renogram
e¤ri paterni ve Tm a k s

1/2 de¤eri obstrüktif patern
fleklinde izlenebilmektedir. Ayr›ca, idrar dolu
mesanedeki yüksek bas›nç etkisine ba¤l› olarak
anatomik bir obstrüksiyon olmaks›z›n normal
böbreklerde dahi gecikmifl drenaj olabilece¤i bi-
l i n m e k t e d i r( 8 ). Bu nedenle sintigrafik olarak hid-
ronefrotik böbreklerin bir k›sm›nda anatomik
obstrüksiyonun, obstrüksiyon içermeyen dilate
sistemlerden ayr›m› mümkün olmamaktad›r.

Çal›flmadaki amac›m›z, diüretikli böbrek
sintigrafisinde rutin dinamik çal›flma sonunda
hastan›n idrar yapmas›n› takiben al›nan spot
görüntüleri kantifiye etmek, elde edilen say›sal
verileri kullanarak uzat›lm›fl bir renogram e¤-
risi oluflturmak ve hesaplanan böbrek boflal-

t›m yüzdeleri ile birlikte tan›ya katk›s›n› de¤er-
lendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta Grubu
Çal›flmaya diüretikli böbrek sintigrafisi tetki-

ki için Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakülte-
si Nükleer T›p Anabilim Dal›’na baflvuran hasta-
lardan, dinamik çekim sonunda, böbreklerden
elde edilen Tm a k s

1/2 de¤eri 10 ve üzerinde olan
toplam 66 böbrek (54 hasta) dahil edildi (11K,
43E). Yafl aral›¤› 1 ay – 72 yafl; ortanca yafl 7 idi.
Toplay›c› sistemde tafl tesbit edilen böbrekler,
ileri derecede böbrek yetmezli¤i öyküsü olan
hastalar ve 1 ayl›ktan küçük bebekler çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›. Çekim öncesinde eriflkin has-
talarda oral yolla, çocuk hastalarda ise intrave-
nöz olarak yeterli hidrasyon sa¤land›.

Diüretikli Böbrek Sintigrafisi
Miksiyon sonras› tüm hastalara intravenöz

bolus fleklinde 1-6 mCi (37-222 MBq) Tc-99m
MAG-3 verilmesini takiben, GE Starcam 4000i
gama kamera kullan›larak 1 saniyelik 45 ve 15
saniyelik 117 görüntü, 128x128 matriks ve 1
büyütme faktöründe al›nd›. Çekimin 15. daki-
kas›nda 1 mg/kg dozunda (maksimum 40 mg)
iv diüretik (Furosemide) enjeksiyonu yap›ld›.
Rutin dinamik çekim sonras› mesanenin boflal-
t›lmas›n› takiben, 2’fler dakikal›k (15 sn’den 8
görüntü), iki ek çekim (hasta pozisyonu ve de-
tektör-hasta mesafesi dinamik çekimle tama-
men ayn› olacak flekilde) uyguland›. Ek görün-
tülerin birincisi enjeksiyon sonras› 31-45. daki-
kalar aras›nda, ikincisi ise 60-90. dakikalar ara-
s›nda al›nd›. Dinamik görüntüleme ile ayn› bü-
yütme faktörü ve matriks büyüklü¤ü kullan›ld›.

Sintigrafik De¤erlendirme
Çal›flmaya dahil edilen toplam 66 böbrek

Tm a k s
1/2 de¤erlerine göre 2 gruba ayr›ld›.

Tmaks
1/2 de¤eri (dakika) 20’nin üzerinde he-

saplanan böbrekler grup 1, 10-20 aras›nda
hesaplanan böbrekler ise grup 2 olarak adlan-
d›r›ld›. Dinamik çekimin son dakikas›nda; 1.
ve 2. ek çekimde elde edilen görüntülerden
böbrek ve zemin aktivite say›mlar›, ayn› piksel
büyüklü¤ünde hesapland› ve zemin aktivitesi
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ç›kart›lm›fl böbrek say›mlar› elde edildi (A0).
Elde edilen de¤erlere radyoaktif yar›lanma for-
mülü uygulanarak son böbrek say›mlar› he-
sapland› (A).

