
Özet

Amaç: Perkutanöz nefrolitotomi (PNL) büyük ve komplike renal callus tedavisinde kullanılan cerrahi 

yöntemlerdendir. Hemoraji PNL'nin en önemli komplikasyonlarından biri olarak bildirilmektedir. Gelişen 

hemorajinin böbrek parankim kalınlığı ile ilişkili olabileceğini bildiren yayınlar bulunmaktadır. 

Çalışmamızın amacı PNL öncesi bilgisayarlı tomografi (BT) ve Tc-99m DMSA ile ölçülen böbrek boyutları 

ve parankim kalınlıklarının karşılaştırılması ve aralarında korelasyon olup olmadığının saptanmasıdır. 

Metaryal ve metod: Çalışmaya PNL öncesi  abdomen tomografileri ve Tc-99m DMSA ile renal kortikal 

sintigrafileri çekilmiş  16 hasta dahil edildi. Hastaların  böbrek boyutları, üst, orta ve alt pollerden böbrek 

parankim kalınlıkları ile ortalama parankim kalınlıkları  hesaplandı. 

Bulgular: Ortalama parankim kalınlığı BT'de sağ böbrek için 18.68±5.41 mm, sol böbrek için 17.62± 4.55 

mm olarak hesaplandı.  DMSA sintigrafisinde ise  ortalama parankim kalınlığı sağ böbrek için 15,27±3.30 

mm, sol böbrek için 16.27± 3.89 mm olarak hesaplandı. Ortalama böbrek boyutları BT'de sağ için 99.49 ± 

18.92 x 46.53 ± 12 mm, sol için 95.40± 11.91x45.58± 11.23 mm olarak hesaplanırken, sintigrafide sağ için 

106.66 ± 18.48x 47.36 ± 11.52 mm, sol için 104.37±18.28x 46.26±12.94 mm olarak hesaplandı. Sonuçta 

DMSA sintigrafisi ile BT'den ölçülen   parankim kalınlığı ve böbrek boyut ölçümleri arasında anlamlı 

korelasyon  görüldü (p <0.05). 

Sonuç: Gelişen teknoloji ile birlikte PNL'nin güvenilirliği  ve etkinliği son iki dekatta artmıştır. Operasyon 

öncesinde böbrek parankimini değerlendirmede kullanılan BT ve DMSA sonuçları arasındaki anlamlı 

korelasyon sebebi ile DMSA sintigrafisi raporlarında böbrek boyut ve ortalama parankim kalınlığının da 

verilebileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Böbrek,  Tc-99m DMSA, Bilgisayarlı 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 95.40± 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.

Giriş

Tıp alanındaki teknolojik gelişmelerle birlikte 

perkütan nefrolitotomi (PNL) minimal invaziv bir 

yöntem olarak staghorn taşlarının da içerisinde 

olduğu böbrek taşlarının tedavisinde açık 

cerrahiye tercih edilen bir metod halini almıştır(1).  

PNL'nin en ciddi komplikasyonlardan birisi 

ameliyat esnasında veya ameliyat sonrasında geç 

dönemde görülebilen kanamadır.  Kanamadan 

sorumlu olabilecek etkenler arasında operasyon 

süresi, taşın büyüklüğü gibi etkenlerin yanı sıra 

parankim kalınlığının fazla olması sorumlu 

tutulmaktadır. (2,3).  Preoperatif dönemde böbrek 

boyut ve parankim ölçümünde sıklıkla US, BT 

g i b i  g ö r ü n t ü l e m e  m o d a l i t e l e r i n d e n  

faydanılmaktadır.  

DMSA sintigrafisi fizyolojik fonksiyonları 

bozmadan böbreklerin anatomik ve fonksiyonel 

yapısı hakkında bilgi veren ayrıca kalitatif ve 

kantitatif olarak değerlendirilmesinde kullanılan 

sensitiv ve noninvaziv görüntüleme yöntemidir. 

99mTc-DMSA sint igraf is i  renal  boyut  

ölçümündede kullanılabilinir ancak bu özelliği 

daha az kullanılmaktadır(4).  

Çalışmamızın amacı PNL hastalarında preoperatif 

dönemde renal boyut ve parankim ölçümünde 

kullanılan  BT sonuçları ile DMSA sintigrafisinde 

elde edilen kantitatif değerleri karşılaştırmak ve 

aralarında korelasyon olup olmadığını araştırmaktır. 

Materyal ve Metod 

Perkutan nefrolitotomi yapılan  operasyon öncesi 

değerlendirme için BT ve Tc-99m DMSA 

sintigrafileri çekilen yaş ortalaması 42,8 olan (18-67  

yaş aralığında) 8  erkek, 8 kadın toplam 16 hasta 

retrospektif olarak değerlendirildi.  Renal ektopi ve 

diğer üriner anomalisi olanlar, soliter böbrekli 

hastalar, daha önceden operasyon hikayesi 

bulunanlar çalışma dışında bırakıldı. DMSA ve CT 

görüntülerinden kantitatif  hesaplamalar  yapıldı.  

