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Calismadaki amacimiz, miksiyon sonrasi alinan dinamik gériintiilerden elde edilen sayisal
verilerle, uzatilmis bir renogram egrisi elde etmek ve hesaplanan bobrek bosaltim ytizdesi ile
birlikte sintigrafik taniya katkisimi degerlendirmektir.

Tmaksl/ 2 degeri 210 dakika (dak.) olan (grup 1: Tmaksl/ 2 >20 dak ve grup 2: Tmaksl/ 2 10-20
dak) 54 hastaya (66 bobrek) 30 dakikalik dinamik ¢ekim sonrasi, aynm ¢ekim parametrele-
rinde 2 dakikalik iki ek dinamik ¢ekim alindi. flk dinamik cekim (R3,), miksiyon sonrasi ali-
nan birinci (R,,) ve ikinci (R, ) dinamik goriintiilerden, zemin aktivitesi diizeltilmis ve rad-
yoaktif yarilanma formiilii uygulanmis son bébrek sayimlar elde edildi. Bu veriler kullani-
larak bilgisayarda excell programinda orijinal (Rgp) ve uzatilmis (R.,) renogram egrileri ile
bébrek bosaltim ytizdeleri (maksimum-minimum/maksimum aktivite) sirasiyla BY 5, BY
ve BY,, hesaplandi. Obstriiksiyon tamisinda gérsel degerlendirme bulgular ile bébreklerin
bosaltim ytlizde degerleri karsilastirildi. BY degeri <%50 obstriiksiyon kabul edildi.

Grup 1 (N=45)'de; ilk dinamik ¢ekim sonunda 43 b&bregin, birinci ve ikinci ek ¢ekim sonun-
da sirasiyla 34 ve 22 bébregin bosaltim ytizde degeri obstriiksiyonu desteklemekte iken, Ry,
egri paterninde obstriiksiyonu diistindiiren 43 bobrekten, 31 bobrekte uzatilmis egride obs-
triktif patern mevcuttu. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi sonucu, grup 1'de BYj,
BY,; ve BY, degerleri arasindaki fark anlaml idi (p<0,001).

Grup 2 (N=21) de; ilk dinamik ¢ekim sonunda 3 bobrekte, birinci ve ikinci ek ¢ekim sonun-
da ise 1 bobrekte bosaltim ytizde degerleri obstriiksiyonu desteklemekte iken, Rg(, egri pa-
terninde obstriiksiyon diistindiiren 13 bobrekten, 10 bébrekte uzatilmis egride obstriktif
patern mevcuttu. Istatistiksel olarak grup 2'de BY5, ve BY,,; (p< 0.01), BY,, ve BY 4, (p<
0,001), BY; ve BY,,, (p<0,001) degerleri arasindaki fark anlamh idi.

Thaks' /2 degeri >20 olan bébrekler, total fonksiyona katihm oranlarma gére gruplandirildi-
ginda, grup 1A (2%40)’da, 29 bobrekten 11'inde ve grup 1B (<%40)'de 14 bobrekten 10un-
da BY degerleri obstriiksiyonu desteklemekteydi (P<0,01 ve P<0,05). Calisma stliresince grup
1’de 11 bobrek ve grup 2’de 1 bobrek obstriiktif bébrek hastaligl 6n tanisi ile operasyona
alindi. Operasyon sonucu 8 bobrekte UP darlik, 1 bobrekte aberan bant, 1 bobrekte aberan
damar ve 2 bébrekte ureterosel tespit edildi. Sintigrafik olarak yalnmzca 8 bébrekte obstriik-
siyon sonucuna varilmis idi. Operasyona alinmayan ve sintigrafik takibe gelen 7 bobrekten
hicbirisinde, total fonksiyona katilim oranlarinda %10’dan fazla azalma tespit edilmedi.
Rutinde statik olarak alinan ek goriintiilerin bu ¢alismada dinamik formatta kaydedilmesi,
boébrek bosaltim ytlizdesi hesaplanmasina ve uzatilmis renogram egrisi elde edilmesine ola-
nak saglamistir. Operasyona alinan ve obstriiksiyon tanisi kesinlesmis hasta sayisi yetersiz
olmasina ragmen, ek ¢ekimlerden elde edilen b6brek bosaltim yiizdesi ile uzatilmis renogram
egri paterninin obstriiksiyon ayiric1 tanisinda ek katki saglayacagi bu calismada gosterildi.
Anahtar kelimeler: Diliiretikli bobrek sintigrafisi, bosaltim ytizdesi, gorsel degerlendirme,
obstriiksiyon, hidronefroz
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v 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
Tmaxl/ 2 values 210 minutes (min) in the diuretric renography (group 1: Tmaxl/ 2 > 20 min
and group 2: Tmax1 /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 (Rs) and extended renogram curves (R,,) 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 (BY;), the first (BY,,,) and the second
(BY,,) 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 (R5;) showed obstruction in
43 kidneys, the extended renogram curves (R, ) showed obstruction in 31 kidneys. The difference
between BYg, BY,, ,ve BY,, 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 Rg, and 10 kidneys of Rek showed obstructive
renogram patern. The difference between BYg, and BY,,; (p<0,01), BY;, and BY,
(p<0,001), BY,,, and BY,, (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 BY, 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 patient
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

niklik izlenebilmekle birlikte en sik lokalizas-

GIRIS

Son yillarda 6zellikle antenatal dénemde
ultrasonografi kullaniminin yayginlasmasi,
hidronefroz olgularinin erken tanisimi mim-
kiin kilmistir. Gebeliklerin yaklasik %1’inde
hidronefroz basta olmak {izere cesitli tiriner
sistem anomalilerine rastlanmilmaktadir(l-?,
Hidronefroz, idrar akimindaki tikamkliklara
bagl olarak olusan pelvikaliksiyel sistem dila-
tasyonudur. Bébrek pelvisinden turetraya ka-
dar tiriner sistemin c¢esitli seviyelerinde tika-
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yon tireteropelvik bileskedir(®.

