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HIPERTANSIYONDA RENOGRAMIN YERI

Yard. Dog. Dr. §akir BERKARDA* . Dog. Dr. Omer YIGITBASI®

OZET

- Bobregin anatomik ve vaskiiler bozukluklarnda arter basincinm yiikseldiffi uzun zamandaf
beri bilinmektedir. Hipertansiyon ciddi komplikasyonlar dogurabildiginden ve tedavisinde etyolojik
faktorlerin belirlenmesi ¢ok 6nemli oldugundan, bibregin anatomik ve vaskiiler bozulduklarinn
gmterﬂtblhnmxm amaclayan muayene metodlannin gehmnlmmm Gzen gdstenlmqur Bu amag
icin secilen metod renogramdir.

SUMMARY

It is well recognised that hypertention is resulting from anatomical and vascular desorders
of kidneys. As severe complications are resulting from hypertention and determination of etiolo-
gical factors are very important, to treatment. For this purpose, it is tried for metods of investi-
gatron to determin the renal anatomical and vascular desorders. The choise metod for this

purpose is renogram.

GIRrts

Bobregin anatomik ve vaskiiler bozukluklarinda arter basincinin yiik-
seldigi uzun zamandan beri bilinmektedir. Hipertansiyon ciddi kompli-
kasyonlar dogurabildiginden ve tedavisinde etyolojik faktérlerin belirlen-
mesi ¢ok 8nemli oldugundan, bébregin anatomik ve vaskiiler bozukluklar-
nin gosterilebilmesini amaglayan muaycnc metodlanmn geh.stlnlmcsmc

dzen gosterilmigtir.

. Bu gaye ile 1923 yainda Mayo Clinic’de Rowtree ve ark. sodyum iyo-

diirii kullanarak basan ile IV pyelogram yapmuglardir (14). Uriner trak-
tiisiin X 1ginlaniyla gosterilmesi neticesinde elde edilen bilgiler herseyden
6nce bébreklerin stritktirii ile ilgilidir. Bu teknik ile bébreklerin gosterile-
memesi, her zaman o bdbregin fonksiyonsuz oldugu anlamina gelmez. Ni-
tekim iremik hastalarda 1~131 hippiiran 1lc tct]nk milmkiin olabﬂmekte-

d1r (7 1, 21, 2)

. T.U. Tip Fakiiltesi Nitkleer Tip Ana Bilim Dali—EDIRNE.
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Bobrek fonksiyonlar hakkinda ¢ok yararhh bilgiler veren renogram
1956 yilinda tarif edilmig ve gelistirilmigtir. Prensibi, belli bagh bir defisik-
life ugramadan bobreklerden itrah edilen bir maddenin gama 11m1 yayan
bir izotopla igaretlenmesi ve bu siibstansin klirensinin yiizeydeki sintilas-
yon sayicisi ile izlenmesidir. Bu maksatla ilk defa Tubis tarafindan tarif
edilen (4) ve I-131 yahut I-125 (6zellikle ¢cocuklarda kullamlir) ile igareth
sodyum orto-iyodo-hippiirat kullamlmgtir. I-131 hippiliramin 9, 90’1,
bobrek icinden tek geciste atilir ve reabsorbe edilmez.

Ampisilin ve penicillin, iyodo-hippiirat ile aym transport sistemi ile
itrah edildigi icin bu antibiyotikleri almakta olan hastalarda renogram yaml-
tic1 olur (28). Keza furosemid de renogram: etkiler (3). Radyopak madde-
lerle tetkiki takiben beg giine kadar I-131 hippiiran tetkikinde anormal
bulgulann tesbit edildigi bildirilmektedir (7). '

Radyoizotop renogram, boébrek fonksiyonlarimin tetkikinde kolayhgi,
siirati, giivenilirligi ve tekrarlanabilme o6zellikleriyle ¢ok yararhdir.

