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KONJENITAL URINER SISTEM ANOMALILERINDE NUKLEER
GORUNTULEME YONTEMLERI

Zekiye HASBEK!

Niikleer tip, ¢ocuklarda bir¢ok bobrek hastaliginin teshisinde ve tedavi takibinde dnemli
rol oynar. Fizyolojik ve fonksiyonel goriintilemeyi saglayan bu sintigrafik tetkikler,
sadece intravendz damar yolu agilmasint gerektiren invaziv islem diginda hastalarin
cogunda sedasyonun gerekmedigi kolay goriintiileme teknikleridir. Radyasyon dozu
yenidoganlarda dahi giivenle kullanim1 onaylanmis olup, bu radyofarmasétiklerin verilmesi
icin gerekli voliimler de (0.1-0.5 ml kadar) oldukga diisiiktiir. Cocuklarda kronik bdbrek
hastaliginin prevalansi ile ilgili veriler kisitli olmakla birlikte bobregin ve iiriner kanalin
konjenital anomalilerinin ¢ocuklardaki kronik bébrek yetmezliginin en sik nedeni oldugu
bilinmektedir'. Bu boliimde konjenital bobrek anomalilerinin tespitinde renal sintigrafilerin
yerini olgularla anlatmaya ¢alisacagiz.

Dinamik Renal Sintigrafiler

Dinamik renal sintigrafilerin goriintiilemesinde bobrekler tarafindan hizlica atilan, boylece
bobrek fonksiyonlarini ve iiriner drenajin degerlendirilmesini saglayan radyofarmasotikler
kullanilir.  Bunlar, Teknesyum-99m Mercaptoacetyltriglycine (Tc-99m MAG-3),
Teknesyum-99m Ethylenedicysteine (Tc99m-EC) ve Teknesyum-99m Diethylene triamine
pentaacetate’dir (Tc99m-DTPA). Tc-99m MAG-3 ve Tc-99m EC tiibiiler ekstraksiyon
ile atilim saglarken, Tc-99m DTPA glomeriiler filtrasyon ile atilim gosterir. Her 3
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Ornek 6 AK. 5 yaginda erkek. Hastanin Tc-99m
DMSA ile yapilan statik renal sintigrafisinde her iki
bdbregin anteriora yakin alt pollerden flizyone gériinimii
mevcut. Bulgular “At Nali Bobrek” ile uyumludur.
Fiizyon bdlgesinde parakimin daha ince olmasi sebebiyle
bu alandan elde edilen aktivite sayimi da daha diistiktiir
bu nedenle fiizyon bolgesi diger parankimal alanlara
gore daha soluk olarak izlenir. Bu goriiniim kortikal
defekti diisiindiirmez. Her iki bobrekte renal kortikal
skar ile uyumlu bulgu izlenmiyor olup, global renal
fonksiyona katilim simetrik olarak hesaplanmistir
(Resim 12). Hastanin Tc-99m DTPA ile yapilan dinamik
renal sintigrafide (hem perflizyon hem de konsantrasyon
ve ekskresyon fazlari sirasinda) fiizyone olan alanda
radyofarmasétigin tutulumu net olarak segilememektedir
(Resim 13).

Renogram egrilerinin  olusturulmasi sirasindaki
region of interest (ROI) segimleri hastanin Tc-99m
DMSA goriintiileri  dikkate alinarak olusturulmustur
(Resim 14). Bu nedenle at nali bobrek olan hastalarda
yalnizca dinamik renal sintigrafi yapilmasimnin global
renal fonksiyonlar1 hesaplamada yanilgilara sebep
olabilecegi ve dinamik sintigrafilerde hesaplamalarda
geometrik ortalama kullanilmadigi i¢in global renal
fonksiyona katilimda asil olarak DMSA sintigrafi
sonuglarinin dikkate alinmasi1 dnemlidir.
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