Perkutandz Nefrolitotomide Parankim Kaliniginin BT ve Tc-99m DMSA Sintigrafisi ile Kargilagtinlmasi
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Ozet

Amac: Perkutan6z nefrolitotomi (PNL) biiylik ve komplike renal callus tedavisinde kullanilan cerrahi
yontemlerdendir. Hemoraji PNL'nin en 6énemli komplikasyonlarindan biri olarak bildirilmektedir. Gelisen
hemorajinin bobrek parankim kalinhigr ile iliskili olabilecegini bildiren yayinlar bulunmaktadir.
Calismamizin amaci1 PNL 6ncesi bilgisayarli tomografi (BT) ve Tc-99m DMSA ile 6l¢iilen bobrek boyutlar
ve parankim kalinliklarinin karsilastirilmasi ve aralarinda korelasyon olup olmadiginin saptanmasidir.
Metaryal ve metod: Calismaya PNL 6ncesi abdomen tomografileri ve Tc-99m DMSA ile renal kortikal
sintigrafileri ¢ekilmis 16 hasta dahil edildi. Hastalarin bobrek boyutlar, iist, orta ve alt pollerden bobrek
parankim kalinliklar1 ile ortalama parankim kalinliklar1 hesaplandi.

Bulgular: Ortalama parankim kalinlig1 BT'de sag bobrek icin 18.68+5.41 mm, sol bobrek i¢in 17.62+ 4.55
mm olarak hesaplandi. DMSA sintigrafisinde ise ortalama parankim kalinlig1 sag bobrek icin 15,27+3.30
mm, sol bobrek i¢in 16.27+ 3.89 mm olarak hesaplandi. Ortalama bobrek boyutlart BT'de sag icin 99.49 +
18.92 x 46.53 £ 12 mm, sol i¢in 95.404 11.91x45.58+ 11.23 mm olarak hesaplanirken, sintigrafide sag i¢in
106.66 + 18.48x 47.36 £ 11.52 mm, sol i¢in 104.37+18.28x 46.26+12.94 mm olarak hesaplandi. Sonugta
DMSA sintigrafisi ile BT'den ol¢iilen  parankim kalinlig1 ve bobrek boyut dl¢timleri arasinda anlaml
korelasyon goriildii (p <0.05).

Sonug: Gelisen teknoloji ile birlikte PNL'nin glivenilirligi ve etkinligi son iki dekatta artmistir. Operasyon
oncesinde bobrek parankimini degerlendirmede kullanilan BT ve DMSA sonuglar1 arasindaki anlamli
korelasyon sebebi ile DMSA sintigrafisi raporlarinda bobrek boyut ve ortalama parankim kalinliginin da
verilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bobrek, Tc-99m DMSA, Bilgisayarl tomografi.

Abstract

Background: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is one of the surgical methods used in the treatment of
large and complex renal callus. Hemorrhage has been reported as one of the major complications of PNL.
There are publications reporting that composed hemorrhage may be associated with renal parenchymal
thickness. The aim of this study is to compare the sizes and parenchymal thickness of kidneys measured by
computed tomography (CT) and Tc-99m DMSA scintigraphy before PNL and determine whether there is a
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correlation between them.

Methods: Sixteen patients who performed abdominal CT scan and Tc-99m DMSA renal cortical
scintigraphy before PNL, were included to study. The patients' kidney sizes, parenchymal thicknesses from
upper, middle and lower poles and mean parenchymal thicknesses were calculated.

Results: The mean parenchymal thickness was calculated as 18.68+5.41 mm for right kidney and 17.62+
4.55 mm for left kidney on CT scan. On DMSA scintigraphy, the mean parenchymal thickness was calculated
as 15,27+3.30 mm for right kidney and 16.27+ 3.89 mm for left kidney. While the mean kidney sizes were
calculated as 99.49 + 18.92 x 46.53 + 12 mm for right and 95.404 11.91x45.58+ 11.23 in left on CT scan, they
were calculated as 106.66 + 18.48x 47.36 + 11.52 mm for right and 104.37+18.28x 46.26+12.94 for left on
scintigraphy. As a result, a significant correlation was seen between parenchymal thicknesses and kidney
sizes measured by DMSA scintigraphy and CT scan (p <0.05).