Obstriiktif bébrek hastaliklarinda tanisal
strateji, hastanin yasina, dyktistine, klinik du-
rumuna ve renal fonksiyonlarina bagh olarak
planlanir. Bir¢cok hastada konvansiyonel USG
ve IVP tanida ilk adimdir. Ditiretikli bébrek
sintigrafisi, doopler USG, antegrat ve retrograt
pyelografi ve Whitaker testi ise tanida daha ile-
ri basamaklarda yer almaktadir®®. Hidronefroz
vakalariin tanisinda ve takibinde siklikla kul-
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lanmilan bir gériintiileme yoéntemi olan ditiretik-
li bébrek sintigrafisi, bébreklerin kanlanmasi,
konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlari
hakkinda detayh bilgi saglayan, invazif olma-
yan bir tanm1 yontemidir. Ditiretikli bobrek sin-
tigrafisi, radyoaktif madde olan Teknesyum-
99m (Tc-99m) ile baglanan farmasétik ajanin
intraven6z olarak uygulanmasini takiben ali-
nan dinamik goéruntiiler ve olusturulan renog-
ram egri paterninin degerlendirilmesi esasina
dayanir. En sik olarak kullanilan radyofarma-
s6tik ajanlar, Tc-99m ile isaretli DTPA (dieti-
lentriaminpentaasetikasit), EC (etilendisistin)
ve MAG-3 (merkaptoasetiltriglisin) dur®. De-
gerlendirmede, bircok kantitatif parametre
(Trraiess Trmars' /2) yanunda, output efficiency (OE),
normalized residual activity (NORA) ve pelvic
excretion efficiency (PEE) gibi daha komplike
hesaplama ydntemlerinden de yararlanmilmak-
tadir®>7. Tmaks, bobreklerin maksimum akti-

vite tutmasi icin gecen sire; T 1/9 maksi-

maks
mum aktivitenin yarisimin bosaltilmasi icin ge-
cen siire olarak tamimlanir. Ulusal ve ulusla-
rarasl uygulama klavuzlarinda, ditiretikli béb-
rek sintigrafisinde hesaplanan T, . !/2 degeri
10 dakikanmin altinda ise normal, 10-20 dakika
arasinda ise obstriiksiyon stliphesi, 20 dakika-
dan uzun ise obstriiksiyon seklinde yorumlan-
maktadir. Ancak, dilate pelvikaliksiyel yapilar-
daki rezervuar etkisi nedeniyle, gercek bir obs-
triikksiyon olmaksizin baz olgularda renogram
egri paterni ve T, , !/2 degeri obstriiktif patern
seklinde izlenebilmektedir. Ayrica, idrar dolu
mesanedeki yliksek basing etkisine bagh olarak
anatomik bir obstriiksiyon olmaksizin normal
bobreklerde dahi gecikmis drenaj olabilecegi bi-
linmektedir®. Bu nedenle sintigrafik olarak hid-
ronefrotik bobreklerin bir kisminda anatomik
obstriiksiyonun, obstriiksiyon icermeyen dilate
sistemlerden ayrimi mimkiin olmamaktadir.
Calismadaki amacimiz, ditiretikli bébrek
sintigrafisinde rutin dinamik ¢alisma sonunda
hastanin idrar yapmasim takiben alinan spot
goruntiileri kantifiye etmek, elde edilen sayisal
verileri kullanarak uzatilmis bir renogram eg-
risi olusturmak ve hesaplanan boébrek bosal-

tim yiizdeleri ile birlikte taniya katkisinm deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Grubu

Calismaya ditiretikli bébrek sintigrafisi tetki-
ki icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si Niikleer Tip Anabilim Dah’'na basvuran hasta-
lardan, dinamik cekim sonunda, bobreklerden
elde edilen T, !/2 degeri 10 ve lizerinde olan
toplam 66 bobrek (54 hasta) dahil edildi (11K,
43E). Yas arahgi 1 ay — 72 yas; ortanca yas 7 idi.
Toplayic1 sistemde tas tesbit edilen bébrekler,
ileri derecede bdbrek yetmezligi oykiisii olan
hastalar ve 1 ayhktan kiiciik bebekler calisma
disinda birakildi. Cekim 6ncesinde eriskin has-
talarda oral yolla, cocuk hastalarda ise intrave-
noz olarak yeterli hidrasyon saglandi.

