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OLGU 1. Neonatal Hidronefroz
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Figiir 1. A) Antenatal dénemde sag hidronefroz tespit edilen
ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle arastirilan 2 aylik erkek
bebegin renal USG’sinde sag bobrek vertikal boyutu 68 mm, sol
bobregin ise 55 mm’dir. Sag bobrek anteroposterior (AP) capi
17 mm iken sol bobreginki 2 mm olarak 6lglmus. Yapilan Tc-
99m-DMSA sintigrafisinde akut parankimal hasar ile uyumlu
kortikal diizensizlik izlenmezken sag bobrek boyutlari artmis olup,
hidronefrotik gorinim izlenmistir.
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Figiir 1. B) iki hafta sonra Tc-99m-MAG ile yapilan diiiretikli bébrek
sintigrafisinde sag bobrek boyutlari artmig, parankimi simetrigine
gbre incelmis olarak izlenmistir. Bu bobrek radyoaktiviteyi
disik oranda konsatre etmektedir. Sag renal pelvisde izlenen
radyoaktivite aklimilasyonunun dilretik sonrasinda yeterli 6lglide
drene olmadig tespit edilmis.
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Figiir 1. C) Ugay sonrayapilan kontrol USG’sinde sag bobrek vertikal
boyutu 74 mm, AP gapi ise 28 mm’ye artis gostermistir. Yapilan MR
Urografi tetkikinde sag UP darlk tespit edildigi bildirilmis. Yapilan
miksiyon sistolrografi tetkikinde reflii saptanmamis. Hastaya sag
piyeloplasti planlanmis. Piyeloplasti sonrasi yapilan Tc-99m-MAG3
didretikli renal sintigrafisinde sag bobregin drenaj fonksiyonunun
eskisine gore daha iyi oldugu izlenmistir.

Figlir 1. D) Daha sonra yapilan USG kontrollerinde iki bobrek
boyutu arasindaki fark azalmis ve sag bobrekte izlenen dilatasyon
gerilemistir. iki yil sonra yapilan Tc-99m-MAG sintigrafisinde sag
bobrekteki hidronefrotik goriinim gerilemis ve drenaj fonksiyonu
normale donmustir.
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OLGU 2. Hidroiireteronefroz