Renogram basglica dort alanda kullanilir:

1—- Poliklinik hastalarin taramasinda :

Goriiniirde behirgin bobrek hastalifi olmayan, ancak miiphem semp-
tomlar nedeniyle bobrek hastaligs giiphe edilen hastalarda renografik tet-
kikin yararli oldugu bildirilmektedir(20). Normal bir renogram, normal
bobrek fonksiyonunun kuvvetli delilidir. '

2— Hipertansiyon taramas: :

Hipertansiyon taramasinda renogram ¢ok yararlidir. Ciinkii, bazi
hipertansiyonlar iinilateral hidronefroz ve renal arter kompresyonu veya

stenozu gibi diizeltilebilen lezyonlara baglhdir. Bunlarin teghisinde yarar-
hdir (11, 18).

3~ OQbstriiksiyon haller: .

Akut renal yetersizlikte, obstriiktif iiropatiyi parcnkimal yetcersizlikten
ayirdetme imkam saglar. Obstriiktif liropatinin birkag tipinin niiksetme
ozelliginde olmast ve cocuklarda yiiksck insidans gostermesi, radyografiye
nazaran ¢ok daha az radyasyona neden olmasi, tedavi sonuglarinin ta-

kibi icin kolaylikla tekrarlanabilmesi gibi kriterler sebebiyle seckin bir
tetkik metodudur (19).
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- 4— Kaza cerrahise :

Bir kaza sonucunda nefrektomi yapmak gerekirse, diger bobregin fonk-
siyonunun tayinine olanak verir. Muhakkak ki, boyle bir operasyon igin
diger bobregin fonksiyonu normal olmahdir (1). Ayrica renal transplantas-
yonun erken aragtirmasinda ¢ok degerli bilgiler verir (13, 23). Rejeksiyon
habercisi olarak ilk anormal bulgu, ekskresyon fazinda gecikme ve bunu
fonksiyon azalmasinin izlemesidir (2 faz).

Renogram yapmak igin bir sintilasyon sayisicist her bir bobrek iizeri-
ne titizlikle yerlegtirilir. Bu sayicimin kolimatorii paralel hol (22) veya di-
verjan (17) olabilir.

Sayiciya baglanan split chart recorder bobreklerdek: aktivite degigimi-
n grafik kagidina kaydeder. Veya kompiitiire bagll bir gama kamera ile
aktivite degigimi diske kaydedilir. Daha sonra regio of interest 1§aretlem:-rek

kurb elde edilir.

Kayit, iyodo-hippuratin 1V enjeksionundan hemen sonra baglar. lodo-
hippuratin 9%, 501 bobrek iginden tek gegigte tubulus hiicrelen tarafindan
itrah edilir. Tercih olarak bu olaylarin her nefronda ayn ayn oldugunu dii-
sinmek uygundur. Nefrorun lumenindeki iyodo-hippuratin miktar: kan-
daki konsantrasyona, nefrondaki kan akimina ve nefronun siizme kabiliye-
tine baghdir. Bu siiziilmeyi takiben hippuran refronda birikir. Ureter bo-
yunca drenajin normal oldugu farzedilirse, nefrondaki hippiiran miktan
diiger. Aym zamanda, siiziillen miktarda ¢abucak diiger. Normal bir bob-
rekteki fizyolojik olaylar biitiin nefronlardaki esdeger olaylarin toplamin-
dan olusur.

1- Birinct faz (damar fazi) : Enjeksionun 30'si igindek: dik bir ytiksel-
me olup, bobrek damarlarindaki ve komsu dokulardaki radyoakuwiteyl
gosterir. Esas itibariyle renal vaskiiler yatak hacmiyle baglanthdir.

2— Sekresyon fazt (Salgilanma fazi) : lyodohippuradin aktf olarak tii-
biiler hiicreler tarafindan ekstraksiyonuna ve nefronda birikimine baghdar.
Kanin bébreklerden her gegisinde iyodo-hippiiratin %; 90-951 tiibiiler hiic-
reler tarafindan ekstrakte edilir. Bu segmentin yiikselme agiypt baglica ERPY’-
na ve fonksiyonel renal tiibiiler kitleye baghdir. Bu a¢i normalde 60-70 de-
recedir (10). 3-5 dak. sonunda zirveye ulagir ki bu anda ekskresyon hizi
akiimiilasyon hizim1 asar.

