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Ozet Abstract

Bu kilavuz niikleer tip boliimiine dinamik renal sintigrafi This guideline describes the optimal parameters and
standardized algorithm in children who are sent for dynamic
renal scintigraphy to nuclear medicine department. This
guideline will be held under the subtitles of indications
and contraindications for the test, radiopharmaceutical
choice, acquisition parameters, processing of the study, and
interpretation criteria to emphasize the current practical
points in daily practice. Because pediatric patients are
specially taken under consideration, no general description
of the procedures for dynamic renal scan is included.

icin gbnderilen cocuk hastalarda standart algoritmalarin
belirlenmesi ve optimal parametrelerin tanimlanmasi icin
hazirlanmistir. Kilavuz 6zellikle tartismali olan ve glincel
kullanimda pratik degeri olan konulara agirlk vermek
amaciyla tetkikin endikasyon ve kontrendikasyonlari,
radyofarmasdtik secimi, cekim parametreleri, calismanin
islemlenmesi ve yorum kriterleri basliklari altinda
hazirlanmistir. Ozellikle cocuk hastalardaki dinamik renal

sintigrafi uygulamalari baz alindigindan isleme ait genel
aciklamalar bu kilavuza dahil edilmemistir.

Anahtar kelimeler: Renal sintigrafi, kilavuz, cocuk,
renografi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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Endikasyonlar

1. Antenatal dénemde veya c¢ocukluk déneminde
herhangi bir zamanda saptanmis dilate toplayici yapilarin
degerlendirilmesinde. Dilretik kullanilarak ekskresyon
degerlendirilmesi uygun bir yorumlama igin esastir.

2. Obstriiktif veya yapisal nedenlere bagl gelismis
cesitli bobrek hastaliklarinin tani asamasinda ve
cerrahi girisim veya konservatif fonksiyon takibi
asamalarinda bobreklerin ayri ayri fonksiyonlarinin
Olcimleri amaciyla (1).

3.Vezikoiireteral refliniin non-invaziv olarak
tespiti ve takip degerlendirmesi amaciyla indirekt
radyoniklid sistografiden 6nce.

4. Travma sonrasl renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde.
5. Direngli hipertansiyon etiyolojisinin

arastiriilmasinda. Anjiyotensin dondstirici enzim
inhibitord kullanilarak yapilmasi ve tani igin standart
kriterlerin ve kilavuzlarin kullanilmasi esastir (2).

6.Renal transplant hastalarinin  degerlen-
dirilmesinde.

Kontrendikasyonlar

1. Mutlak bir kontrendikasyon sayllmamakla
birlikte bobrek fonksiyonunun ileri derecede azlig.

2. Ciddi hidronefroz (rezervuar etkisi dolayisi
ile diGretik etkisi, gercekte oldugundan daha koti
¢ikabilmektedir) (3).

3. Obstruktif sebebin bobrek tasi oldugu tespit
edilmisse diliretik uygulanmasindan sakinilmalidir.

Radyofarmasotik Se¢imi

Dinamik  bobrek  sintigrafisinde  kullanilan
radyofarmasotiklerin 2 esas tutulum mekanizmalar
vardir. Tubdller ekstraksiyon ve glomeriiler filtrasyon.
Tc-99m MAG3 (mercaptoacetyltriglycine), Tc-99m
EC (ethylenedicysteine) ve |-123-Hippuran tibdler
ekstraksiyon ajanlari olup, bobrek fonksiyonlarinin
fizyolojik olarak hala normale ulasmadigi 2 vyasin
altinda ve ozellikle infantlarda yiiksek ekstraksiyon
etkinligi sebebiyle tercih edilmelidir. Takip hastalarinda
ilk sintigrafinin kullanildigi radyofarmasotikle devam
etmek onemlidir. Cocuk hastalarda bu sebeplerden
dolayr en sik kullanilan radyofarmasotik Tc-99m
MAG3'tlir. Tc-99m DTPA (diethylene triamine penta
acetate) glomeriiler filtrasyon ajanidir ve daha biyik
cocuklarda gama kamera teknigi ile GFR 6lgcimi klinik

takipte talep ediliyorsa kullanilmalidir. Renal transplant
hastalarin da yiksek doz kulanilmasi sebebiyle Tc-99m
DTPAile dahaiyibir perflizyon goriintisi ¢cikarabilmekte
ve tercih sebebi olabilmektedir.