Sintigrafik Görüntüleme ve Değerlendirme : 

Tc-99m DMSA (Mon-DMSA Eczacıbaşı/Monrol) 

intravönöz olarak verildikten 3 saat sonra gama 

kamerada (Symbia S, Simens Healthcare) düşük 

enerjili yüksek rezolüsyonlu kolimatör ile anterior, 

posterior, sağ posterior oblik ve sol posterior oblik 

görüntüleri elde edildi. Kantitatif  hesaplamalar 
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posterior görüntüler kullanılarak yapıldı. Renal 

uzunluk ölçümü üst pol ve alt pol en uç 

noktalarından  manuel olarak çizildi  ve her iki 

nokta arasındaki uzunluk milimetre cinsinden 

otomatik olarak hesaplandı (4, Resim 1). Ayrıca 

böbrekler üç pole ayrıldı. Her polün parankim 

kalınlıkları en kalın yerinden ayrı ayrı ölçüldü 

(5, Resim  2).

Tomografik Görüntüleme ve Değerlendirme: 

120 kilovolt (kV), 200 miliamper saniye (mAs) ve  

5 mm kesit kalınlığı protokolü  ile multi-dedektör 

bilgisayarlı tomografi cihazı (Toshiba Aquilon 64)  

kullanılarak kontrastsız abdominal  BT çekildi. 

Koronal kesitler kullanılarak  böbrek kranio-

kaudal boyutu ölçüldü(fig 3). Ayrıca böbrekler üç 

pole ayrıldı. Her polün parankim kalınlıkları en 

kalın yerinden ayrı ayrı ölçüldü(5, Resim 2).   

Elde edilen veriler SPSS13.0 programı 

kullanılarak değerlendir i ldi .  Spearman 

Korelasyon katsayısı ile değişkenler arasındaki 

ilişkiler incelendi. Tüm istatistiksel veriler için p< 

0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Sonuçlar 

Böbrek parankim kalınlıkları BT ölçümde sağ 

böbrekte üst, orta ve alt polde sırasıyla 

20.46±7.88, 15.096 ±3.11, 19.63 ±7.29 mm, sol 

böbrekte üst, orta ve alt polde sırasıyla 

17.59±5.96, 17.95±6.25, 17.31 ± 4.82 mm olarak 

hesaplandı.

 Ortalama parankim kalınlıkları sağ böbrek 

18.68±5.41 mm, sol böbrekte 17.62± 4.55 mm 

hesaplandı.  

DMSA sintigrafisinde ise sağ böbrek üst, orta ve 

alt polde sırasıyla 16.42±4.21, 14.93±4.06, 

14.45±4.15 mm sol böbrek üst, orta ve alt polde 

sırasıyla 15.39 ± 4.10, 19.02±6.90, 14.41±3.46 

mm hesaplandı. 

Ortalama parankim kalınlıkları sağ böbrek 

15.27±3.30 mm, sol böbrekte 16.27± 3.89 mm 

olarak hesaplandı. 

Böbrek boyutları BT'de sağ böbrek 99.49 ± 18.92 x 

46.53 ± 12 mm, sol böbrekte 95.40± 11.91x45.58± 

11.23 mm, DMSA'da sağ böbrek 106.66 ± 18.48x 

47.36 ± 11.52 mm, sol böbrek 104.37±18.28x 

46.26±12.94 mm olarak hesaplandı. 

Sonuçta DMSA sintigrafisi ile BT'den ölçülen 

parankim kalınlığı ve böbrek boyut ölçümleri 

arasında anlamlı korelasyon görüldü(p <0.05). 

Tartışma 

PNL invaziv bir prosedür olup, farklı çalışmalarda 

komplikasyon oranı  3% to 18% olarak 

bildirlmektedir (6). Cerrahi açıdan en ciddi 

komplikasyonu ise renal hemorajidir. Renal 

hemorajiden sorumlu etkenler arasında operasyon 

süresi, taşın büyüklüğü gibi etkenlerin yanı sıra 

pa rank im ka l ın l ığ ın ın  e tk i s in in  o lduğu  

bildirlmektedir (2,3).  El-Nahas ve ark. göre artmış 

böbrek parankiminin ve artmış böbrek boyutunun 

böbreğe girişte (puncture) ve dilatasyonda vaskuler 

kan akımının ve renal dokuda oluşabilecek daha fazla 

hasardan dolayı kanama ihtimalini arttırabileceğini  

belirtmektedirler (7). 

Böbrek parankim ve boyut ölçümünde günümüzde 

US ve BT gibi görüntüleme modalitelerinden 

faydalanılmaktadır. 

US kolay uygulanabilir, basit ve radyasyon 

maruziyeti olmamasına rağmen hasta uyumu 

gerektirmesi, değerlendiren hekime bağımlı olması, 

intraobserver ve interobserver  varyasyonlar  

sebebiyle standardizasyon sağlanamaması en önemli 

kısıtlamasıdır (8). Sargent ve Wilson   yaptıkları 

ça l ı şmada  normal  böbrek  uzunluklar ın ı  

değerlendirmede  her iki araştırmacı arasında 0.21 ile 

4.81 mm, anormal böbreklerin ölçümünde ise 1.83 ile  

6.58 mm  değişiklik gösterdiğini , Carrico et al.   ise 

iki radyolog ölçümleri arasında 3.1 to 3.6 mm 

değişiklik olabileceğini  bildirmişlerdir (9,10). 

