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DTPA Bobrek Sintigrafisinde Mesane Divertikiili

Bladder Diverticulum on DTPA Renal Scintigraphy
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Ozet

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve enirezis diurna sika-
yeti olan 8 yasindaki kiz hastaya bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi icin DTPA bobrek sintigrafisi ¢ekildi. Sol
bobrek normal izlenirken, sag bobrek toplayici sisteminde
staz izlendi. intravendz diiiretik uygulanan hastanin sag
toplayici sistemindeki staz tamamen temizlendi ve sag lreter
alt ucta, mesane komsulugunda radyoaktif staz izlendi. Bu
gbrintlinin anatomik korelasyonu igin yapilan voiding sisto-
ureterografide (VCUG) mesane divertikuli tespit edildi.
Yapilan operasyon ile mesane divertikili tanisi teyit edildi.

Anahtar Kelimeler: Mesane divertikilii, DTPA, voiding sisto-
Ureterografi

Abstract

An eight-year-old girl suffered from recurrent urinary infec-
tion and diurnal enuresis underwent to DTPA renal scintig-
raphy to evaluate renal function. Left kidney was normal and
stasis was observed in the pelvicalyceal systems of right
kidney. Stasis of pelvicalyceal system of right kidney was
cleaned completely after administration of intravenous
diuretic and radioactive stasis was observed in the inferior
part of the right ureter, near bladder. Voiding cys-
tourethrogram was performed for anatomic correlation of
this image and bladder diverticulum was ascertained. Diag-
nosis of diverticulum was confirmed by operation.

Keywords: Bladder diverticulum, DTPA, voiding
cystourethrogram

Girig

Mesane divertikilii mukozanin mesane duvarin-
daki detrusor defektinden disari dogru prolobe
olmasidir (1). Cocuklarda mesane divertiklleri,
en sik Ureteral orifisin hemen lateral ve Ust kis-
minda gorularler (2). Divertikuller asemptomatik
olabilecegi gibi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyo-
nu, inkontinans veya obstruksiyon bulgulariyla da
belirti verebilirler (3). Mesane divertikili radyo-
lojik olarak en iyi voiding sistourografi ya da int-
ravenoz pyelografi ile gosterilebilir, bazen ultra-
sonografide de tanimlanabilir (2).

Olgu Sunumu

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve enirezis
diurna sikayeti olan 8 yasindaki kiz hasta DMSA
ve DTPA ¢ekimi icin Nlkleer Tip Bolimine refere
edildi. Hastaya farkli giinlerde DMSA renal korti-
kal sintigrafi ve DTPA dinamik bobrek sintigrafisi
uygulandi. DTPA bobrek sintigrafisi hasta supin
pozisyonda iken kamera goriis alani bobreklerin
posteriorunda olacak sekilde 4 mCi DTPA'nin
intravendz verilmesi ile yapildi. Sintigrafi icin gift
basli gama kamera sisteminde (Siemens, e-cam)
yuksek ¢ozunurlikli, paralel delikli kolimator
kullanildi. Cekimin 20. dakikasinda sag toplayici
sisteminde staz izlenen hastaya i.v furosemid 0,5

mg/kg dozunda uygulandi. DMSA normal olarak
degerledirildi. DTPA' da sol bobrek fonksiyonlari
normal izlenirken, sag bobrekte diliretige yanit
veren pelvikalisiyel staz ve sag (reter distalinde
radyoaktif maddenin stazi izlendi. Bu gorintiiniin
anatomik degerlendirmesi icin yapilan USG' de
sagda grade Il hidronefroz saptandi ayrica sag
uretero-vezikal darliktan stphelenildi. Voiding
sistolretrografide sag bobrek-lreterde grade 5
refli ve sagda mesane Ust kesimde 17 mm bo-
yunla mesaneye baglanan ve mesanede basi
etkisi olusturan 26x28 mm boyutlu divertikdl
izlendi. Bu taniyla opere edilen hastanin patoloji-
si mesane divertikill olarak dogrulandi.

Tartisma

Mesane divertikill tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonu, tas, obstruksiyon ve malignite gibi komp-
likasyonlari olan bir patolojidir (4) Mesane diver-
tiktiliniin gériintiilenmesinde halen VCUG ve iVP
tercih edilen ydéntemlerdir (5). Ozellikle mesane-
nin dolu oldugu evrede goriintileme 6nemlidir,
post-void gorlintiilerde divertikdl iceriginin me-
saneye bosalmasi yanlis negatif sonuclara neden
olabilmektedir. Mesane dolu olmadan yapilan
USG' de de divertikil tanisi atlanabilmektedir.
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Bébrek Sintigrafisinde Mesane Divertikiilii

Resim 1. DTPA' nin konsantrasyon evresinde 15 saniyelik ardisik imajlar.
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Resim 2. DTPA'nin ekskresyon evresinde alinmis ardisik imajlarda sag Ureter distal ucunda radyoaktivite stazi ok isareti ile

gosterilmektedir.
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DTPA bobrek sintigrafisi divertikiil tanisinda ilk
kullanilacak yontem olmasa da idrar yolu enfek-
siyonu, obstruksiyon gibi semptomlar hastanin ilk
asamada DTPA c¢ekimine refere edilmesini sag-
lamaktadir.

Resim 3. DTPA'da mesane divertiklliniin 21. dakika statik
posterior gorintlsu

Dinamik bobrek sintigrafisi rutin kullanimda en
stk bébrek fonksiyonlarinin ve obstruktif patoloji-
lerde drenajin degerlendirilmesi amaci ile kulla-
nilmaktadir. Bunun disinda dinamik bébrek sin-
tigrafisi tim Uriner sistem hakkinda bilgi vere-
bilmektedir. Ozellikle ireterler ve mesane ile ilgili
Nikleer Tip uzmaninin raporlama asamasinda
bilgi vermesi dnem arzetmektedir. Bu olgunun
sintigrafisinde izlenen sag distal Ureter lokalizas-
yonundaki dilate gorinim sintigrafide tanim-
lanmis ve bu alana dikkat ¢ekilmistir. Boylece
daha 6nce saptanmamis olan mesane divertiki-
[Gndn tanisina yardimci olmustur.
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Resim 4. VCUG' da mesane divertikilinin anterior goriin-
tisl (A) ve lateral goruntisu (B).

Ozgiiven ve arkadaslari daha énce DTPA 'da me-
sane divertikilinli  gostermislerdir  (6).Yine
Sharma ve arkadaslari dev boyutta bilateral hid-
ronefroza neden olan mesane divertikllini bob-
rek sintigrafisi ile gostermislerdir (7). Her iki ol-
guda da divertikil boyutunun buydklGga dikkati
cekmektedir ve goreceli olarak goriintiileme
daha kolay olabilir. Bizim vakamizda ¢ok daha
kiigik boyutlardaki divertikil izlenebilmektedir.
Daha Once yapilan yayinlarda kemik sintigrafisin-
de genellikle eriskin yas doneminde rastlantisal
olarak gosterilmis mesane divertikll vakalari
vardir (8,9). Uriner sistem goriintileme hem
anatomik hem fonksiyonel gortntileme ile bir
batdn olusturmaktadir.
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Uriner patolojilerin sintigrafide dikkatli degerlen-
dirme ile saptanabilecegini gostermek istedik.

Biz bu olguda DTPA bébrek sintigrafisinde sadece
bobreklerin degil mesane ve (reterlerin de de-
gerlendirilebildigini ve mesane divertikili gibi
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