Sik kullanilan dinamik renal sintigrafi ajanlarinin
minimum dozlari:

Tc-99m MAG3=15 MBq

Tc-99m DTPA=20 MBq

Yetmis kg agirhginda eriskin baz alinarak diizeltilecek
maksimum dozlar ise:

Tc-99m MAG3=70 MBq

Tc-99m DTPA=200 MBq seklindedir.

Cocuk agirhgina goére uygun doz hesaplamasi
amaciyla EANM’nin pediatrik doz tablolari kullanilabilir

(4).

Sintigrafik Cekim Parametreleri

Dinamikrenalsintigrafiicingdnderilentiim hastalarin
hidrasyonu iyi olmalidir. Béylece bobreklere girecek
sivi miktari azligindan kaynaklanan kot ekskresyonun
ve dolayisi ile hatali yorumlarin 6niine gegilmis olur.
Bu amagla oral hidrasyon ¢ogunlukla az sivi aimindan
kaynaklanan olumsuz etkileri engellemeye vyeterli
olup, ayrica i.v. sivi destegine gerek olmamaktadir. (5).
Hastalar supin pozisyonda ve kamera basligl ¢ocuk
anksiyetesini azaltmak amaciyla yatak altinda yerlesik
olmalidir. Bununla birlikte transplant hastalari pelvik
bolge merkezlenerek anteriordan gorintilenmelidir.
Eger fonksiyonlari hesaplanacak olan bobregin
ektopik oldugu tetkik dncesi biliniyorsa, rolatif bobrek
fonksiyonlarinin hesaplanmasinda geometrik sayim
ortalamalarin kullanilabilecegi cift bash gama kamera
cekimi uygun olacaktir (6). lyi bir iv. yol agikligi ve
temiz bir bolus enjeksiyon, g¢alismanin kaliteli olmasi
ve gercek bobrek fonksiyonlari ile paralel sekilde
renogram c¢ikarilmasi ve islemlenmesi icin bliylik 6nem
tasir. Gorintu kaydi icin 128x128 matriks tabanli format
tercih edilirken 64x64 matriks de yorum agisindan
yeterli olmaktadir. Hesaplanacak ¢ogu islemleme
parametreleri icin goriintli basina 10 saniyelik kayit
yeterli olmaktadir.

Diliretik kullanimi: Tetkik Oncesi dilate toplayic
sistemlerin varhigl biliniyorsa veya tetkik esnasinda
boyle bir gbzlem varsa furosemid uygulamasi gereklidir.
Bir yas alti cocuklarda 1 mg/kg i.v. doz ve 1 yas Ustiinde
0,5 mg/kg’ye dusirilen iv. doz (maksimum 20 mg)
toplayici yapilarda ditiretik etkisini gdzlemlemek igin
yeterli olacaktir (7). Furosemid c¢alismanin degisik
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asamalarinda uygulanabilmekte ve her bir yontemin
kendine gore avantaj ve dezavantajlari olmaktadir.
Renogramin 20. dakikasinda (F+20), calismadan 15
dakika 6nce (F-15), cekim ile es zamanli (F 0) ve ¢cekimin
2. dakikasinda (F+2) olmak lizere uygulama cesitlilikleri
vardir (8-11).

Miksiyon-sonu goriintii: Cekim bitiminde hastanin
mesanesini bosaltmasi ve en az 15 dakika boyunca dik
konumda durarak toplayiciyapilarda yer cekimi etkisinin
olusmasi beklenir. Radyofarmasétik enjeksiyonundan
60 dakika sonra alinacak 2 dakika goriintl dilretik
etkisine alternatif yaklasim olarak kullanilabilir ve eger
rutin calismada ditretik kullanildiysa obstruksiyonun
ciddiyetini 6ngérmek amaciyla degerlendirilebilir.