Zirveye ulagma zamanina iletilme zamam (transit time) denir. Yiiksel-
me acisindaki azalma cogunlukla ERPF’nindaki azalmadan ilenn gelir.
Ciinkii kan akimindaki azalma nedeniyle iyodo-hippiiratin birtkme hizi
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azalir. Bu fazin siiresine baghica idrar akim hiz1 etkili oldugu 1gin, dehid-
ratasyonda, renovaskiiler hipertansiyonda ve 1drann akigim azaltan veya
cngelleyen herhangi bir durumda siire uzar.

Zirve, nefronlar icindeki gegisin cﬁdegcrde olmas: ve biitiin nefron-
larda aktivite diigiisiiniin eszamanda olmast nedeniyle sivridir. Diffiiz vas-
kiiler veya parenkimal hastaliklarda oldugu gibi, gegly huzi cgdcgerdc ol-
mazsa zirve kubbelesir.

3— Ekskresyon fazi: Renal drenaj fa:ndlr erve noktasmda baglar Id-
rar miktan ileri derecede azalirsa veya hidronefroz ve tireter obstriiksiyonu
gibi nedenlerle pelvisden drenaj bozulursa, diigiiy anormal olarak yavag-
lar ve drenajdaki bozukluk derecesinde, egride yatlklagma gorulur Tam
tlkanmada egri yiikselmeye devam eder. |

Bobrek fonksiyonlan global olarak bozulmug ise ve bilateralse, her iki
bobrege ait egriler basik ve diigiiktiir. Renal yetersizlikte segmentler blr-
birine karymsur.

' Hlpcrtanmyonda tek tarafl renal iskemide, lezyon taraﬁndah trase
daha alcak ve daha yatiktir. Gegiy zaman1 uzamistir ve zirvede kubbcleg-
me goriiliir. Renogram, iirogram ile birlikte, arteriel anatominin gésterilme-
| smde tck yol_olan renal anjiografisi icin hasta seciminde de kullanilabilir,

MATERYEL VE METOD

- Caliymaya dahil edilen 15 olgu, Cerrahpaga Tip Fakiiltes: Nukiccr
T1p Enstitiisiine miiracaat eden hipertansiyonlu hastalar arasmdan scg‘ll--

m1§ olup, 81 (9%, 53) erkek, 7’st (%, 47) kadin hastadur.

" Renografi yapmak icin, iki kanalli rekorderi havi scintillation~pho-
tomultiplier counter cihazi kullamldi. Hasta, prone pozisyonda yatirilarak
posterior pozisyonda tetkik edildi. Hastalara 40 mikrokiiri I!3!-0-iodo-hip-
puratc intravenoz boliis tarzinda enjekte edilerek rcgongraflk tctklk bagla-

BULGULAR-
Hipcrtansif hastalara ait klinik, radyolojik, laboratuar ve rcnogram
bulgular goyledir:

. Vaka 1. M.E. Kadn. Ug aydan beri hlpertanmf oldugu blldmhyor
T.A. max.: 140-160 mmHg, min.: 120-130 mmHg arasinda degigiyor.

- Proteiniin 4.5 g/l. Azot retansiyonu yok.
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Renografik bulgular :

- SAG: Vaskiiler faz: 29 san., zirveye ulagma: 10.8 da.k yanlanma za-
mani: 22.8 dak. - -

SOL: Vaskuler faz 24 san., zirveye ula.ﬁma 7 dak ., yartlanma zamam:
24. 1 dak.

Her iki kurbda da ikinc scgmcntlcr vatik ve zirve kubbelegmg.