OLGU 3. Hidronefrozda Drenaj Fonksiyonunda
Dolu Mesane ve Ektrarenal Pelvis Etkisi
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Figlir 1. Antenatal donemde hidrolreteronefroz tespit edilen
erkek bebegin 2. ayda yapilan USG’sinde sag bobrek vertikal
boyutu 67 mm, AP ¢agl 6 mm iken, sol bobrek boyutu 74 mm
ve AP cap degeri 16 mm olarak 6lglilmus. Sol Ureter dilate ve
tortiyoze olarak izlenmis. Cerrahi distiinilmeyen hastanin yapilan
takiplerinde sol bobrek renal pelvisi capi gerileme gostermis,
sol Ureterdeki dilatasyon azalmstir. iki yasinda diiiretikli bébrek
sintigrafisi istenmis. Sol renal pelvisde ve ureterde izlenen
radyoaktivite stazinin dilretik enjeksiyonu sonrasinda bosaltildigi
tespit edilmis.
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Figiir 1. Dogum oOncesi 22. haftada saptanan sol hidronefroz
nedeniyle cerrahisiz izlem ©nerilen erkek g¢ocugun USG
tetkiklerinde hidronefroz dlzeyinde zaman iginde gerileme
oldugu tespit edilmis. iki buguk yasinda yapilan USG’de sol
bobrek AP degeri 11 mm olarak olgilmis. Yapilan dilretikli
Tc-99m-MAG3  sintigrafisinde sol bdbrek renal pelvisinde
radyoaktivite stazi izlenmistir. Diliretik sonrasinda kismen drenaj
saglandigl gorUlmustir. Hasta ayaga kaldirildiktan sonra alinan
ilk ge¢ goriintlide halen stazin devam ettigi izlenirken, mesane
bosaldiktan sonra alinan ikinci ge¢ gériintiide stazin tamam yakin
atildigi izlenmistir. Hastanin USG’sinde ektrarenal pelvis oldugu
tespit edilmistir. Mesane etkisi ve ektrarenal pelvis varligi drenajin
uzamis gozilkmesine yol agan sebeplerdendir.
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OLGU 4. Neonatal Hidroiireteronefrozda Takipte Kotiilesen Renal Fonksiyon
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Figiir 1. Neonatal donemde sol hidroiireteronefroz saptanmis olan erkek bebegin dogum sonrasi USG’sinde solda 38x16 mm boyutlarinda
ektrarenal pelvis saptanmistir. Sol Gireter dilate olup, distal ucu genisligi 11 mm’dir. iki ay sonra yapilan kontrol USG’sinde sol renal pelvis
¢api 14 mm olarak 6lglilmis, sol Ureter dilatasyonu devam ediyormus. Miksiyon sistografisinde reflii veya baska patoloji tespit edilmemistir.
Alt1 aylik iken yapilan ditretikli bobrek sintigrafisinde (Figtir-1A) solda drenajin gecikmis oldugu ve sol lreterin tortiyoze gériinimde
oldugu tespit edilmis. Calisma bitiminden sonra alinan geg¢ gériintide mesane bosaldiktan sonra renal pelvis ve Ureterde olan stazin
kismen drene oldugu izlenmistir. Sekiz ay sonra yapilan kontrol Tc-99m-MAG3 ¢alismasinda (Figlir-1B) sol bobrek rolatif fonksiyonunun
%42'den %37’ye gerileme gosterdigi tespit edilmistir. Sol bobrek ve sol Ureterde izlenen staz devam etmektedir. USG’de sol AP ¢ap 18 mm
olarak dlclilmustir. Ureter genisligi ise 10 mm’dir. Bulgular Gizerine hastaya U-V bdlgeye stent takilarak drenajin rahatlamasi saglanmistir.
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OLGU 5. Tipik Akut Tiibiiler Nekroz
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Figlir 1. Kadavradan bobrek nakli yapilan 24 yasinda kadin
hastanin Tc-99m DTPA ile yapilan bazal sintigrafi goriintilerinde
greftin perfizyonun normal sinirlarda oldugu ancak fonksiyon
gostermedigi anlasiimaktadir. Bu gériiniim akut tibuler nekroz igin
tipiktir. Kan akimi egrileri incelenecek olursa; iliyak arter pikinin ve
dolayisiyla bolusun gayet glizel oldugu, bébrek kan akimi egrisinde
glzel bir pik olustugu, AP’nin 4 saniyeden kisa oldugu, P:PI'nin
1,5’in, P:A’'nin da 1’in Gizerinde oldugu, GW’nin 15 saniyeden kisa
oldugu gorilebilir. Ayrica iliyak arter pikinin dncesinde iliyak arter
egrisinin bobrek egrisinin hafif Gzerinde olmasi nedeniyle Hilson
perfiizyon indeksinin de (Hi) 100-150 arasinda bir degerde yani
normal sinirlarda oldugu tahmin edilebilir. Bu hastada Hi=132"ydi.
indekslerin tanimi igin “Transplant Bobrek Sintigrafisi” baslikli
derlemeyi okuyunuz.
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Figlir 2. Ayni hastanin 22 giin sonra yapilan sintigrafisinde
perflizyonun yani sira greftin konsantrasyon ve ekskresyon
fonksiyonlarinin da tamamen normale déndugiu gorilmektedir.
Kan akimi yani perfiizyon egrilerine bakilacak olursa; iliyak arter
pikine kadar olan kisimda bobrek ve iliyak arter egrilerinin Ust Uste
bindigi yani Hi’nin 100 civarinda oldugu kolayca tahmin edilebilir.
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OLGU 6. Ciddi Akut Tuibiler Nekroz
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Figiir 1. Elli bes yasinda kadavradan bobrek nakli yapilan
kadin hastanin nakilden 2 giin sonra Tc-99m dietilenetriamin
pentaasetat ile yapilan sintigrafisinde perflizyonun belirgin sekilde