Radyoaktif yar›lanma formülü: A= A0.e
-λt

A: t süre sonundaki radyoaktivite miktar›
A0: Bafllang›çtaki radyoaktivite miktar›
λ: Bozunma sabiti
e: do¤al logaritma baz›
t: zaman

Dinamik çekimin son dakikas›ndaki, 1. ve
2. ek çekimlerdeki boflalt›m yüzdeleri (BY30,
BYek1 ve BYek2) afla¤›da gösterilen flekilde he-
sapland›. 

BY30: Dinamik çekimin son dakikas›ndaki
böbrek boflalt›m yüzdesi     

“Amaks - A30 / Amaks x 100”  
BYek1: Birinci ek çekimin son dakikas›nda-

ki böbrek boflalt›m yüzdesi 
“Amaks - Aek1 / Amaks x 100”

BYek2: ‹kinci ek çekimin son dakikas›ndaki
böbrek boflalt›m yüzdesi 

“Amaks - Aek2 / Amaks x 100”
Grup 1 ve grup 2’ de BY30, BYek1 ve BYek2

de¤erlerindeki de¤ifliklik istatistiksel olarak
incelendi. 

Total fonksiyona kat›l›m oranlar›na göre
grup 1’deki böbrekler grup 1A ve 1B olmak
üzere 2 alt gruba ayr›ld›. Grup 1A’da total
fonksiyona kat›l›m oran› %40 ve üzerinde olan
29 böbrek, grup 1B’de total fonksiyona kat›l›m
oran› %40’›n alt›nda olan 14 böbrek mevcuttu.
Tek böbrek olmas› nedeniyle 2 böbrek bu s›-
n›flamaya dahil edilmedi. Grup 1A ve grup
1B’deki böbreklerin BY30, BYek1 ve BYek2 de-
¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak de-
¤erlendirildi.

Görsel de¤erlendirme için, bilgisayar orta-
m›nda (excell program›nda) iki adet renogram
e¤risi oluflturuldu. E¤rileri oluflturmak için,
son böbrek say›mlar› ve say›mlar›n elde edildi-
¤i zaman parametreleri kullan›ld›. Birinci re-
nogram e¤risinde (R30) yaln›zca 30 dakikal›k
dinamik çal›flmadan elde edilen veriler kulla-
n›ld›. ‹kinci e¤ri (Rek), dinamik çal›flmadan, 1.
ve 2. ek çekimden elde edilen verileri içermek-
te idi. R30 ve Rek görsel olarak de¤erlendirildi
ve fiekil 1’de gösterilen renogram paternleri
(RP) esas al›narak 5 gruba ayr›ld› (RP1a, RP1b,
RP2, RP3a, RP3b). 

fiekil 1. Görsel De¤erlendirmede Kullan›lan Renogram E¤ri Paternleri.
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Renogram e¤ri paterni RP1a, RP1b veya
RP3a olarak tesbit edilen böbrekler non-obs-
trüktif; RP2 ve RP3b olarak tesbit edilen böb-
rekler obstrüktif kabul edildi. Dinamik çekim
sonras›nda al›nan ek görüntülerin görsel ola-
rak de¤erlendirilmesinde ise; radyoaktif mad-
de retansiyonu gösteren böbrekler obstrüktif
olarak tan›mland›. Görsel de¤erlendirme bul-
gular›, böbreklerin boflalt›m yüzde de¤erleri ile
karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel Analiz
Shapiro Wilk testi ile verilerin normal da¤›-

l›ma uygunlu¤u araflt›r›ld›. Yafl, kat›l›m oran›,
BY30, BYek1 ve BYek2 de¤erlerinin normal da¤›-
l›ma uymad›¤› bulundu. Do¤al logaritma (ln)
taban›nda dönüflüm sonras› da verilerin nor-
mal da¤›l›ma uymad›¤› tesbit edildi. Veriler or-
tanca (minimum-maksimum) olarak verildi.
Verilerin de¤erlendirilmesinde Friedman testi,
Wilcoxon iflaretli s›ralar testi ve Mann Whitney
U testi kullan›ld›.