Diiiretikli Bobrek Sintigrafisi

Miksiyon sonrasi tiim hastalara intravenéz
bolus seklinde 1-6 mCi (37-222 MBq) Tc-99m
MAG-3 verilmesini takiben, GE Starcam 4000i
gama kamera kullanilarak 1 saniyelik 45 ve 15
saniyelik 117 goéruntii, 128x128 matriks ve 1
buyttme faktoriinde alindi. Cekimin 15. daki-
kasinda 1 mg/kg dozunda (maksimum 40 mg)
iv ditiretik (Furosemide) enjeksiyonu yapildi.
Rutin dinamik c¢ekim sonrasi mesanenin bosal-
tilmasini takiben, 2’ser dakikalik (15 sn’den 8
gorintii), iki ek cekim (hasta pozisyonu ve de-
tektor-hasta mesafesi dinamik cekimle tama-
men ayni olacak sekilde) uygulandi. Ek goriin-
tilerin birincisi enjeksiyon sonrasi 31-45. daki-
kalar arasinda, ikincisi ise 60-90. dakikalar ara-
sinda alindi. Dinamik gériintiileme ile aym bii-
yitme faktoéri ve matriks biyikligi kullamldi.

Sintigrafik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen toplam 66 bodbrek
Toaxs /2 degerlerine gore 2 gruba ayrildi.
Tmaks1 /2 degeri (dakika) 20’'nin tizerinde he-
saplanan bébrekler grup 1, 10-20 arasinda
hesaplanan bébrekler ise grup 2 olarak adlan-
dirildi. Dinamik ¢ekimin son dakikasinda; 1.
ve 2. ek cekimde elde edilen goértintiilerden
bobrek ve zemin aktivite sayimlari, ayni piksel
buytikligiinde hesapland: ve zemin aktivitesi
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cikartilmis bobrek sayimlan elde edildi (A,).
Elde edilen degerlere radyoaktif yarilanma for-
muli uygulanarak son bébrek sayimlar1 he-
saplandi (A).

Radyoaktif yarilanma formiilii: A= Aj.e™
A: t silire sonundaki radyoaktivite miktar
A,: Baslangictaki radyoaktivite miktar

A: Bozunma sabiti

e: dogal logaritma bazi

t: zaman

Dinamik ¢ekimin son dakikasindaki, 1. ve
2. ek cekimlerdeki bosaltim ytizdeleri (BY,,
BY,, ve BY,,) asagida gosterilen sekilde he-
saplanda.
BY,,: Dinamik ¢ekimin son dakikasindaki
boébrek bosaltim ytizdesi
“Arnaks - ASO / Arnaks x 100~
BY,,: Birinci ek c¢ekimin son dakikasinda-
ki bobrek bosaltim ytlizdesi
“.Amaks - Aekl / Amaks x 1007
BY,,,: Ikinci ek ¢ekimin son dakikasimndaki
boébrek bosaltim ytizdesi

“Amaks - Aek2 / Amaks x 1007
Grup 1 ve grup 2’ de BY30, BY, ve BY,

degerlerindeki degisiklik istatistiksel olarak
incelendi.

Total fonksiyona katiim oranlarina gore
grup l’deki bébrekler grup 1A ve 1B olmak
ltzere 2 alt gruba ayrildi. Grup 1A’da total
fonksiyona katilim oram %40 ve tizerinde olan
29 bébrek, grup 1B’de total fonksiyona katihm
orani %401 altinda olan 14 bébrek mevcuttu.
Tek bobrek olmasi nedeniyle 2 bébrek bu si-
niflamaya dahil edilmedi. Grup 1A ve grup
1B’deki bobreklerin BY,,, BY,, ve BY_, de-
gerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

Gorsel degerlendirme igin, bilgisayar orta-
minda (excell programinda) iki adet renogram
egrisi olusturuldu. Egrileri olusturmak icin,
son bobrek sayimlari ve sayimlarin elde edildi-
gi zaman parametreleri kullanmldi. Birinci re-
nogram egrisinde (Rso) yalmizca 30 dakikalik
dinamik calismadan elde edilen veriler kulla-
nildi. Ikinci egri (R,,), dinamik ¢alismadan, 1.
ve 2. ek cekimden elde edilen verileri icermek-
te idi. R;, ve R, gorsel olarak degerlendirildi
ve Sekil 1'de gosterilen renogram paternleri
(RP) esas almarak 5 gruba ayrildi (RP1a, RP1b,
RP2, RP3a, RP3b).

FF1 a: ormal patern

DN

FP1t: Mommal varvasyon

FF3a: Dilate nor-ohstoiktif patern

EP2: Dilate obstriiktif

EP3t: Dilate parsiyel obsteiktif pafern

Sekil 1. Gorsel Degerlendirmede Kullanilan Renogram Egri Paternleri.
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Renogram egri paterni RPla, RP1b veya
RP3a olarak tesbit edilen bébrekler non-obs-
triiktif; RP2 ve RP3b olarak tesbit edilen bdb-
rekler obstriktif kabul edildi. Dinamik ¢ekim
sonrasinda alinan ek goriintiilerin gorsel ola-
rak degerlendirilmesinde ise; radyoaktif mad-
de retansiyonu gosteren boébrekler obstriiktif
olarak tamimlandi. Goérsel degerlendirme bul-
gulari, bébreklerin bosaltim ytlizde degerleri ile
karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Shapiro Wilk testi ile verilerin normal dagi-
Iima uygunlugu arastirildi. Yas, katihm orani,
BY5,, BY,, ve BY,,, degerlerinin normal dag-
Iima uymadig1 bulundu. Dogal logaritma (In)
tabaninda déntistim sonrasi da verilerin nor-
mal dagihima uymadig: tesbit edildi. Veriler or-
tanca (minimum-maksimum) olarak verildi.
Verilerin degerlendirilmesinde Friedman testi,
Wilcoxon isaretli siralar testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi.