azalmis oldugu ve greftin konsantrasyon fonksiyonu géstermedigi
anlasilmaktadir. Ayrica renal disfonksiyon nedeniyle geri plan
aktivitesi de ¢ok yuksektir. Kan akimi egrileri incelenecek olursa
iliyak arter pikinin kalitesinden bolusun ¢ok iyi oldugu ancak bobrek
egrisinde pik olusmadigi ve bobrek egrisinin ¢ok dislk diizeyde
seyrettigi gériilmektedir. iliyak arter pikinin éncesindeki kisimda
iliyak arter egrisi altinda kalan alanin bébrek egrisi altinda kalan
alanin neredeyse 10 kati oldugu ve Hilson perflizyon indeksinin
(HI) 1000’e yakin oldugu sdylenebilir. Bu hastada Hi=870'ti.
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Figlir 2. Nakilden 1 hafta sonra yapilan biyopside akut tibiler
nekroz (ATN) oldugu anlagilan ve akut rejeksiyon saptanmayan
ayni hastanin 14 glin sonraki sintigrafisinde greftin perflizyonunun
normale doéndlgu ve konsantrasyon fonksiyonu goéstermeye
basladigi gortlmektedir. Kan akimi egrileri incelenecek olursa
AP, P:Pl, P:A ve Hi indekslerinin normal sinirlarda oldugu
anlasiimaktadir. iliyak arter pikine kadar olan kisimda iliyak arter
egrisinin bobrek egrisinin hafif Gzerinde seyrettigi gorilmektedir.
Bu durumda HI’'nin 100’(in biraz tizerinde oldugu tahmin edilebilir.
Bu hastada Hi=116"ydI. Bulgularin zamanla diizelmesi de hastanin
bazal sintigrafi bulgularinin, greftin perfizyonu ¢ok bozuk dahi
olsa, ciddi bir ATN ile uyumlu oldugunu dusindirmektedir.
indekslerin tanimlari i¢in “Transplant Bébrek Sintigrafisi” baslikli
derlemeyi okuyunuz.
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OLGU 7. Akut Tiibiiler Nekroz Ustiine Akut Rejeksiyon Gelismesi
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Figir 1. Kirk iki yasinda erkek hastaya kadavradan vyapilan
bdbrek naklinden 2 gilin sonra gekilen bazal transplant bdébrek
sintigrafisinde perfiizyonun normal oldugu ancak greftin anlamli
dlizeyde konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonu géstermedigi ve
ayrica geri plan aktivitesinin normalden ylksek diizeyde oldugu
gorulmektedir. Bu bulgular akut tbiler nekroz igin tipiktir. Kan
akimi egrilerinden perflizyon parametreleri incelendiginde;
iliyak arter pikine bakildiginda bolusun fena olmadigi, bobrek
egrisinde de glzel bir pik olustugu, P:Pl ve P:A indekslerinin
1,5'in bile izerinde olduklari anlagiimaktadir. iliyak arter pikinin
oncesinde iliyak arter egrisi ile bébrek egrisinin birlikte yikseldigi
hatta bobrek egrisinin bir miktar iliyak arter egrisinin Uzerine
ciktigr gorilmektedir. Bu durumda Hilson perflizyon indeksininde
(HI) 100’den daha az oldugu sdylenebilir. Bu hastada Hi=97’ydi.
indekslerin tanimlari i¢in “Transplant Bébrek Sintigrafisi” baslikli
derlemeyi okuyunuz.
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Figlir 2. Ayni hastanin 16 giin sonra gekilen sintigrafisinde bébregin
perflizyonun dncekine gore bozuldugu ve bébregin konsantrasyon
fonksiyonu gostermedigi anlasilmaktadir. Kan akimi egrilerine
dikkat edilecek olursa; bolus gayet iyi olmasina karsin bobrek
egrisinde perflizyon pikinin olusmadigi, AP’nin uzadig, P:A ve P:PI
indekslerinin azaldigi, Hilson perfiizyon indeksinin (Hi) belirgin bir
sekilde yiikseldigi anlasiimaktadir. iliyak arter pikinin éncesinde
iliyak arter egrisi altinda kalan alanin bobrek egrisi altinda kalan
alanin 2 katindan bile fazla oldugu gériiliiyor. Bu durumda Hi’nin
200'den yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu hastada Hi=254'tl. Bir
glin sonra yapilan biyopside akut rejeksiyon gelistigi anlasildi.
Bazal sintigrafide perflizyon normalken takip sintigrafisinde
perflizyonun bozulmasi sintigrafik olarak da akut rejeksiyonu
disindurebilir ancak yine de raporda histopatolojik inceleme
gerektiren tanilari koymak dogru degildir.
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OLGU 8. Renal Ven Trombozu ve Fotopenik
Bobrek
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Figiir 1. Kadavradan bobrek nakliyapilan 58 yasinda erkek hastanin
nakilden sonra 2. giinde yapilan bazal bébrek sintigrafisinin kan
akimi goruntilerinde (A) greftin perfizyonunun normal sinirlarda
oldugu, bundan 5 gilin sonra yapilan sintigrafide (B) perfiizyonun
bozuldugu ve 8 glin sonra yapilan sintigrafide ise (C) fotopenik
bobrek olustugu gorilmektedir. Daha sonra yapilan greft
nefrektomi sonucunda bu durumun renal ven trombozuna bagh
oldugu anlasildi. Bazal sintigrafi bulgulari akut tibiler nekroz gibi
dursa da takip sintigrafilerinde perflizyonun bozulmasi beklenen
bir durum degildir ve iyi arastirilmasi gerekir. ikinci sintigrafide (B)
perflizyonun bozulmasi her ne kadar akut rejeksiyonu distindirse
de tani konusunda acele karar verilmemelidir.