BULGULAR
Grup1’deki toplam 45 böbre¤in 43’ ünde

BY30 de¤erleri %50’ nin alt›nda hesapland›.
Birinci ek çekim sonunda 11 böbre¤in (%24);
ikinci ek çekim sonunda 23 böbre¤in (%51)
boflalt›m yüzde de¤erlerinin %50’nin üzerine
ç›kt›¤› tespit edildi. Bu böbreklerden ayn› has-
taya ait iki böbre¤in diüretikli renografi ve ek
poz görüntüleri ile bilgisayar ortam›nda olufl-
turulan R30 ve Rek e¤rileri flekil 2’de gösteril-
mifltir. Grup 1’deki böbreklerin BY30, BYek1 ve
BYek2 de¤erleri ile kat›l›m oranlar›n›n mini-
mum, maksimum ve ortanca de¤erleri tablo
I’de verilmifltir. Verilerin istatistiksel de¤erlen-
dirmesi sonucu, BY30, BYek1 ve BYek2 de¤erleri
aras›ndaki fark anlaml› idi (p<0,001). Grup
1’deki böbreklerin boflalt›m yüzde de¤erleri
tablo II’de verilmifltir. 

Grup 1’deki 45 böbre¤in R30 e¤ri paternle-
rinin görsel olarak incelenmesi sonucu, RP1a
paterninde böbrek yoktu. RP1b, RP2, RP3a ve

fiekil 2. Diüretikli renografi görüntüleri (A), dinamik çekimden elde edilen renogram e¤ri (R30 ) paterni (D) ve BY30 de¤eri obtrüksiyonu
destekler iken, birinci ve ikinci ek poz  BY de¤erleri (B,C) ve renogram e¤ri paternleri Rek (E) obstrüksiyonu desteklememektedir. 

D E
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RP3b e¤ri paterninde; s›ras›yla 1, 25, 1 ve 18
böbrek mevcuttu. Rek e¤ri paternlerinin görsel
olarak incelenmesi sonucu RP1a paterninde
böbrek yoktu. RP1b, RP2, RP3a ve RP3b e¤ri
paterninde; s›ras›yla 2, 13, 12 ve 18 böbrek
tespit edildi. Anatomik obstrüksiyon oldu¤u
kabul edilen RP2 ve RP3b e¤ri paterni gösteren
toplam 43 (%95) böbre¤in uzat›lm›fl e¤ri pater-
ni (Rek) de¤erlendirildi¤inde 14 (%32) böbre¤in
obstrüksiyon e¤risi göstermedi¤i saptand›. 

Grup2’de, ilk dinamik çekim sonunda 18
böbrek %50’nin üzerinde ekskresyon gösterir-
ken, birinci ve ikinci ek çekimin sonunda ya-
p›lan de¤erlendirmede 20 böbrekte boflalt›m
yüzde de¤erinin %50’nin üzerine ç›kt›¤› tesbit
edildi. Grup 2’deki böbreklerin BY30, BYek1 ve
BYek2 de¤erleri ile kat›l›m oranlar›n›n mini-
mum, maksimum ve ortanca de¤erleri tablo
I’de verilmifltir. ‹statistiksel olarak grup 2’de
B Y3 0 ve BYe k 1 (p<0,01), BY3 0 ve BYe k 2

(p<0,001), BYek1 ve BYek2 (p<0,001) de¤erleri
aras›ndaki fark anlaml› idi. Grup 2’deki böb-
reklerin boflalt›m yüzde de¤erleri tablo II’de ve-
rilmifltir.