BULGULAR

Grupl'deki toplam 45 bébregin 43’ tinde
BY30 degerleri %50’ nin altinda hesaplandi.
Birinci ek ¢ekim sonunda 11 bébregin (%24);
ikinci ek c¢ekim sonunda 23 bébregin (%51)
bosaltim ytizde degerlerinin %50 nin ilizerine
ciktig tespit edildi. Bu bébreklerden ayni has-
taya ait iki bobregin ditiretikli renografi ve ek
poz goéruntiileri ile bilgisayar ortaminda olus-
turulan R, ve Rek egrileri sekil 2’de gosteril-
mistir. Grup 1'deki bébreklerin BY,,, BY,, ve
BY,. degerleri ile katillm oranlarimin mini-
mum, maksimum ve ortanca degerleri tablo
I'de verilmistir. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesi sonucu, BY,,, BY,, ve BY_, degerleri
arasindaki fark anlaml idi (p<0,001). Grup
1'deki bobreklerin bosaltim yiizde degerleri
tablo I'de verilmistir.

Grup 1'deki 45 bobregin R, egri paternle-
rinin gorsel olarak incelenmesi sonucu, RP1la
paterninde boébrek yoktu. RP1b, RP2, RP3a ve
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Sekil 2. Dilretikli renografi géruntuleri (A), dinamik gekimden elde edilen renogram egri (Rzq ) paterni (D) ve BY 3o degeri obtriiksiyonu
destekler iken, birinci ve ikinci ek poz BY degerleri (B,C) ve renogram egri paternleri Ry (E) obstriiksiyonu desteklememektedir.
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Tablo I. Grup 1 ve 2’deki Bobreklerin ilk Dinamik Gérintiileme, Birinci ve Ikinci Geg Goruintiilemedeki Bosaltim Yiizdelerinin (BY g,

BYek1: BYeko) Ve Katilim Oranlarinin Minimum, Maksimum ve Ortanca Degerleri.

Grup 1 Grup 2
Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum Ortanca
BY3q (%) 0 56 21 14 95 59
BY o1 (%) 0 98 33 12 97 72
BY ko (%) 0 98 56 44 100 87
Katiim Orani(%) 13 100 44 32 100 50

Tablo Il. Grup 1 ve 2'deki Bébreklerin ilk Dinamik Goriintileme,
Birinci ve Ikinci Geg Goriintiilemede %50°den Kiiglik
Bosaltim Yizde (BY) Degeri Saptanan Bobrek Sayilari.

<% 50 BY30 BYek1 BYek2
Grup 1

N=45 bobrek 43 34 22
Grup 2

N=21 bodbrek 3 1 1

RP3b egri paterninde; sirasiyla 1, 25, 1 ve 18
boébrek mevcuttu. Rek egri paternlerinin gérsel
olarak incelenmesi sonucu RPla paterninde
bébrek yoktu. RP1b, RP2, RP3a ve RP3b egri
paterninde; sirasiyla 2, 13, 12 ve 18 bébrek
tespit edildi. Anatomik obstriiksiyon oldugu
kabul edilen RP2 ve RP3b egri paterni gésteren
toplam 43 (%95) bébregin uzatilmis egri pater-
ni (R,,) degerlendirildiginde 14 (%32) bébregin
obstriiksiyon egrisi gostermedigi saptandi.

Grup2’de, ilk dinamik ¢ekim sonunda 18
bobrek %50nin tizerinde ekskresyon gosterir-
ken, birinci ve ikinci ek ¢ekimin sonunda ya-
pilan degerlendirmede 20 bdbrekte bosaltim
yuzde degerinin %50nin tlizerine ¢iktig1 tesbit
edildi. Grup 2’deki bébreklerin BY,,, BY,,, ve
BY,. degerleri ile katillm oranlarimin mini-
mum, maksimum ve ortanca degerleri tablo
I'de verilmistir. Istatistiksel olarak grup 2'de
BY,;, ve BY., (p<0,01), BY;, ve BY.,
(p<0,001), BY,,, ve BY., (p<0,001) degerleri
arasindaki fark anlaml idi. Grup 2’deki bob-
reklerin bosaltim ytizde degerleri tablo II'de ve-
rilmistir.