Vaka 2. E.G. Erkek. Latent diabetes mellitus ve 5-6 senedir h1pcrtan-
siyon bildinliyor. T.A. ma.x.: 190 mmHg, min.: 120 mmHg.

Proteiniiri: Eser, Urografi: Sagda kompansatris hipertrofi, solda mini-
mal siizme, ¢ok sayida tas. - |

Renogmﬁk bulgular :

. SAG: Vaskiiler faz: 60 san., zirveye vang: 7.2 dak., yanlanma zamani:
19 dak.

SOL: Segmentler birbirine karigmus.

Vaka 3. N.B. Kadin, erigkin up diabetes mellitus ve hipertansiyoniu.
T.A. max.: 190 mmHg, min.: 120 mmHg.

Idrar bulgular: Proterniir escr, dansite 1019, sediment: 15—20 lokosit,
1-2 eritrosit.

Renografik bulgular :

SAG: Vaskiiler faz: 46 san., zirveye ulagma: 5. 3 dak., yarilanma za-
manm: 9.5 dak.

Vaka 4. F.T. Erkek. Kr. pyelonefrlslt ve hlpertan51yonlu T.A. max.:
160-250 mmHg, min.: 120-135 mmHg .

‘Renografik bulgular :
SAG: Segmentler birbirine karigmus.

SOL: Vaskiiler faz: 60 san., zirveye ulagma: 3 dak., yarilanma zamam:
10.4 dak. 2. segment yatik ve zirve yuvarlaklagmus. |

Vaka 5. H.M. Erkek. Renal yetersizlik, hiperazotemi ve hipertansi-
siyon. T.A. max.: 280—300 mmHg, min.: 120-130 mmHg.

Renogratif bulgular

Her iki kurbdada segmentler birbirine karigmus.

Vaka 6. E.K. Kadin. Pyelonefritis ve hipertansiyonlu. Goz dlbmdc
Gunn dehl. i
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Renografik bulgular :
Her iki kurbda da segmentler birbirine karigmug.

Vaka 7. M.T. Kadin. Arter basmc1 6-7 senedir yuksck T. A max. :
160-240 mmHg. ' _ _

Urografi: Sag bsbrek normal, sol bobrek kiiciik, fonk31yon nunyatur
GFR: 14 ml/dk. Eser proteiniiri, dansite 1020.

Renografik bulgular :

- SAG: Vaskiiler faz: 26 san. zirveye vans: 2.6 dak. yanlanma zamam:
13.4 dak. Tepe yuvarlaklagmus.

SOL: Fonksiyonsuz.

Vaka 8. T.U. Erkek. Bir yildir hipertansif. T.A. max.: 160-180 mm
Hg. Idrar muayene bulgulan normal.

Renografik bulgular :
SAG: Vaskiiler faz: 36 san. zirveye vars: 3.3 dak. yarilanma zamani:

9 dak. 2. segment yatk, tepe yuvarlaklagmas.

SOL: Vaskiiler faz: 53 san. zirveye varig: 3.2 dak. yartlanma zaman:
8 dak. Tepe yuvarlaklagmus. |

Vaka 9. E.B. Erkek. 3 yildir hipertansif . 1ki yil 6nce sol A. renalisde
by—pass yapilmus.

Dansite 1006-1014, proteiniiri eser, iire: 72 mg, 'Kreatinin: 1.7 mg.

Renografik bulgular :
Her iki kurbda segmentler birbirine karigmus.

Vaka 10. F.E. Erkek. Erigkin yagi diabetes mellitus, 8-10 yildir hi-
pertansiyon, T.A. max.: 170-230 mmHg, min.: 80-130 mmHg. Bes yil
onceki bulgular normal. |

Renografik bulgular :
SAG: Segmentler birbirine karigmus.