Grup 2’deki 21 böbre¤in R30 ve Rek e¤rileri-
nin incelenmesi sonucu, RP1b e¤ri paterninde

1 böbrek, RP3a e¤ri paterninde 2 böbrek ve
RP3b e¤ri paterninde 13 böbrek mevcuttu.
Anatomik obstrüksiyon oldu¤u kabul edilen
RP3b’deki 13 (%62) böbre¤in uzat›lm›fl e¤ri pa-
terni de¤erlendirildi¤inde 3 (%14) böbre¤in
obstrüksiyon e¤risi göstermedi¤i saptand›.

Total fonksiyona kat›l›m oranlar›na göre
de¤erlendirildi¤inde, grup 1A’da 29 böbrek ve
grup 1B’de 14 böbrek mevcuttu. Dinamik çe-
kimin sonunda grup 1A’da 2 böbrekte %50’nin
üzerinde ekskresyon tesbit edilirken; ikinci ek
çekimin sonunda grup1A’da 29 böbrekten
19’u (%65) ve grup1B’de 14 böbrekten 3’ü
(%21) %50’nin üzerinde ekskresyon gösterdi. 

Cerrahi giriflim ve takip sintigrafisi
sonuçlar›
Çal›flma süresince toplam 12 böbrek (grup

1’de 11; grup 2’de 1) obstrüktif böbrek hasta-
l›¤› ön tan›s› ile operasyona al›nd›. Grup 1’de-
ki böbreklerden opere edilen 8 böbre¤in ope-
rasyon sonucu, üreteropelvik bileflkede obs-
trüksiyon ile uyumlu bulundu. Bu böbrekler-
den 4 tanesinde BY30 de¤eri %5’in alt›nda idi
ve ek çekimlerde boflalt›m yüzdelerinde art›fl
saptanmad›. Üç tanesinde ise BY30 d e ¤ e r i
%12-50 aras›nda olmakla birlikte ek çekimler-
de %50’nin üzerine ç›kmad›. Bir böbrekte ise
BY30 ve BYek1 de¤erleri %12-50 aras›nda iken,
BYek2 de¤eri %50’nin üzerinde hesapland›. Bu
böbreklerin tümünde renogram e¤rilerinin
görsel de¤erlendirilmesi obstrüksiyon ile
uyumlu idi. Üreteropelvik bileflkede obstrüksi-
yona neden olan aberan damar bas›s› tesbit
edilen 1 böbrekte BY30 de¤erinin %5’in alt›nda
oldu¤u ve ek çekimlerde boflalt›m yüzdesinde
art›fl olmad›¤›; renogram e¤rilerinin obstrüksi-

Tablo I. Grup 1 ve 2’deki Böbreklerin ilk Dinamik Görüntüleme, Birinci ve ‹kinci Geç Görüntülemedeki Boflalt›m Yüzdelerinin (BY30,

BYek1, BYek2) ve Kat›l›m Oranlar›n›n Minimum, Maksimum ve Ortanca De¤erleri.

Grup 1 Grup 2

Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum Ortanca

BY30 (%) 0 56 21 14 95 59

BYek1 (%) 0 98 33 12 97 72

BYek2 (%) 0 98 56 44 100 87

Kat›l›m Oran›(%) 13 100 44 32 100 50

Tablo II. Grup 1 ve 2’deki Böbreklerin ilk Dinamik Görüntüleme,

Birinci ve ‹kinci Geç Görüntülemede %50’den Küçük

Boflalt›m Yüzde (BY) De¤eri Saptanan Böbrek Say›lar›.

<% 50 BY30 BYek1 BYek2

Grup 1
N=45 böbrek

43 34 22

Grup 2
N=21 böbrek

3 1 1
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yonu destekledi¤i görüldü. Operasyonda üre-
terosel ve aberan damar bas›s› izlenen iki böb-
re¤in BY30 de¤erleri %12-50 aras›nda idi; bo-
flalt›m yüzdeleri ek pozlarda %50’nin üzerinde
hesapland›. Bu böbreklerin R3 0 e¤ri paternleri
obstrüktif tipte iken, Re k e¤ri paternleri non-
obstrüktif olarak yorumland›. Operasyona al›-
nan böbreklere ait veriler tablo III’de verilmifltir.