Grup 2’deki 21 bébregin R, ve R, egrileri-
nin incelenmesi sonucu, RP1b egdri paterninde
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1 bébrek, RP3a egri paterninde 2 boébrek ve
RP3b egri paterninde 13 boébrek mevcuttu.
Anatomik obstriiksiyon oldugu kabul edilen
RP3b’deki 13 (%62) bobregin uzatilmis egri pa-
terni degerlendirildiinde 3 (%14) bébregin
obstriiksiyon egrisi gostermedigi saptandi.
Total fonksiyona katilim oranlarina goére
degerlendirildiginde, grup 1A’da 29 bébrek ve
grup 1B’de 14 bobrek mevcuttu. Dinamik ce-
kimin sonunda grup 1A’da 2 bébrekte %50 nin
tzerinde ekskresyon tesbit edilirken; ikinci ek
cekimin sonunda gruplA’da 29 bdébrekten
19'u (%65) ve gruplB’de 14 bdbrekten 31
(%21) %50’nin tizerinde ekskresyon gosterdi.
Cerrahi girisim ve takip sintigrafisi
sonuclarn
Calisma siiresince toplam 12 bébrek (grup
1’de 11; grup 2’de 1) obstriiktif bébrek hasta-
I1%1 6n tanisi ile operasyona alindi. Grup 1’de-
ki bébreklerden opere edilen 8 bébregin ope-
rasyon sonucu, ureteropelvik bileskede obs-
triksiyon ile uyumlu bulundu. Bu boébrekler-
den 4 tanesinde BY,, degeri %5’in altinda idi
ve ek cekimlerde bosaltim ytizdelerinde artis
saptanmadi. U¢ tanesinde ise BY,, degeri
%12-50 arasinda olmakla birlikte ek cekimler-
de %50nin tizerine cikmadi. Bir bobrekte ise
BY,, ve BY,,, degerleri %12-50 arasinda iken,
BY ., degeri %50'nin tizerinde hesaplandi. Bu
boébreklerin tiimiinde renogram egrilerinin
gorsel degerlendirilmesi obstriiksiyon ile
uyumlu idi. Ureteropelvik bileskede obstriiksi-
yona neden olan aberan damar basis1 tesbit
edilen 1 bobrekte BY,, degerinin %5’in altinda
oldugu ve ek cekimlerde bosaltim ytizdesinde
artis olmadig; renogram egrilerinin obstriiksi-
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yonu destekledigi goriildii. Operasyonda tre-
terosel ve aberan damar basisi izlenen iki béb-
regin BY,, degerleri %12-50 arasinda idi; bo-
saltim ytizdeleri ek pozlarda %50'nin lizerinde
hesaplandi. Bu bdbreklerin R,, egri paternleri
obstriiktif tipte iken, R, egri paternleri non-
obstruktif olarak yorumlandi. Operasyona ali-
nan bobreklere ait veriler tablo III'de verilmistir.

Opere olan hastalardan grup 2’ye dahil

oranlarinda ise degisik oranlarda artis saptan-
di. Kontrol tetkiki yapilan bébreklerden 5’inde
BY degerleri ve egri paternleri obstriiksiyon ile
uyumlu idi. Bir bébrekte ek cekimlerdeki BY
degerleri ve R, egri paterni non-obstriiktif ola-
rak yorumlandi. Bir bébrekte ise renogram egri
paternleri obstriiksiyonu desteklerken, ikinci
ek goruntiiden hesaplanan BY degeri %50nin
lizerinde idi. Kontrol sintigrafisi yapilan bébrek-

Tablo lll. Grup 1 ve Grup 2’de Operasyona Alinan Bobreklerin BY Degerleri ve Operasyon Sonuglari (Uzatiimis egride -Rg,- obstriik-

siyonu destekleyen bobrekler koyu yazilmistir).

Grup Katihm orani (%) BY3q (%) BYeiq (%) BYcko (%) R3o Rek Operasyon sonucu
1 1 22 0 0 0 RP2 RP2 UP darlik
2 1 49 36 53 56 RP3b RP3a Ureterosel
3 1 37 22 45 79 RP2 RP3a Aberan bant basisi
4 1 46 27 33 63* RP3b RP3b UP darlik
5 1 44 18 25 45 RP2 RP3b UP darlik
6 1 41 29 31 4 RP2 RP3b UP darlik
7 1 43 38 39 46 RP3b RP3b UP darlik
8 1 20 0 0 0 RP2 RP2 UP darlik
9 1 34 0 0 0 RP2 RP2 UP darlik
10 1 29 0 0 0 RP2 RP2 UP darlik
11 1 35 0 0 0 RP2 RP2 Aberan damar basisi
12 2 32 58 87 86 RP3b RP3a Ureterosel

*: Renogram egri paterni obtriiksiyonu destekleyen fakat BY o degeri obtriiksiyonu desteklemeyen; cerrahi sonucu UP darlik ile uyumlu bulunan bobrek.

olan 1 bébrekte tireteropelvik bileskede anato-
mik dilizeyde obstritksiyon saptanmazken,
ureterosel ile uyumlu goériiniim izlendi. Bu
bébregin BY,, degeri % 50’ nin {izerinde idi.
R, egri paterni obstriiktif tipte iken, R, egri
paterni non-obstriiktif olarak yorumland.
Calisma stiresince 7 hasta rutin kontrol
amaciyla, ilk tetkikten 3-6 ay sonra ikinci de-
fa ditiretikli bébrek sintigrafisi tetkiki i¢in bo-
limtimiize basvurdu. Takip sintigrafisi yapila-
bilen 7 bébrekten grup 1’deki 2 bobrekte ve
grup 2’deki 1 bobrekte total fonksiyona katilim
oraninda azalma mevcuttu ancak degisim
%10’dan fazla degildi. Patolojik kabul edilen
diger bobreklerin total fonksiyona katihim

lerin total fonksiyona katilim oranlar ve bosal-
tim ytizdeleri tablo IV’de verilmistir.