OLGU 9. SPECT/BT ile Anlasilan Uriner Kagak

Figlir 1. Canli vericiden bobrek nakli yapilan 26 yasindaki erkek
hastanin nakilden 17 giin sonra gekilen sintigrafisinin dinamik
fonksiyon goruntilerinde (A) bobregin  konsantrasyon ve
ekskresyon fonksiyonlarinin, non-obstriktif hafif dilatasyon
disinda normal sinirlarda oldugu goérilmektedir. Mesanenin
icinde izlenen fokal hipoaktif alanin foley sondanin balonuna ait
oldugu dusunulebilir. Hastanin bir glin 6nce yapilan ultrasonunda
prevezikal alanda sivi koleksiyonu izlenmis olmasi nedeniyle
diisik debili bir Griner kagak stphesi ile 2 saat sonra geg statik
gorintt (B) alindi ve bu gorintide de fazla bir degisiklik
olmadig gorlilmektedir. Bununla birlikte ayni seansta alinan tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
goriuntilerinde (C: Bilgisayarh tomografi, D: Flizyon goérintileri)
prevezikal alanda izlenen koleksiyon alaninin (oklar) Uriner kagcaga
bagli oldugu net bir sekilde anlasiimaktadir.
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OLGU 10. Bazal Sintigrafinin Nicel

indekslerinin Prognostik Yonii
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Figlir 1. Canh vericiden bobrek nakli yapilan 32 yasindaki
erkek hastanin nakilden sonra 2. Gilinde teknesyum-99m
dietilenetriamin pentaasetat ile yapilan bazal sintigrafisinin
perflizyon ve renogram egrileri incelendiginde; iliyak arter piki (A)
ile perfiizyon piki (P) arasindaki stirenin (AP) normalin Ust sinirinda
(5 saniye) oldugu, bolus ¢ok iyi oldugu halde bobregin perfiizyon
egrisinde pik olusmadigi ve dolayisiyla pik-plato oraninin (P:Pl)
1 civarinda oldugu, pik-arter oraninin (P:A) 1’'in ¢ok az Uzerinde
oldugu ve pik yarilanma slresinin (GWY) de belirgin uzamis
oldugu gorilmektedir. Ayrica iliyak arter pikine kadar olan kisimda
iliyak arter egrisi altinda kalan alanin bobrek egrisi altinda kalan
alanin 1,5 katindan biraz fazla yani Hilson indeksinin (Hi) 150’nin
izerinde oldugu anlasilmaktadir. Bu hastada Hi=173 olarak
hesaplanmistir. Buna karsin bdbregin fonksiyonun iyi oldugu,
buna bagh olarak da renogram pikinin (U) perflizyon pikinden (P)
yiksek oldugu ve P:U oraninin 1’in altinda oldugu gorilmektedir.
Greft indeksi (Gi) = APx(AxPI)/(PxU3) formiiliiyle hesaplandiginda
normal sinirlarda (Gi=4,9) bulundu. Bu hastanin greft fonksiyonlari
tamamen normal seyretti. Herhangi bir nefrolojik komplikasyon
da gelismeyen hastanin 1 yil sonraki serum kreatinini 1,3 ve
glomerul filtrasyon hizi 60’in lzerindeydi. Bu durumda prognoz
yani uzun doénemde greft fonksiyonunu 0Ongdérme agisindan
degerlendirdigimizde; bu hastada bazal sintigrafiden elde edilen
Hi, P:Pl ve GW¥ indekslerinin yanlis pozitif oldugunu, Gi ve P:U
indekslerinin ise gercek negatif oldugunu soyleyebiliriz. AP ve P:A
indeksleri ise sinirda olduklari igin bu hastada siniflandirilmasi
zordur. Bu indekslerin hepsi aslinda prognostik faktorlerdir
ancak bu hasta lizerinden degerlendirecek olursak; Gi'nin daha
dogru olmasi hemen hemen tim parametrelerin formilde yer
almasindan kaynaklanmaktadir. Ayni formil iginde yer almalari
sayesinde gercek negatif parametreler (bu hastada P ve U3) yanlig
pozitif parametrelerin (bu hastada Pl ve biraz da AP ve A) sonug
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmistir. indekslerin daha ayrintili
tanimlari igin “Transplant Bobrek Sintigrafisi” baslkl derlemeyi
okuyunuz.