Opere olan hastalardan grup 2’ye dahil

olan 1 böbrekte üreteropelvik bileflkede anato-
mik düzeyde obstrüksiyon saptanmazken,
üreterosel ile uyumlu görünüm izlendi. Bu
böbre¤in BY30 de¤eri % 50’ nin üzerinde idi.
R30 e¤ri paterni obstrüktif tipte iken, Rek e¤ri
paterni non-obstrüktif olarak yorumland›.

Çal›flma süresince 7 hasta rutin kontrol
amac›yla, ilk tetkikten 3-6 ay sonra ikinci de-
fa diüretikli böbrek sintigrafisi tetkiki için bö-
lümümüze baflvurdu. Takip sintigrafisi yap›la-
bilen 7 böbrekten grup 1’deki 2 böbrekte ve
grup 2’deki 1 böbrekte total fonksiyona kat›l›m
oran›nda azalma mevcuttu ancak de¤iflim
%10’dan fazla de¤ildi. Patolojik kabul edilen
di¤er böbreklerin total fonksiyona kat›l›m

oranlar›nda ise de¤iflik oranlarda art›fl saptan-
d›. Kontrol tetkiki yap›lan böbreklerden 5’inde
BY de¤erleri ve e¤ri paternleri obstrüksiyon ile
uyumlu idi. Bir böbrekte ek çekimlerdeki BY
de¤erleri ve R3 0 e¤ri paterni non-obstrüktif ola-
rak yorumland›. Bir böbrekte ise renogram e¤ri
paternleri obstrüksiyonu desteklerken, ikinci
ek görüntüden hesaplanan BY de¤eri %50’nin
üzerinde idi. Kontrol sintigrafisi yap›lan böbrek-

lerin total fonksiyona kat›l›m oranlar› ve boflal-
t›m yüzdeleri tablo IV’de verilmifltir.

TARTIfiMA
Do¤umda immatür durumda olan renal

fonksiyonlar, do¤umdan sonraki ilk haftalarda
h›zla iyileflme göstermektedir. Böbrek fonksiyon-
lar›n›n eriflkin seviyelere ulaflmas›n›n ancak 8
yafl civar›nda oldu¤u bilinmekle birlikte, kullan-
d›¤›m›z radyofarmasötik ajan›n (MAG-3) do¤ru
sonuç vermesi için GFR’n›n 40-50 ml/dk/1,73
m2 olmas› gerekti¤i, bunun için de do¤umdan
sonra en az 4 hafta geçmesi gerekti¤i kabul edi-
l i r( 1 0 ). Bu bilgi göz önüne al›narak çal›flmam›za 4
haftadan küçük bebekler dahil edilmemifltir. 

Tablo III. Grup 1 ve Grup 2’de Operasyona Al›nan Böbreklerin BY De¤erleri ve Operasyon Sonuçlar› (Uzat›lm›fl e¤ride -Rek- obstrük-
siyonu destekleyen böbrekler koyu yaz›lm›flt›r).