TARTISMA

Dogumda immatiir durumda olan renal
fonksiyonlar, dogumdan sonraki ilk haftalarda
hizla iyilesme gostermektedir. Bobrek fonksiyon-
larmin eriskin seviyelere ulasmasinmin ancak 8
yas civarinda oldugu bilinmekle birlikte, kullan-
digmmiz radyofarmasétik ajanin (MAG-3) dogru
sonu¢ vermesi icin GFRnin 40-50 ml/dk/1,73
m? olmasi gerektigi, bunun i¢in de dogumdan
sonra en az 4 hafta gecmesi gerektigi kabul edi-
1ir19. Bu bilgi goz 6niine alinarak ¢alismamiza 4
haftadan ktictik bebekler dahil edilmemistir.
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Tablo IV. Kontrol Tetkiki Yapilan Bébreklerin ilk ve Kontrol
Sintigrafilerindeki Total Fonksiyona Katilim Oranlari
ve Bosaltim Yuzdeleri.

1. tetkikteki | 2. tetkikteki
Grup katihm katihm BY3g |BYck1 [BYek2
orani (%) orani (%)
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
71 2 51 54 36 | 36 85

Hidronefroz olgularinda obstriiksiyon tani-
s1 genellikle klinik ve cerrahi bulgular esas ali-
narak belirlenmekle birlikte, ditiretikli bébrek
sintigrafisinden de siklikla yararlamilmakta-
dir). Ditiretikli bébrek sintigrafisi, bébrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve {iri-
ner sistem obstriiksiyonlarinin ayirici tanisin-
da kullanilan, invazif olmayan bir tam yonte-
midir. Intravendz tirografi ile karsilastinldigin-
da kemik iliginin maruz kaldig1 radyasyon do-
zu %20 oraninda daha dustiktiir(9),

Dolu mesanedeki yiiksek basing etkisi, pel-
vik dilatasyon veya supin pozisyon gibi cesitli
nedenlerin idrar akim hizinda yavaslamaya ne-
den oldugu ve ditiretikli renografide obstriiktif
patolojilerin degerlendirilmesinde yanhs pozitif
sonuglara yol a¢tig1 bilinmektedir('?. Bizim ¢a-
lismamizda, dinamik ¢ekim sonrasi mesane-
nin bosaltilmasi ve hastanin ylirime hareketi
sayesinde, dolu mesaneden kaynaklanan yuk-
sek basing etkisi ile pelvik dilatasyona bagh
radyoaktif madde retansiyonu minimalize edil-
meye calisilarak, dilate sistemlerde ek goriin-
tilerin taniya katkis1 arastirnilmstir.

Obstriiktif bébrek patolojilerinde ditiretikli
renografinin tanisal degerinin artirllmasi1 ama-
ciyla bir¢cok calisma yapilmistir. Ueno ve arka-
daslarimin infantlar tizerinde yaptig1 43 hasta-
lik calismada, bobreklerin Tmaks1 /2 degerleri,
takip veya cerrahi sonucu belirlenen son tani-
larla karsilastinlmustir. Ureteropelvik bileske-

12

de obstriiksiyon
T, axs. /2 degerleri obstriiksiyon olmayan grup-

la karsilastirildiginda anlamli derecede ytiksek

saptanan bodbreklerde

bulunmustur. Pyeloplasti operasyonu sonra-
sinda bébreklerin T, , !/2 degerlerinde azal-
ma saptanmustir'®). Bu ¢alismada T, ;' /2 de-
gerleri obstriiksiyon tamisinda giivenilir bir pa-
rametre gibi gériinmekle birlikte, diger bir
grup arastirmaci ise 6zellikle erken yaslardaki
hidronefrotik olgularda T, ,.!/2 degerinin
obstriiktif patolojilerin ayirt edilmesinde uy-
gun bir parametre olmadig1 goriistindedir!¥.
Calismaya alinan 24 neonetal hidronefroz ol-
gusunda 2 yillik takip stiresince alinan en az 3
renografide, bébreklerin total fonksiyona kati-
Iim oranlarinda %5’den fazla degisiklik sap-
tanmamakla birlikte, olgularin %68’inde
T, ks’ /2 degeri obstriiksiyonu desteklemekteydi.

Wong ve ark., 200 hasta tizerinde yaptiklan
calismada dinamik c¢cekimin son 5 dakikasinda
rezidiiel bobrek aktivitesi ile hastalarin ayaga
kaldirnilmas ve idrar yapmalarim takiben alinan
ek gorlintiilerdeki rezidiiel bobrek aktivitesini
karsilastirmuslardir. T, ,, ! /2 degeri 20'nin tize-
rinde olan grupta ek goriintiiden hesaplanan
rezidtiel aktivitenin %50°’den fazla olmasi duru-
munda obstriksiyon tanisindaki sensitivite
%88,4, spesifisite % 73,7; T, ' /2 degeri 10-20
arasmdaki grupta ise sirasiyla %100 ve %79,5
olarak bildirilmistir!®. EANM'in pediatrik renal
sintigrafi klavuzunda da bu tiir calismalar: des-
tekleyecek sekilde, miksiyon sonrasi datanin
mutlaka degerlendirmede g6z 6niine alinmasi
gerektigi bildirilmektedir®.