BT üç boyutlu değerlendirme imkanı sunması ve 

anatomik olarak daha ayrıntılı incelemeye izin 

vermesi sebebi ile US'a göre daha sensitiv ve spesifik 
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bir değerlendirme yöntemidir(11). Bununla 

birlikte BT'nin en önemli limitasyonları ise 

kontrast madde alllerjisi ve maruz kalınan yüksek 

radyasyon dozudur. Özellikle çocuklarda bu 

sebeble kullanımı daha kısıtlıdır (12).  Abdominal 

BT'de ortalama radyasyon dozu 5 mSv kadar olup, 

bunun eşdeğeri   250 akciğer  X-ray 

rötgenogramıdır. Yapılacak teknik düzeltmeler ile 

BT'deki radyasyon maruziyeti   0.5–3.5 mSv  

kadar çekilmiş ve buna düşük doz BT adı 

verilmiştir (13).

Renal fonksiyonların kantitatif olarak ölçülmesini 

sağlayan radyoizotop görüntülemelerin en önemli 

avantaj lar ı  s tandardize protokoller inin 

bulunmasıdır(14).  Bu amaçla yaygın olarak 

kullanılan radyofarmosötiklerden biri Tc-99m 

DMSA'dır.  Tc 99m DMSA renal parankimde 

birikerek parankimin fonksiyonel kısmını gösterir. 

Yüksek rezolüsyonlu görüntülerde korteksin 

medulladan belirgin olarak ayrıldığı görülür.  Tc 

99m DMSA sintigrafisi renal hasarın derecesinin 

tespiti, düzelmenin takibi ve rezidüel renal hasarın 

değerlendirilmesi ve genitoüriner sistem 

anomalilerinin değerlendirilmesin de  faydalıdır 

(4). Ayrıca kullanılan radyofarmasötiğin alerjik 

reaksiyonlara yol açma ihtimali çok düşüktür ve 

kreatinin yüksekliği olan hastalarda bile güvenle 

kullanılabilir. Hastanın maruz kaldığı radyasyon 

dozu BT'ye göre çok daha düşüktür. Bizde 

çalışmamızda renal boyut ölçümü ve parankim 

değerlendirmesinde radyofarmasötik olarak Tc-

99m DMSA kullandık. 

99mTc-DMSA sint igraf is i  renal  boyut  

ölçümündede kullanılabilinir ancak bu özelliği 

daha  az  ku l l an ı lmaktad ı r (4 ) .  Hayvan  

modellerinde DMSA planar görüntüleme ile boyut 

ölçümünde  gerçek  renal uzunluktan daha fazla 

ölçüldüğü görülmüştür.  Wallin ve ark. 

domuzlarda Tc-99m DMSA ile yaptıkları 

ölçümlerde ,eksize edi len böbrekler le  

kıyaslandığında in vivo ölçümlerin % 1,7 daha fazla 

olduğunu,  Rossleigh ve ark ise . patolojik 

böbreklerde  %6 kadar daha fazla ölçülebileceğini 

bildirmektedirler(15,16).  Böbrek fantomları ile  

yapılan çalışmada sintigrafik uzunluğun %5 daha 

fazla  olabileceği belirtilmektedir(15). Aksine 

hayvan modelleri ile yapılan US ölçümlerde ise renal 

uzunluğun %22'ye kadar daha az ölçülebileceği 

belirtilmektedir  (16,17). Normal popülasyonda 

geniş serili yapılan çalışmalar ışığında Tc-99m 

DMSA'nın parankimi vizüel değerlendirmesinin 

yanı sıra kalınlığının ölçümü yapılabilceğini ve 

böbrek boyut değerlendirmede kullanılabileceği 

gösterilmiştir. (18).  Bizim çalışmamızda da böbrek 

boyut ölçümleri ve parankim ölçümlerinde BT ile Tc-

99m DMSA sintigrafisi arasında çok yüksek düzeyde 

korelasyon olduğu görüldü (p< 0.05).

Sonuç olarak Tc-99m DMSA sintigrafisinin diğer 

görüntüleme modalitelerine olan avantajlarının yanı 

sıra kolay uygulanabilir ve noninvaziv olması sebebi 

ile böbrek patolojilerinin değerlendirilmesine ek 

olarak böbrek boyut ve parankim kalınlığı 

değerlerinin  ölçülmesinin klinisyenlere operasyon 

öncesinde ve tedavi takibinde yol gösterici 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

Resim 1: DMSA sintigrafisinde böbrek boyutunun 

ölçümü
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Resim 2: Böbrek üst, orta ve alt pol ayrımının 

şematik olarak gösterilmesi. 

Resim 3: Tomografik olarak böbrek boyut ölçümü.
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