Grup Kat›l›m oran› (%) BY30 (%) BYek1 (%) BYek2 (%) R30 Rek Operasyon sonucu

1 1 22 0 0 0 RP2 RP2 UP darl›k

2 1 49 36 53 56 RP3b RP3a Üreterosel

3 1 37 22 45 79 RP2 RP3a Aberan bant bas›s›

4 1 46 27 33 63* RP3b RP3b UP darl›k

5 1 44 18 25 45 RP2 RP3b UP darl›k

6 1 41 29 31 41 RP2 RP3b UP darl›k

7 1 43 38 39 46 RP3b RP3b UP darl›k

8 1 20 0 0 0 RP2 RP2 UP darl›k

9 1 34 0 0 0 RP2 RP2 UP darl›k

10 1 29 0 0 0 RP2 RP2 UP darl›k

11 1 35 0 0 0 RP2 RP2 Aberan damar bas›s›

12 2 32 58 87 86 RP3b RP3a Üreterosel

*: Renogram e¤ri paterni obtrüksiyonu destekleyen fakat BYek2 de¤eri obtrüksiyonu desteklemeyen; cerrahi sonucu UP darl›k ile uyumlu bulunan böbrek.
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Hidronefroz olgular›nda obstrüksiyon tan›-
s› genellikle klinik ve cerrahi bulgular esas al›-
narak belirlenmekle birlikte, diüretikli böbrek
sintigrafisinden de s›kl›kla yararlan›lmakta-
d›r(11). Diüretikli böbrek sintigrafisi, böbrek
fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ve üri-
ner sistem obstrüksiyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›n-
da kullan›lan, invazif olmayan bir tan› yönte-
midir. ‹ntravenöz ürografi ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da kemik ili¤inin maruz kald›¤› radyasyon do-
zu %20 oran›nda daha düflüktür(10).

Dolu mesanedeki yüksek bas›nç etkisi, pel-
vik dilatasyon veya supin pozisyon gibi çeflitli
nedenlerin idrar ak›m h›z›nda yavafllamaya ne-
den oldu¤u ve diüretikli renografide obstrüktif
patolojilerin de¤erlendirilmesinde yanl›fl pozitif
sonuçlara yol açt›¤› bilinmektedir(12). Bizim ça-
l›flmam›zda, dinamik çekim sonras› mesane-
nin boflalt›lmas› ve hastan›n yürüme hareketi
sayesinde, dolu mesaneden kaynaklanan yük-
sek bas›nç etkisi ile pelvik dilatasyona ba¤l›
radyoaktif madde retansiyonu minimalize edil-
meye çal›fl›larak, dilate sistemlerde ek görün-
tülerin tan›ya katk›s› araflt›r›lm›flt›r.

Obstrüktif böbrek patolojilerinde diüretikli
renografinin tan›sal de¤erinin art›r›lmas› ama-
c›yla birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Ueno ve arka-
dafllar›n›n infantlar üzerinde yapt›¤› 43 hasta-
l›k çal›flmada, böbreklerin Tmaks

1/2 de¤erleri,
takip veya cerrahi sonucu belirlenen son tan›-
larla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Üreteropelvik bileflke-

de obstrüksiyon saptanan böbreklerde
Tmaks

1/2 de¤erleri obstrüksiyon olmayan grup-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur. Pyeloplasti operasyonu sonra-
s›nda böbreklerin Tmaks

1/2 de¤erlerinde azal-
ma saptanm›flt›r(13). Bu çal›flmada Tmaks

1/2 de-
¤erleri obstrüksiyon tan›s›nda güvenilir bir pa-
rametre gibi görünmekle birlikte, di¤er bir
grup araflt›rmac› ise özellikle erken yafllardaki
hidronefrotik olgularda Tm a k s

1/2 d e ¤ e r i n i n
o b s t r ü k t i f patolojilerin ay›rt edilmesinde uy-
gun bir parametre olmad›¤› görüflündedir(14).
Çal›flmaya al›nan 24 neonetal hidronefroz ol-
gusunda 2 y›ll›k takip süresince al›nan en az 3
renografide, böbreklerin total fonksiyona kat›-
l›m oranlar›nda %5’den fazla de¤ifliklik sap-
tanmamakla birlikte, olgular›n %68’inde
Tm a k s

1/2 de¤eri obstrüksiyonu desteklemekteydi.
Wong ve ark., 200 hasta üzerinde yapt›klar›

çal›flmada dinamik çekimin son 5 dakikas›nda
rezidüel böbrek aktivitesi ile hastalar›n aya¤a
kald›r›lmas› ve idrar yapmalar›n› takiben al›nan
ek görüntülerdeki rezidüel böbrek aktivitesini
karfl›laflt›rm›fllard›r. Tm a k s