SOL: Vaskiiler faz: 26 san. zirveye vang: 3 dak. yanlanma zamani:
9.5 dak. 2. segment yatik, tepe yuvarlaklagmag. ' |

Vaka 11. A.A. Kadin, 3-4 yildir hipertansif. T.A. max.: 190-250
mmHg.
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ldrar bulgulan: Proteiniiri (—), Dansite: 1016, sediment: 1-2 16kosit,
Urc 28 mg. - -

Rmagmﬂk bulgular :

'SAG: Vaskiiler faz: Zirveye vans: 6. 3 dak. }anlanma zamani: 10 dak.

SOL: Vaskiiler faz: zirveye vang: 7.8 dak. yarnlanma zamani: 10
dak. Her 1ki kurbda tepe kubbelegmis.

_ Vaka 12. I.G. Erkek. Hlpmtanmyml T.A. max.: 190-200 mmHg,
min.: 120~-130 mmHg.

Urograf: Sag bobrek hipoplazik. Her iki bobrekte pyelonefritik degi-
jim. Anjiografide her 1ki bobrektc enfarktiis sahalar:.

Renograftk bulgular :

SAG: Vaskiiler faz: Zirveye vang: yarilanma zamam: 2. segment ya-
tik ve tepe yuvarlaklagmig.
SOL: Segmentler birbirine karigmus.

Vaka 13. R.L. Erkek. Kr. pyelonefritis. T.A. max.: 180-200 mmHg,
min.: 95-100 mmHg.

Renografik bulgular :

SAG: Vaskiiler faz: 52 san. zirveye vang: 5.08 dak. yarilanma zamam:
16 dak. Tepe kubbelegmus.
SOL: Segmentler birbirinc karigms.

Vaka 14. Y.K. Kadin. 3 yildir hipertansiyon. T.A. max.: 130-190
mmHg, min.: 90-100 mmHg. Proteiniiri (), Sediment: Hyalen silendir,
nadir entrosit ve lokosit.

Renografik bulgular :

SAG: Vaskiiler faz: 38 san. zirveye varig: 5 dak. yarilanma zamam:
15.4 dak. 2. segment yatiklagmig, tepe kubbelegmis.

SOL: Vaskiiler faz: 36 san. zirveye varig: 6.8 dak. yarilanma zamam:
15.4 dak. 2. segment yatiklagmig, tepe kubbelegmis.

Vaka 15. N.K. Kadin. 12 yildir erigkin yagj diabetes mellitus. Dort
yildir arter basina yiitksek, T.A. max.: 190-220 mmHg, min.: 100-120
mmHg. - _
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Renografik bulgular .

SAG: Segmentler birbirine karnigmig. 2. segment ileri derecede yatik
ve tler1 derecede kubbelegmig tepe.

TARTISMA

Niikleer tip metodlariyla yapilan tetkiklerin travmatik olmamasi, ¢a-
buk ve kolay uygulanabilmesi, hastanin radyoniiklid tetkikler: sirasinda az
radyasyona maruz kalmasi, tekrarlanabilmesi ve allerjik reaksiyonlara ne-
den olmamasi baglica avantajim tegkil eder. Nitekim, radyoniiklid dinamik
bobrek tetkikleri ile renal hipertansiyon ve muhtelif bobrek hastaliklarinda,
parenkim fonksiyon bozuklugu ve itrah sistemi obstruk,quonu ile bébrek

striiktiirii hakkinda tamamlayic1 bilg: elde edilir.

Bobrek damarlarimin tikanmas: ve daralmasiyla meydana gelen reno-
vaskiiler hipertansiyon, genellikle cerrrahi miidahaleyle tedavi edilebilen,
bobrek kan akimindaki azalmanin neden oldugu kan basincimin yiiksel-
mesidir. Renal arterde parsiyel bir obstriiksiyon oldugu zaman, bobrek
diigitk basin¢ta az kan alir ve renin yapimindaki arti§ sonucu anjiotensin
ve aldosteron seviyesinde yiikselme likid retansiyonuna, vazokonstriksiyona
ve davamli hipertansiyona neden olur.