Literatiirdeki bir ¢cok calismada, dinamik
renografide ve alman ek gortlintiilerde, %
50’den fazla ekskresyon gosteren olgularin
obstriiksiyonu desteklemedigi kabul edilmek-
tedir16:17, Steiner ve arkadaslarimin yaptigi
baska bir calismada, 86 hastaya ait bobrekle-
rin ditirez sonrasi bosaltim ytizdeleri hesap-
lanmistir. Total fonksiyona katilim orani
%401 tzerinde olmak kosulu ile; bosaltim
yuzdesi %50nin lizerinde olanlarda ek tanisal
tetkik veya girisime gerek olmadigi, %12-50
arasmda olanlarda 3-4 aylik periyodlarla kon-
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trol gerektigi, %5-12 arasinda olanlarda 1-2
aylik periyodlarla kontrol gerektigi ve %5’in al-
tinda olanlarda acil cerrahi gereksinimi oldu-
gu bildirilmistir! V.

Calismamizda grupl'de, dinamik c¢ekim
sonunda 2 boébrek (%4) % 50’nin uzerinde
ekskresyon gosterirken, ilk ek ¢cekim sonun-
daki degerlendirmede 11 bdbregin (%24) ve
ikinci ek cekim sonunda 23 bébregin (%51)
%50nin tlizerinde ekskresyon gosterdigi tes-
pit edildi. Grup 2’de, ilk dinamik c¢ekim so-
nunda 18 bobrek (%85), birinci ve ikinci ek
cekimin sonundaki degerlendirmede ise 20
bobrek (%95) %50’nin tizerinde ekskresyon
gostermekte idi. Her iki grupta da BY,,, BY,,
ve BY., degerleri arasinda istatistiksel ola-

rak anlamh fark mevcuttu. Grup 1’de 43 bob-
rekte (% 95), grup 2’de 13 boébrekte (%62) Ry,
egri paterni obstriiksiyon ile uyumlu iken;
R, egrilerinde grup 1'de 31 bdbrek (% 68),
grup 2’de 10 bébrek (%48) obstruktif patern
gosterdi. Grup 1 ve 2’de renogram egrileri ve
bosaltim ytizdeleri karsilastinldiginda, grup
I'de R, egrilerinde 31 (%69) bobrek, BY de-
gerlerine bakildiginda 22 (%48) bébrek; grup
2'de R, egrilerinde 10 (%48) bobrek, BY de-
gerlerine gore ise 1 (%5) bobrek obstriiksiyon
ile uyumlu idi. Calismada grup 1’deki 2 bob-
rege ait sonuclar dikkat cekici idi. Bu hasta-
lardan bir tanesinin ditiretikli renografi ve ek
poz goruntileri ile bilgisayar ortaminda olus-
turulan Ry, ve R, egrileri sekil 3'de gosteril-
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Sekil 3. ilk ditiretikli renografi gériintileri (A), dinamik gekimden elde edilen renogram egri (Rg) paterni (D) ve BY3, dederi obstriksiyo-
nu destekler iken, ek poz BY degerleri (B, C) ve renogram egri paternleri Ry (E) obstriiksiyonu diglamaktadir. (Birinci ek poz tek bagi-
na gorsel olarak degerlendirildiginde UP bileskede obstriiksiyonu diistindirmektedir, fakat BY degeri obstriiksiyonu diglamaktadir).
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mistir. Iki bébrekte de dinamik calismanin
sonundaki BY degerleri totale yakin obstriik-
siyonu distindiirmekte idi. Ancak bébrekler-
de 1. ek pozda %90’larin tizerinde BY oranla-
rina rastlandi. Bdébreklerden birisinin USG
bulgular renal pelviste ileri derecede dilatas-
yon ile uyumlu idi, diger bébregin USG bul-
gularma ulasilamadi. {lk ek pozda BY dege-
rindeki belirgin artis, bu hastalarda anato-
mik obstriiksiyon olmaksizin dilate pelvisin
rezervuar etkisine bagli staz olabilecegini,
mesanenin bosaltilmasinin ve hasta pozisyo-
nundaki degisikligin pelvisteki radyoaktif
maddenin bosalmasina neden oldugunu dii-
sundtrdd.

[Ik 30 dakikalik dinamik calismada obs-
truktif egri gésteren 11 bébrekten, uzatilmis
egride obstriikksiyonu desteklemeyen 2 béb-
rekte, ureterosel ve aberan bant oldugu tes-
pit edildi. UP darlig1 olan 8 bébrekten 1’inde,
ikinci ek cekimde BY degerine bakilarak obs-
triikksiyon olmadig1 sonucuna varildi. Fakat
ayni bébregin uzatilmis egrisi obstritksiyonu
desteklemekteydi. Calismada cerrahi yapilan
hasta sayisi yeterli degildir. Bébrek ekskres-
yon fonksiyon degerlendirmesinde, bosaltim
yluzdesi degerinin, ostriiksiyon tamsindaki
faydasi daha genis hasta grubunda arastiril-
malidir.