1/2 de¤eri 20’nin üze-
rinde olan grupta ek görüntüden hesaplanan
rezidüel aktivitenin %50’den fazla olmas› duru-
munda obstrüksiyon tan›s›ndaki sensitivite
%88,4, spesifisite % 73,7; Tm a k s

1/2 de¤eri 10-20
aras›ndaki grupta ise s›ras›yla %100 ve %79,5
olarak bildirilmifltir( 1 5 ). EANM’in pediatrik renal
sintigrafi klavuzunda da bu tür çal›flmalar› des-
tekleyecek flekilde, miksiyon sonras› datan›n
mutlaka de¤erlendirmede göz önüne al›nmas›
gerekti¤i bildirilmektedir( 8 ).

Literatürdeki bir çok çal›flmada, dinamik
renografide ve al›nan ek görüntülerde, %
50’den fazla ekskresyon gösteren olgular›n
obstrüksiyonu desteklemedi¤i kabul edilmek-
tedir(16,17). Steiner ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
baflka bir çal›flmada, 86 hastaya ait böbrekle-
rin diürez sonras› boflalt›m yüzdeleri hesap-
lanm›flt›r. Total fonksiyona kat›l›m oran›
%40’›n üzerinde olmak koflulu ile; boflalt›m
yüzdesi %50’nin üzerinde olanlarda ek tan›sal
tetkik veya giriflime gerek olmad›¤›, %12-50
aras›nda olanlarda 3-4 ayl›k periyodlarla kon-

Tablo IV. Kontrol Tetkiki Yap›lan Böbreklerin ‹lk ve Kontrol
Sintigrafilerindeki  Total Fonksiyona Kat›l›m Oranlar›
ve Boflalt›m Yüzdeleri. 

1. tetkikteki 2. tetkikteki
Grup kat›l›m kat›l›m BY30 BYek1 BYek2

oran› (%) oran› (%)

1 1 53 47 32 36 47

2 1 47 53 11 0 27

3 1 41 38 0 0 40

4 1 21 25 0 0 17

5 1 46 49 4 6 0

6 2 48 47 36 53 56

7 2 51 54 36 36 85
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trol gerekti¤i, %5-12 aras›nda olanlarda 1-2
ayl›k periyodlarla kontrol gerekti¤i ve %5’in al-
t›nda olanlarda acil cerrahi gereksinimi oldu-
¤u bildirilmifltir(11).

Çal›flmam›zda grup1’de, dinamik çekim
sonunda 2 böbrek (%4) % 50’nin üzerinde
ekskresyon gösterirken, ilk ek çekim sonun-
daki de¤erlendirmede 11 böbre¤in (%24) ve
ikinci ek çekim sonunda 23 böbre¤in (%51)
%50’nin üzerinde ekskresyon gösterdi¤i tes-
pit edildi. Grup 2’de, ilk dinamik çekim so-
nunda 18 böbrek (%85), birinci ve ikinci ek
çekimin sonundaki de¤erlendirmede ise 20
böbrek (%95) %50’nin üzerinde ekskresyon
göstermekte idi. Her iki grupta da BY3 0, BYe k 1

ve BYe k 2 de¤erleri aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› fark mevcuttu. Grup 1’de 43 böb-
rekte (% 95), grup 2’de 13 böbrekte (%62) R3 0

e¤ri paterni obstrüksiyon ile uyumlu iken;
Re k e¤rilerinde grup 1’de 31 böbrek (% 68),
grup 2’de 10 böbrek (%48) obstrüktif patern
gösterdi. Grup 1 ve 2’de renogram e¤rileri ve
boflalt›m yüzdeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, grup
1’de Re k e¤rilerinde 31 (%69) böbrek, BY de-
¤erlerine bak›ld›¤›nda 22 (%48) böbrek; grup
2’de Re k e¤rilerinde 10 (%48) böbrek, BY de-
¤erlerine göre ise 1 (%5) böbrek obstrüksiyon
ile uyumlu idi. Çal›flmada grup 1’deki 2 böb-
re¤e ait sonuçlar dikkat çekici idi. Bu hasta-
lardan bir tanesinin diüretikli renografi ve ek
poz görüntüleri ile bilgisayar ortam›nda olufl-
turulan R3 0 ve Re k e¤rileri flekil 3’de gösteril-