Conclusion: Safety and efficacy of PNL has increased in the last two decades with the advancing technology.
Because of the significiant correlation between CT scan and DMSA scintigraphy results which are used to
evaluate the renal parenchyma before operation, we suggest that size and mean parenchymal thickness of
kidneys can be given in DMSA scintigraphy reports.

Key Words: Kidney, Tc-99m DMSA, Computed tomography.

Giris

Tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte
perkiitan nefrolitotomi (PNL) minimal invaziv bir
yontem olarak staghorn taslarinin da igerisinde
oldugu bobrek taslarinin tedavisinde acgik
cerrahiye tercih edilen bir metod halini almistir(1).
PNL'nin en ciddi komplikasyonlardan birisi
ameliyat esnasinda veya ameliyat sonrasinda geg
donemde goriilebilen kanamadir. Kanamadan
sorumlu olabilecek etkenler arasinda operasyon
stiresi, tasin biiyiikligt gibi etkenlerin yani sira
parankim kalinliginin fazla olmasi sorumlu
tutulmaktadir. (2,3). Preoperatif donemde bobrek
boyut ve parankim o6l¢iimiinde siklikla US, BT
gibi gorintileme modalitelerinden
faydanilmaktadir.

DMSA sintigrafisi fizyolojik fonksiyonlari
bozmadan bobreklerin anatomik ve fonksiyonel
yapist hakkinda bilgi veren ayrica kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirilmesinde kullanilan
sensitiv ve noninvaziv gorlintiileme yontemidir.
99mTc-DMSA sintigrafisi renal boyut
Olctimiindede kullanilabilinir ancak bu 6zelligi

daha az kullanilmaktadir(4).

Calismamizin amaci PNL hastalarinda preoperatif
donemde renal boyut ve parankim oOl¢iimiinde
kullanilan BT sonuglar1 ile DMSA sintigrafisinde
elde edilen kantitatif degerleri karsilastirmak ve
aralarinda korelasyon olup olmadigini arastirmaktur.
Materyal ve Metod

Perkutan nefrolitotomi yapilan operasyon Oncesi
degerlendirme i¢in BT ve Tc-99m DMSA
sintigrafileri ¢ekilen yas ortalamasi 42,8 olan (18-67
yas araliginda) 8 erkek, 8 kadin toplam 16 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Renal ektopi ve
diger uriner anomalisi olanlar, soliter bdobrekli
hastalar, daha oOnceden operasyon hikayesi
bulunanlar ¢alisma disinda birakildi. DMSA ve CT
goriintiilerinden kantitatif hesaplamalar yapildi.
Sintigrafik Goriintiileme ve Degerlendirme :
Tc-99m DMSA (Mon-DMSA Eczacibasi/Monrol)
intravondz olarak verildikten 3 saat sonra gama
kamerada (Symbia S, Simens Healthcare) diisiik
enerjili yliksek rezoliisyonlu kolimator ile anterior,
posterior, sag posterior oblik ve sol posterior oblik
gortintlileri elde edildi. Kantitatif hesaplamalar
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posterior goriintiiler kullanilarak yapildi. Renal
uzunluk Olgtimii tist pol ve alt pol en ug
noktalarindan manuel olarak ¢izildi ve her iki
nokta arasindaki uzunluk milimetre cinsinden
otomatik olarak hesaplandi (4, Resim 1). Ayrica
bobrekler ti¢ pole ayrildi. Her poliin parankim
kalinliklari en kalin yerinden ayr1 ayri1 6l¢iildi
(5,Resim 2).

Tomografik Goriintiilleme ve Degerlendirme:
120 kilovolt (kV), 200 miliamper saniye (mAs) ve
5 mm kesit kalinlig1 protokolii ile multi-dedektor
bilgisayarli tomografi cihazi (Toshiba Aquilon 64)
kullanilarak kontrastsiz abdominal BT ¢ekildi.
Koronal kesitler kullanilarak  bobrek kranio-
kaudal boyutu 6l¢tildii(fig 3). Ayrica bobrekler {i¢
pole ayrildi. Her poliin parankim kalinliklar1 en
kalin yerinden ayr1 ayri 6l¢tildii(5, Resim 2).

