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Renal Sintigrafi ile Asemptomatik Ektopik
- Yerlesimli Bobrek Vakasi

Levent AKKAYA' , Maksut ESENTURK? , Omer N.YIGITBASI® , Sakir BERKARDA

OZET

Ektopik bobrek yerlegimi olduk¢a nadir gortilen bir anomalidir.Ektopik bobrek siiphesi olan bir hastaya dinamik
ve statik bobrek sintigrafisi yapilarak, Ektopi giphesi olan bobregin lokalizasyon ve fonksiyonu hakdanda elde edilen
bilgilerle, Dinamik ve Statik bobrek sintigrafisinin 6nemi izerinde durulmugtur.

Anahtar -dem!kr:Renal Sintigrafi, Ultrasonografi, Computerize Tomografi, Intravenoz piyelografi.

SUMMARY

ASEMPTOMATIC ECTOPIC KIDNEY

Ectopic kidney is a rarely seen anomaly. In this study, the importance of dynamic and static renal scintigraphy
has been emphasized in obtaining lmowledge about the [ocalization and functions of the kidnev bv appliving these

methods to a patient with eclopic kidney probability.

Key Words:Renal Scintigraphy, Ultrasonography, Computerize Tomography, Intravenoz Pivelography.

Ektopik bobrek yerlestmi  olduk¢a nadir
gorilen bir durum olup, konjenital bir anomali
olarak tammlanir Klasifikasyon olarak 1psilateral
ektopiler viicudun aym tarafinda olup (1), asagidaki:
gib1 ssuflandirlirlar.

1. Abdominal: 1-2 seviyesinin altinda, ihak
krest'in iizeninde,

2. Iliak :iliak Krest yada lliak fossa iizerinde,

3. Pelvik :Pelvis iginde olabilir.

Abdominal ve [liak ektopiler yapilan IVP'lerde
(intravendz piyelografi) 1600 oraninda Wbidini-
mistir (2). Bu vakalarda adrenal gland ise normal
yerinde bulunmugtur (3,4). Bu tiir ektopilerde gesitli
hipotezler ileri siiriilmiistiir. Buniar;

1. 1.Ureteral bilyimede azalma cktopiye vol
acabilir.

2. Umbilikal arterler bo&bregin kranial g¢ikisini
bioke edebilir.

3. Iki bobregin gelisme asamasinda persisten bir
asimetri olabilir. (Bu, Unilateral ektopilerde sik
gonilen bir durumdur.)

Bu tiir ektopisi olan hastalarda tam amaci ile
VP, Ultrasonografi,CT (Kompiiterize Tomografi) ve
Sintigrafi yapilabilir. Burada sintigrafik ¢aligmann
onemi lizerinde durulacaktir.

VAKA TAKDIMI

33 vyasinda bayan hasta, bir bagka
rahatsizlifindan dolayn  yapilan ultrasonografik
incelemede tesadiifi olarak bobreklerde anomali
tesbit edilmistir. Ultrasonografik 1ncelemede sol
bébrek normal lokalizasyon ve boyutlarda tken, sag
bobregin normal anatomik lokahzasyonda olmadigi
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RESIM 1. Anterior pozisyonda sag b6bregin statik sintigramda goruniso.

tesbit edilmistir. Daha sonra yapilan 1VP'de ; sol
bobrek, irecterler normal olarak 1zlenmis, sag
bobregin  vizialize olmadify ve sag lreterin
rotasyona ugradigi tesbit edilmistir,

Ayni hastaya Niikleer Tip bdélimiinde her 1ki
bobregin fonksiyon ve lokalizasyonlanm aragstirmak
amac) ile dinamik ve statk bdbrek sintigrafise
cekildi. Statik  bobrek  sintigrafisi  1gin,  Smcl.
(Mihikurt) Tc- 99m DMSA (Dimerkapto siiksinik
asil) intravendéz yoldan venldikten tki saat sonra
Gamma-Kamera'da posterior pozisyonda 800.000
sayim  venlerek ¢ekim  yapildi. Aynt  1slemler
anticnior, sag lateral obhk ve sol lateral oblik
pozisyonlar igin tekrarlandi.