Renal arteriel hipertansiyon ensidansi, hipertansiyonlu hastalarin 9
5-15’in1 tegkil etmektedir. Renal arteriel hipertansiyon klinik patognomonik
bir bulgu gostermemekte ve anatomik lezyon ancak anjiograti ile teghis edi-
lebilmektedir. Bu nedenle, diastolik hipertansiyonlu biitiin hastalarin inistal
tetkikinde bu patolojik bulgunun arastirilmasinda basit ve giivenilir bir
tetkik metodu bulunmasi icin biiyiik caba gosterilmigtir. Sodiumortho-
iodohippurate-1131 renogram bu gayeyle genig bir gekilde uygulanmgtir (8).
Mc Neil ve ark. renovaskiiler hipertansiyon teghisi 1gln intravenoéz iirreno-
grafik tetkiki aragtirma testi olarak mukayese etmisler ve renorgafik tet-
kikin biraz daha iistiin oldugunu bildirmiglerdir (gercek pozitif 9, 85’e
kargst % 78, yalanc1 positif 9, 10°a karg1 9, 11) (26).

Winter bir arastirmasinda, hipertansiyonlu hastalardaki iinilateral
renovaskiiler hastahgin tetkikinde renogratik teshisin 9, 90, daha sonraki
calismasinda ise 9, 85 dogrulugunu gostermigtir (26).

Renografi aym1 zamanda hastalanin cerralu tedaviye veya perkiitan
transluminal anjioplastiye cevabimin degerlendirilmesinde de yararh, in-
vaziv olmayan bir tetkik metodudur.
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Radyorenogram, bibrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin hekim
i¢in zor bir problem ve hasta icin siklikla travmatik muayeneleri gerektir-
mest ve linilateral renal hastahfa bagll sekonder hipertansiyonun teshisi
i¢in giivenilir, basit, noninvaziv ve kolaylkla tekrarlanabilen muayene me-
todlarinin aragtinlmasi sonucu bulunmustur. Ciinkii teghis igin gerekli olan
radyolojik ve iirolojik muayenelerin en basiti intravenéz iirografi idi. Rad-
yorenogram ilk defa Tablin ve Winter tarafindan I13'- Urokon ile, rate-
metere baglh iki sintilasyon detektorii thtiva eden 1ki kanalll bir counting
sistem ile yapilmigtir, (25). Daha sonra renogram igin I'3!-Diodrast kul-
Janilmigtir. Magnusson, 1'3!-Diodrastin korteksin i¢ kisminda lokalize ol-
dugunu, takiben mediiller bolgeye gectigini ve renal pelvisde konsantre
oldugunu gostermigtir (13). Aynt zamanda bu arastirmalar, diodrastin ka-
raciger ve daha az miktarda tiroidde biriktigini de gostermigtir. Daha sonra
Miokon ve Renografinin bobrekte ¢ok daha biiyiik miktarlarda konsantre
oldugu bulunmugtur (27). Ancak bu ajanlarin idrarla itrah: Diodrastdan
ok daha yavag olmaktadir. Renogramin yararli bir muayene vasitas: olma-
stndaki en biiyiik gelijme, Tubis ve ark. tarafindan I13!-0-iodohippurate
sodiumun kullanilmast ve 1959’un sonlarinda Nordyke ve ark. tarafindan
klinik uygulamadaki avantajlarinin ilk olarak gosterilmesi sonucu olmugtur

(16).

‘Renogramin degerlendirilmesinde hastanin hidrasyon durumu 6nem-
hdir. Hasta dehidrate olursa, transit zamam uzar (25). Ciinkd, iskemik ncf-
ronlar sodyumu ve suyu ¢ok yiiksek oranda reabsorbe ederler ve radyo-
farmasotigin tiibiiler akim orani azalir. Renovaskiiler hipertansiyonda. bu
nedcnle, parenkimal transit zamani uzar. Esansivel hipertansiyonda ise
normal hudutlarda kahr (9). Bu nedenle, renografik tctkikden 30-60 da-
kika once 500 ml su icinimesimin yanhg pozitit degerlendirmevi onlevecegn
bildirilmektedir. Test sirasinda fazla hkid alinmasit 1se, GFR"Y artiracag
1¢in, zirveye ulagim stiresini kisaltir ve renal arter stenozuna bagh farkhhg
maskeleyebilir.