Elde edilen veriler SPSS13.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Spearman
Korelasyon katsayisi ile degiskenler arasindaki
iliskiler incelendi. Tiim istatistiksel veriler i¢in p<
0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Sonuglar

Bobrek parankim kalinliklar1 BT o6l¢timde sag
bobrekte tiist, orta ve alt polde sirasiyla
20.46+7.88, 15.096 +3.11, 19.63 +7.29 mm, sol
bobrekte {ist, orta ve alt polde sirasiyla
17.59+5.96, 17.95+6.25, 17.31 + 4.82 mm olarak
hesaplandi.

Ortalama parankim kalinliklar1 sag bobrek
18.68+5.41 mm, sol bobrekte 17.62+ 4.55 mm
hesaplandi.

DMSA sintigrafisinde ise sag bobrek iist, orta ve
alt polde sirastyla 16.42+4.21, 14.93+4.06,
14.45+4.15 mm sol bobrek {ist, orta ve alt polde
sirastyla 15.39 £ 4.10, 19.02+6.90, 14.41£3.46
mm hesaplandi.

Ortalama parankim kalinliklar1 sag bobrek
15.2743.30 mm, sol bobrekte 16.27+ 3.89 mm
olarak hesaplandi.

Bobrek boyutlart BT'de sag bobrek 99.49 + 18.92 x
46.53 = 12 mm, sol bobrekte 95.40+ 11.91x45.58+
11.23 mm, DMSA'da sag bobrek 106.66 = 18.48x
4736 + 11.52 mm, sol bobrek 104.37+18.28x
46.26+12.94 mm olarak hesaplandi.

Sonucta DMSA sintigrafisi ile BT'den olgiilen
parankim kalinligi ve bobrek boyut oOlgtimleri
arasinda anlamli korelasyon goriildii(p <0.05).
Tartisma

PNL invaziv bir prosediir olup, farkli ¢aligmalarda
komplikasyon oranit 3% to 18% olarak
bildirlmektedir (6). Cerrahi ag¢idan en ciddi
komplikasyonu ise renal hemorajidir. Renal
hemorajiden sorumlu etkenler arasinda operasyon
stiresi, tasin buyikligi gibi etkenlerin yanmi sira
parankim kalinliginin etkisinin oldugu
bildirlmektedir (2,3). El-Nahas ve ark. gore artmis
bobrek parankiminin ve artmis bobrek boyutunun
bobrege giriste (puncture) ve dilatasyonda vaskuler
kan akiminin ve renal dokuda olusabilecek daha fazla
hasardan dolay1 kanama ihtimalini arttirabilecegini
belirtmektedirler (7).

Bobrek parankim ve boyut 6l¢timiinde gliniimiizde
US ve BT gibi goriintiileme modalitelerinden
faydalanilmaktadir.

US kolay uygulanabilir, basit ve radyasyon
maruziyeti olmamasina ragmen hasta uyumu
gerektirmesi, degerlendiren hekime bagimli olmasi,
intraobserver ve interobserver  varyasyonlar
sebebiyle standardizasyon saglanamamasi en 6nemli
kisitlamasidir (8). Sargent ve Wilson  yaptiklari
calismada normal bobrek uzunluklarini
degerlendirmede her iki arastirmaci arasinda 0.21 ile
4.81 mm, anormal bobreklerin 6l¢timiinde ise 1.83 ile
6.58 mm degisiklik gosterdigini, Carrico etal. ise
iki radyolog olctimleri arasinda 3.1 to 3.6 mm
degisiklik olabilecegini bildirmislerdir (9,10).