fiekil 3. ‹lk diüretikli renografi görüntüleri (A), dinamik çekimden elde edilen renogram e¤ri (R30) paterni (D) ve BY30 de¤eri obstrüksiyo-
nu destekler iken,  ek poz  BY de¤erleri (B, C) ve renogram e¤ri paternleri Rek (E) obstrüksiyonu d›fllamaktad›r. (Birinci ek poz tek bafl›-
na görsel olarak de¤erlendirildi¤inde UP bileflkede obstrüksiyonu düflündürmektedir, fakat BY de¤eri obstrüksiyonu d›fllamaktad›r).

D E
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mifltir. ‹ki böbrekte de dinamik çal›flman›n
sonundaki BY de¤erleri totale yak›n obstrük-
siyonu düflündürmekte idi. Ancak böbrekler-
de 1. ek pozda %90’lar›n üzerinde BY oranla-
r›na rastland›. Böbreklerden birisinin USG
bulgular› renal pelviste ileri derecede dilatas-
yon ile uyumlu idi, di¤er böbre¤in USG bul-
gular›na ulafl›lamad›. ‹lk ek pozda BY de¤e-
rindeki belirgin art›fl, bu hastalarda anato-
mik obstrüksiyon olmaks›z›n dilate pelvisin
rezervuar etkisine ba¤l› staz olabilece¤ini,
mesanenin boflalt›lmas›n›n ve hasta pozisyo-
nundaki de¤iflikli¤in pelvisteki radyoaktif
maddenin boflalmas›na neden oldu¤unu dü-
fl ü n d ü r d ü .

‹lk 30 dakikal›k dinamik çal›flmada obs-
trüktif e¤ri gösteren 11 böbrekten, uzat›lm›fl
e¤ride obstrüksiyonu desteklemeyen 2 böb-
rekte, üreterosel ve aberan bant oldu¤u tes-
pit edildi. UP darl›¤› olan 8 böbrekten 1’inde,
ikinci ek çekimde BY de¤erine bak›larak obs-
trüksiyon olmad›¤› sonucuna var›ld›. Fakat
ayn› böbre¤in uzat›lm›fl e¤risi obstrüksiyonu
desteklemekteydi. Çal›flmada cerrahi yap›lan
hasta say›s› yeterli de¤ildir. Böbrek ekskres-
yon fonksiyon de¤erlendirmesinde, boflalt›m
yüzdesi de¤erinin, ostrüksiyon tan›s›ndaki
faydas› daha genifl hasta grubunda araflt›r›l-
m a l › d › r .

Çal›flman›n bulgular› gözönüne al›nd›¤›n-
da, opere olan hasta say›s›n›n az olmas› ve do-
lay›s› ile tüm böbreklerin obstrüksiyon aç›s›n-
dan son tan›lar›n›n elde edilememesi çal›flma-
n›n dezavantaj› olmakla birlikte, veriler önceki
çal›flmalar› destekler niteliktedir. Rutin çal›fl-
malarda statik olarak al›nan ek görüntülerin
bu çal›flmada dinamik formatta (15 saniyelik 8
görüntü halinde) kaydedilmesi, böbrek boflal-
t›m yüzdesi hesaplanmas›na ve uzat›lm›fl re-
nogram e¤risi elde edilmesine olanak sa¤la-
m›flt›r. Diüretikli böbrek sintigrafisinde elde
edilen rutin verilere ek olarak de¤erlendirmede
bu parametrelerin de gözönünde bulundurul-
mas›n›n, obstrüksiyon ay›r›c› tan›s›n›n net
olarak yap›lamad›¤› vakalarda yol gösterici
olaca¤› düflünülmektedir.
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