- IVl _hippuran baglica renal tibiiler fonkstyon ve ekskresyonu tetkik
icin kullamlir. Ekskresyon mekanizmas: baglica tibiiler sekresyondur (9
80); glomeriiler filtrasyon 1se sadece ¢, 20°dir. Yiksek ckstraksiyvon verimi
(% 70-85) PAH’a yakindir (% 90). Bu yiiksek ekstraksiyon verimi, renal
yetersizligi olan hastalarda hippuran ile, IVU ile yapilamayan tetkiklerin

yapilabilmesi i¢in 6nemli bir avantaj saglar.

- Bobrek fonksiyonlarimin tetkikinde Tc-99m ile 1gareth chelate ve komp-
lekslerin kullamlmas1 1970’den beri aragtirilmaktadir (12). I'31-hippuran
lle Tc-99m-DTPA’nin bobreklerden ekskresyonu farklidir. Sonuncusu



144 S. BERKARDA, 0. YIGITBASI

glomeriillerden filtre edilir. Tiibiiler sekresyonu yoktur. Her ikisiyle simul-
tane yapilan tctkiklerde benzer kurblarin elde edildigi bildirdmektedir.
Tc-99m-DTPA daha az radyasyona neden oldufu igin 6zellikle cocuk has-
talarin tetkikinde tercih edilmektedir.

Tc-99m-DTPA, iniiline benzer, glomeriillerden filtre edilir. reabsorbe
olmaz ve sekrete edilmez. Ekstraksiyon verimi 9, 20 kadardir; ¢/ 3-5 ora-
ninda plazma proteinlerine baglamir. Transit zamani 3-5 dakikadir. Bag-
lica renal perfiizyon tetkikinde kullanilir. Boliis seklinde ve 1.5 ml’den az

voliimde enjekte edilir. Bobrek kan akimi normal ofan vakalarda her iki
bobregin kanlanma farki 2; 15’in altindadir. Bu fark 9, 15’in iizerine cikar-
sa renal arter obstriiksiyonu lehinedir.

I3 hippuramn boébrekler tarafindan akiimiilasyon siirati tiibiiler
hiicrelerin yiiksek ekskresyon hassasina baglidir. Bu nedenle tiibiiler fonk-
siyonun olgiilmesini saglar. Kr. glomeriilonefrit, enflamatuar hastahklar,
radyasyon nefriti ve nefrosklerozu gibi bilateral diffiiz bobrek hastahkla-
rinin tetkikinde transit zamam normalden uzundur; sikhikla kan akiminda
ve tiibiiler sekresyonda azalma bulgular goriiliir (15).

‘Bébreklerin itrah fonksiyonunda bozukluk olursa, normalde en geg 6.
dakikadan sonra aktivitenin azalmas1 gerekirken, maksimum konsantras-
yon uzun siire devam eder. Bu, obstriiktif procesin derecesine gore degisik
goriintiiler verir. Akut iinilateral tam obstriiksiyonda genellikle renal per-
flizyon azalmigtir. Glomeriiler fonksiyon, iireter obstriiksiyonuna tiibiiler
sekresyondan daha hassastir. Buna karsilik obstriiksiyona bagh tiibiiler bo-
zukluk, glomeriiler olandan daha geg iyilesir.

Furosemid renogram ile, mekanik iircteral obstriiksiyon ile tlireter
atonisine bagh sekonder obstriiksiyonu ayirmak miimkiindiir. Bunun igin,
10 mC1 Tc-99m-DTPA enjekte edilir. 10-20 dakika sonra 0.3 mg/kg
furosemid 1V enjekte edilir. Tetkik 15 dakika daha devam ettirilir(15).