BT ti¢ boyutlu degerlendirme imkani sunmasi ve
anatomik olarak daha ayrintili incelemeye izin
vermesi sebebi ile US'a gore daha sensitiv ve spesifik

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say 1, 2014 E



s Perkiitan Nefrolitotomi & Sintigrafi

bir degerlendirme yo6ntemidir(11). Bununla
birlikte BT'nin en O6nemli limitasyonlart ise
kontrast madde alllerjisi ve maruz kalinan ytiksek
radyasyon dozudur. Ozellikle g¢ocuklarda bu
sebeble kullanimi daha kisithidir (12). Abdominal
BT'de ortalama radyasyon dozu 5 mSv kadar olup,
250 akciger
rotgenogramidir. Yapilacak teknik diizeltmeler ile
0.5-3.5 mSv
kadar c¢ekilmis ve buna disik doz BT adi

bunun esdegeri X-ray

BT'deki radyasyon maruziyeti

verilmistir (13).

Renal fonksiyonlarin kantitatif olarak 6l¢iilmesini
saglayan radyoizotop goriintiilemelerin en 6nemli
avantajlar1 standardize protokollerinin
bulunmasidir(14).
kullanilan radyofarmosétiklerden biri Tc-99m
DMSA'dir. Tc 99m DMSA renal parankimde
birikerek parankimin fonksiyonel kismini gosterir.

Bu amagla yaygm olarak

Yiksek rezoliisyonlu goriintiilerde korteksin
medulladan belirgin olarak ayrildig: goriilir. Tc
99m DMSA sintigrafisi renal hasarin derecesinin
tespiti, diizelmenin takibi ve rezidiiel renal hasarin
degerlendirilmesi ve genitoliriner sistem
anomalilerinin degerlendirilmesin de faydalidir
(4). Ayrica kullanilan radyofarmasoétigin alerjik
reaksiyonlara yol agma ihtimali ¢ok diistiktiir ve
kreatinin yiiksekligi olan hastalarda bile giivenle
kullanilabilir. Hastanin maruz kaldig1 radyasyon
dozu BT'ye gore ¢ok daha distiktir. Bizde
calismamizda renal boyut 6l¢timii ve parankim
degerlendirmesinde radyofarmasdctik olarak Tc-
99m DMSA kullandik.

99mTc-DMSA sintigrafisi renal boyut
Ol¢timiindede kullanilabilinir ancak bu 6zelligi
daha az kullanilmaktadir(4).
modellerinde DMSA planar goriintiileme ile boyut

Hayvan

Olctimiinde gercek renal uzunluktan daha fazla
Olcildigu gorulmistir.  Wallin ve ark.
domuzlarda Tc-99m DMSA ile yaptiklar

Olctimlerde ,eksize edilen bobreklerle

kiyaslandiginda in vivo 6l¢timlerin % 1,7 daha fazla
oldugunu, Rossleigh ve ark ise . patolojik
bobreklerde %6 kadar daha fazla ol¢tilebilecegini
bildirmektedirler(15,16).
yapilan c¢alismada sintigrafik uzunlugun %5 daha
olabilecegi belirtilmektedir(15). Aksine
hayvan modelleri ile yapilan US 6l¢iimlerde ise renal

Bobrek fantomlart ile
fazla
uzunlugun %22'ye kadar daha az olgiilebilecegi

belirtilmektedir
genis serili yapilan calismalar 1s18inda Tc-99m

(16,17). Normal popiilasyonda

DMSA'nin parankimi viziiel degerlendirmesinin
yani sira kalinligmin ol¢imii yapilabilcegini ve
bobrek boyut degerlendirmede kullanilabilecegi
gosterilmistir. (18). Bizim ¢alismamizda da bobrek
boyut 6l¢timleri ve parankim 6l¢timlerinde BT ile Tc-
99m DMSA sintigrafisi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug¢ olarak Tc-99m DMSA sintigrafisinin diger
goriintiileme modalitelerine olan avantajlarinin yani
sira kolay uygulanabilir ve noninvaziv olmasi sebebi
ile bobrek patolojilerinin degerlendirilmesine ek
olarak bobrek boyut ve parankim kalinlig:
degerlerinin Ol¢iilmesinin klinisyenlere operasyon
oncesinde ve tedavi takibinde yol gosterici
olabilecegini diistinmekteyiz.

Resim 1: DMSA sintigrafisinde bobrek boyutunun
olgtimii
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Resim 2: Bobrek iist, orta ve alt pol ayriminin

sematik olarak gosterilmesi.

Resim 3: Tomografik olarak bobrek boyut 6l¢timii.
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