Calismanin bulgular1 gézéntine alindigin-
da, opere olan hasta sayisinin az olmasi ve do-
layisi ile tiim boébreklerin obstriiksiyon a¢isin-
dan son tanilarnimn elde edilememesi ¢alisma-
nin dezavantaji olmakla birlikte, veriler 6nceki
calismalan destekler niteliktedir. Rutin calis-
malarda statik olarak alinan ek gortintiilerin
bu calismada dinamik formatta (15 saniyelik 8
goruntii halinde) kaydedilmesi, bébrek bosal-
tim ylizdesi hesaplanmasina ve uzatilmis re-
nogram egrisi elde edilmesine olanak sagla-
mustir. Ditliretikli bébrek sintigrafisinde elde
edilen rutin verilere ek olarak degerlendirmede
bu parametrelerin de gézéniinde bulundurul-
masinin, obstriiksiyon ayirici tanisinin net
olarak yapilamadig1 vakalarda yol gosterici
olacag: diistiniilmektedir.

14

Gelis Tarihi : 06.02.2008
Yayina kabul tarihi : 03.06.2008

Yazigsma adresi
Yrd.Dog.Dr. Oktay YAPICI
Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi

Nikleer Tip Anabilim Dali
55139 Kurupelit / SAMSUN

Tel. :0362 312 19 19/2483
Faks :0362 231 77 21
e-posta: oyapici@omu.edu.tr

KAYNAKLAR

1. DiSandro MJ, Kogan BA. Neonatal management: role
for early intervention. Urol Clin North Am. 1998; 25:
187-197.

2. Elder JS. Antenatal hydronephrosis: fetal and neonatal
management. Pediatr Clin North Am. 1997 Oct; 44:
1299-1321.

3. Taylor A, Thakore K, Folks R, Halkar R, Manatunga A.
Background substraction in Tehnetium -99m- MAG3
renography, J Nucl Med 1997; 38: 74-79.

4. Shokeir A.A. The diagnosis of upper urinary tract
obstruction. BJU International 1999; 83: 893-901.

5. Chaiwatanarat T, Padhy AK, Bomanji JB, Nimmon
CC, Sonmezoglu K, Britton KE. Validation of Renal
Output Efficiency as an Objective Quantitative
Parameter in the Evaluation of Upper Urinary Tract
Obstruction. J Nucl Med. 1993; 34: 845-848.

6. Nimmon CC, Samal M, Britton KE. Elimination of the
Influence of Total Renal Function on Renal Output
Efficiency and Normalised Residual Activity. J Nucl
Med. 2004; 45: 587-593.

7. Anderson PJ, Rangarajan V, Gordon I. Assesment of
Drainage in PUJ Dilatation: Pelvic excretion efficiency
as an index of renal function. Nucl Med Commun.
1997;18: 823-826.

8. Gordon I, Colarinha P, Fettich J, Fischer S, Frokier J,
Hahn K, Kabasakal L, Mitjavila M, Olivier P, Piepsz A,
Porn U, Sixt R, van Velzen J. Guidelines for standard
and diuretic renography in children. Eur J Nucl Med.
2001; 28: 21-30.

9. Erbas B, Sayman H, Alan N, Dirlik A, Ergiin E,
Glingér F, Kabasakal L, Kirath P, Ozcan Z, Ozmen O,
Tuarkmen C. Ditiretikli Dinamik Bdébrek Sintigrafisi
Kilavuzu Turk J Nucl Med, 2001; 10 (Supp).

10. Steiner D, Steiss JO, Klett R. The value of renal

scintigraphy during controlled diuresis in children



Ocak-Mart 2008

Miksiyon Sonrasi Gértintiilerin Obstriiktif Bobrek
Patolojisi Tanisina Katkisi

11.

12.

13.

14.

with hydronephrosis, Eur J Nucl Med 1999; 26:
18-21.

Turkélmez $, Atasever T, Tiurkdlmez K, Gogis O.
Comparison of three different diuretic renal scintigraphy
protocol in patients with dilated upper urinary tracts.
Clin Nucl Med 2004; 29: 154-160.

Gordon I. Pathophysiology of renal function and its
effect on isotope studies
hydronephrosis, World J Urol 2004; 22: 411-414.

Ueno S, Suzuki Y, Murakami T, Yokoyama S,

in the workup of

Hirakawa H, Tajima T, Makuuchi H. Quantitative
analysis of infantile ureteropelvic junction obstruction
by diuretic renography. Ann Nucl Med. 2001; 15:
131-136.

Amarante J, Anderson PJ, Gordon I. Impaired

drainage on diuretic renography using half-time or

15.

16.

17.

pelvic excretion efficiency is not a sign of obstruction
in children with a prenatal diagnosis of unilateral
renal pelvic dilatation. J Urol. 2003; 169: 1828-1831.
Wong DC, Rossleigh MA, Farnsworth RH. Diuretic
renography with the addition of quantitative gravity-
assisted drainage in infants and children, J Nucl Med
2000; 41: 1030-106.

Liepe K, Kropp J, Bchme B, Manseck A, Rupprecht E,
Wirth M, Franke WG. Die Nierensequenzszintigraphie
unter Furosemidbelastung bei Neugeborenen mit
kongenitaler Hydronephrose, Nuklearmedizin 1997;
36: A19.

Reisinger I, Kettner B, Kirchmair F, Gellermann J.
Verlaufsuntersuchungen obstruktiver Nephropathien
mittels der Diureseszintigraphie. Nuklearmedizin
1997; 36: A18.

15