Normal bir gahisda, enjeksiyonu takiben siiratli bir radyoaktivite azal-
mast olur. Atoniye bagh sekonder obstriiksiyonda ise, furosemid idrar akimi
artigina neden oldugundan, bobrek radyoaktivitesinde siiratli bir azalma
olur. Mekanik obstriiksiyonda ise, belirgin bir aktivite diigmesi olmaz.

Radyoniiklid renogram ile transplante bobregin vaskiiler sistemi, bob-
rek i1¢1 kan akimi, glomeriiler ve tiibiiler fonksiyonlar:, renal ve ekstrarenal
ckskresyon sistemleri hakkinda spesifik bilgiler elde edilebilir. Eger transplan-
te bobrekte yeterl1 arteriel perfiizyon mevcutsa, renografik kurbun, normal
bir bobrek kurbundan farkli olmamasi gerekir (6). Bununla birlikte zirve-
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ye ulazmada gecikme, iiglincii scgmentteki radyoaktivite azalmasimin daha
yavag olabilecegi bildirilmektedir.

Transplante bobregin vaskiiler sistemi, radyokontrast renal anjiografi
ile de incelenebilir. Anjiografinin bobrek fonksiyonlart bozuk oldugu zaman
uygulanmasimin sakincali olmas1 yaninda, sadece morfolojik yénden bilgi
verecegi, fizyolojik ve fonksiyonel yonden bilgi veremeyecegi bilinmekte-
dir. Ayrica travmatik olugu, intrarenal enfeksiyona ve kanamaya neden ol-
ma g1bi sakincalan da vardir. Bu nedenlerle radyoniiklid tetkikler, transplan-
te bobregin degerlendirilmesinde kolay uygulanabilen, travmatik olmayan

ve sik olarak tekrarinda sakinca bulunmayan yéntemler olarak hiiyiik deger
kazanmgtir(5).

Literatiirde normal renogram degerler1 goyle bildirilmigtir: Vaskiiler
faz, enjeksiyondan sonraki ilk otuz saniye icinde, sckresyon fazi ug ile bes
dakika arasinda, igareth madde aktivitesinin yarilanma zamam on dakika
veya daha az zaman birimlerinde olugmaktadir. Biz de, arter basinci ve bob-
rek fonksiyonlar1 normal olan vak’a grubunda yaptifimiz renogramlarda
benzer bulgular tespit ettik. Bu nedenle bu bulgular zikredilmemagtir.

- Hipertansiyonu olan hastalarda yapilan renogramlarda ¢n sik buldugu-
muz bulgular:

a— On hastada yarilanma zamamnm uzamas: (%, 60),

b— Sekiz hastada 2. segmentte yatiklasma ve zirvenm yatiklagmas:

c— Alti hastada zirveye ulagmada gecikme (%, 35) bulgularidir.

Hipertansiyonun patojenczinde adrenal-renal sistem veya renin-
anjiotensin—aldosteron sisteminin 6nemi bilinmcktedir. Bu sistemin ¢alig-
mas! igin ERPF’unun azalmas: ve bobreklerde hipoksi meydana gelmesi ge-
rekir. ERPF, ikinci segmentin yiikselme hiz1 ve zirveye ulagma zamani ile
gozlenebilir. '

2, 7 ve 12 numarah hastalann irografik ve 12 numarah hastanin anjio-
grafik bulgular renogram bulgulan ile teyid edilmektedir. Bu nedenle, hi-

pertansiyon ctyolojisinin aydinlatilabilmesi hususunda renogramin énemi
agikardir.

Renogramlarin fonksiyonsuzluk egrisi goriiniimi gosteren hastalarin
idrar ve kan azotemisi degerlert de bu goriinimii dogrulamaktadir (vak’a
5,6,7,9, 12). Aynca, gerek dolagimsal gerek tiibiiler fonksiyon yetersiz-
liginin {inilateral veya bilateral oldugu hususu da aydinlatilabilmektedir. 2
ve 7 numarah hastalann iirografik bulgular da!bu hususu teyad etmektedr.
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