2 saat sonra gekilen sintsgramda sol bobregin
normal lokalizasyon ve boyutlarda oldugu i1zlendi.
Buna karsihk sag bobrefin anterior duvara daha
yakin oldugu, Mecsanenin hemen dzerinde, orta
hatin sapinda lokalize oldugu ve total olarak
rotasyona ugradigr izlenmistir. Parcnkim dokusu
incelendiginde ist polde minimal bir parcnkim
(' ~fektinin oldugu ve boyutunun sol bobrege nazaran
biraz kiigik oldugu 1zlenmisur. (Resim 1-11)

Bu 1slemden iki gin sonra, hastaya yine
posterior pozisyonda intravendz yoldan 15mci.Tc-
99m DTPA (Dictilen Tnpenta AsctikAsit) bolus
tarzinda venlerck, sern imajh 20 dakika siuren
dinamik bobreck sintigrafisi ¢ekildi. Bilgisayar
analizlen sonucunda, sag bobrefin perfiizyonu ve
radvoniklid tutnlumunun, sol bobrck 1lc  ayn
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oldugu, ancak sap renal arterin Aorta yerine, sag
thak arterden ¢iktig1 1zZlenmagtir. Filtrasyon ve
excresyon fazinda her iki bdbregin fonksiyonlan
normal olarak izlenmis, ancak sag bdbregin total
olarak rotatif oldufu 1izlenmistir (Resim II1).

TARTISMA

Radyoniiklid incelemeler, genito-Uriner siste-
min strilktiirel yapisi, bdbreklerin perfiizyonlan,
bosalim fizyolojisi ile fonksiyonlanmin semi-
quantitatif incelenmesini igermektedir (5). Renal
perfizyon ve fonksiyonlann incelenmesinde
kullanilan Tc-99m-DTPA' min % 5-10'u plazma
proteinleringe baglanir ve % 95 "1 1se basit difltizyon
ile bobreklerden fhiltre edilir (5, 6). Kiiciik miktarda
(0.5¢c) bolus taranda venlen radyoniiklid Aortada
goriildikkten 3-4 sn. sonra her 1ki bébrekte es
zamanh olarak goriliir ve her iki bobrekte esit
yogunlukta binkim géstenr.

Bilgisayar araciligy itle sen olarak 20dk. sure
1le alinan bu 1imajlar bilgisayara yiklendikten sonra,
clde edilen venler bilgisayarda analiz edilir. Sonugta
her 1kt bobregin vaskiiler, konsantrasyon ve bogsalim
fazlan hakkinda bilgi edinilmesinin yani sira,
boébreklerin glomenriler filtrasyon oranlan ve her iki
bobregin total bobrek fonksiyonlanna olan katkilan
% olarak elde edilmcktedir (5,7,.8).

Boylece her 1ki bébregin  perflizyonu  ve
fonksiyonu hakkinda eldc edilen bilgilerin 1518inda.
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POSTIRIOR

RESIM Il. Posterior pozisyonda sag bsbregin statik sintigramda gorunisu.

klinik bulgularla da karsilagunlarak, takip edilecck  parenkimde lokalize olan DMSA ' nin % 10'u birkag
yol hakkinda olduk¢a 6nemli bilgiler elde edilmis  saat iginde idrara geger (7). Bobrek parenkiming
olur (7). affinites1 olan DMSA e gekilen statik sintigraf ile.

Ote yandan renal kortekste konsantre olan ve  cktopiparenkimal tiimor, kist gibi yer isgal eden
kandan temiziendikten sonra, verilen dozun % 42'si kitleler 1le enfeksiyonlann parcnkimal harabiyclt

ARTZRYEL P2

RESIM lII. Anterior pozisyonda sad bébredin dinamik sintigramda g6rinusi.
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derecesi ve iiriner fizyoloji hakkmda bllgl clde adllu'
(7.8). |

zaman uygulanabilir bir yﬁnte:m olmasimn yamsn'a,_ E ' 8

Radyontklid renogram non-invaxiv ve her

gerek renal perfiizyon ve fonksiyon aragtirmasi,

gerekse

bﬂbregm cktoplk yerlesnmll olmasma - ragmen,

parenkimal doku ile remal fizyoloji
hakkinda genig bilgi vermesi nedeni ile bugin 1

Nikleer Tip merkezlerinde rutin olarak '-fﬁiiknyonel acld:m " mmml olan bu
uygulanmakta ve klinisyenler tarafindan da stk bébrefie, medikal ve Gﬂl'l’ahl bir gh"mme gerek
olarak tercih edilmektedir (8). Bizim vakamizda da;, almadlgl unaya konnmatur -
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