OLGU 11. Hidronefroz Bobrekte
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Figiir 1. A) Altmis U¢ yasinda, sol bobrekte trolithiasis ve
hidronefroz sonrasi atrofi gelisen kadin hastaya ait Tc-99m
DMSA planar goriintileri. Solda aktivite tutulumu gostermeyen
non-fonksiyone bobrek mevcut. Anterior (A), posterior (B), sol
posterior oblik (C), sag posterior oblik (D) gorlntiler.

Figiir 1. B) Es zamanl bilgisayarli tomografi gorintllerinde sol
bobrek pelvikalsiyel sistemde parankimi tama yakin silen Grade IV
ektazi (ok) gozlenen hastada bulgular hidronefroz ve sonrasinda
gelisen parankimal hasar ile uyumludur.
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OLGU 12. Bobrekte Kistik Lezyonlar

Figlir 2. A) Altmis iki yasinda kadin hastaya ait Tc-99m DMSA
planar goriintileri. Her iki bobrekte kistik lezyonlar nedeniyle
genis hipoaktif alanlar gériilmekte. Anterior (A), Posterior (B), Sol
posterior oblik (C), Sag posterior oblik (D)

4
o

Figlir 2. B) BT goriintilerinde koronal (A) ve aksiyal (B) kesitlerde
her iki bobrekte yer kaplayan kistik yapida kitlesel lezyonlar
goriluyor (oklar).

OLGU 13. Atrofik Bobrek

Static - Energy1 -

Figiir 3. Elli yasinda kadin hastaya ait Tc-99m DMSA planar
goruntileri. Sol bobrekte normal sinirlarda bulgular gozlenmekte.
Sag bobrekte atrofi nedeniyle boyutsal kiguklik ve aktivite
tutulum dusuklGgu goériluyor. Anterior (A), posterior (B), sol
posterior oblik (C), Sag posterior oblik (D)

Olgu 14. Kros Renal Ektopi

Figiir 4. A) On dort yasinda erkek hastaya ait Tc-99m DMSA
posterior planar goruntlsi. Sol bobrek kros ektopik flizyon
deformitesi olusturacak sekilde sag bobrege alt polden flizyon
gosteriyor.

Figlir 4. B) Tc-99m DMSA SPECT/BT gortintlleri. Koronal kesitlerde
sol bobregin sag bobrege alt polden flizyon gosterdigi gorilmekte.
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OLGU 15. Atnali Bobrek Deformitesi
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Figiir 5. iki yasinda erkek hastaya ait Tc-99m DMSA anterior ve
posterior planar goruntlst. Her iki bobrekte atnali bobrek
deformitesi gorilmekte. Anterior (A), Posterior (B).

OLGU 16. Bobrekte Hipoplazi ve Skara Bagh
Kortikal Defekt
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Figiir 6. A) Otuz dort yasinda kadin hastaya ait Tc-99m DMSA planar
goruntlleri. Sagda hipoplazik gériinimde ve (st poliinde skar ile
uyumlu olabilecek kortikal defekt gozlenen bobrek mevcut. Sol
bobrekte toplayici sistem genislemelerine bagli hipoaktif alanlar
gorilmekte. Anterior (A), posterior (B), sol posterior oblik (C), sag
posterior oblik gorintdler.

Figiir 6. B, C, D) Tc-99m DMSA SPECT/BT gorintuleri. Aksiyal (sol
kolon), koronal (orta kolon) ve sagital (sag kolon) kesitlerinde
sag bobrek Ust poldeki skar gorlinimi ve sol bébrekteki toplayici
sistem genislemesine ait hipoaktif alanlar daha belirgin olarak
gorulmekte.