Mesane kateterizasyonu: Cogu olgularda miksiyon
sonu gorlintilemenin standartlastiriimasi invaziv bir
islem olan mesaneye sonda uygulanmasina gerek
birakmamaktadir. Ancak noérojenik mesaneye sahip
hastalarda mesane icerisindeki yiiksek basing sebebiyle
idrar akiminin yavaslamasinin éniine gegmek amaciyla
calisma 6ncesi sonda uygulanmasi gerekebilir. (12).

Calismanin islemlenmesi ve Yorum Kriterleri

Calismanin islemlenmesinden dnce tim goriintiler
¢ocuk hastalarda sikca karsilasilan hareket artefaktini
tespit edebilmek amaciyla ardisik cine uygulamasi ile
gozlemlenmelidir. En az 1 piksellik bir hareket varliginin
tespitedilmesidurumunda, herhangibirilgialanigizimine
baslamadan 6nce dinamik goriintilere uygun yazihmlar
vasitasiyla hareket dizeltme islemi uygulanmaldir.
Bobrek icin cizilecek ilgi alanlari toplayici yapilari da
iceren tim bobrek parankimine uygulanmalidir. Buna
ek olarak eksresyon paternleri goriilmek istenen dilate
toplayici yapilar Uzerine ayri ilgi alanlarn cizilebilir
(13,14). Zemin aktivite ilgi alanlari degisik sekillerde
yapilabilir. Bununla birlikte bdbrek aktivitesini en
dogru sekilde ortaya cikartmak ve calismalar arasindaki
korelasyonu arttirmak amaciyla zemin aktivite igin
gizilen ilgi alanlar bobrek dis konturunu sagilmadan
kacinacak sekilde miimkiln olan en yakin sekliyle takip
etmeli ve eger ciddi hidronefrozlarda bunun igin uygun
doku bulunamamissa bébregin (st ve alt kisimlarindaki
alanlar birlikte kullanilmalidir (15,16). Zemin aktivitesinin
dizeltiimesinde ana prensip bobrek dokusunun yerlesik
bulundugu anatomik plandaki bdbrek harici gelen
sayimlarin bobrek sayimlarindan ¢ikartiimasidir (17). Bu
ylzden, zemin aktivitesi icin cizilen ilgi alani sayimlari,
bobrek aktivitesi igin gizilen ilgi alani blylkligine

esitlenecek bir carpan uygulandiktan sonra bobrek
sayimindan c¢ikartilmalidir. Her ne kadar Tc-99m
dimerkaptosiksinat (DMSA) parankimal anormallikleri
saptamada tercih edilmesi gereken bir ajan ise de, Tc-
99m MAG3 gibi tibdiler ajanlarin parankimal tutulumu
da bu bozukluklarin varligina dair siiphe olusturmaya
yeterli diizeyde olmaktadir (18).

islemleme Parametreleri

1. Rolatif renal fonksiyon (RRF): Tetkik raporlamasinda
her bir bobregin total bobrek fonksiyonuna katkisinin
yuzde oranlar ifadesi mutlaka yer almaldir. Bu oran
tetkikin 1.-2. dakikalari arasindaki gorintilerden
hesaplanmalidir. Bazi yazihm paketleri RRF hesabi icin
otomatik olarak 2-3 dakika arasinda alinmis gériintdleri
kullanmakta olup, bu durum 6zellikle hidronefroziu
pediatrik yas grubu hastalarinda hatali sonuglara
yol acmaktadir. Toplayici vyapilara ekskresyonun
baslamasindan 6nce 1-2 dakika arasi gorintiilerden
manuelhesaplananRRFdegerleridahagercekcidegerler
vermektedir. Normal degerlere sahip hastalarda basit
zemin aktivitesi ¢ikarma yontemi ile hesaplanan RRF
degerleri genellikle yeterli olmaktadir. Ancak bdbrek
fonksiyonlarinin bozuldugu ve RRF'nin %40’in altinda
distigl durumlarda RRF hesaplanmasinda Patlak-
Rutland metodu 6nerilmektedir (14,19,20).

2. Diliretik cevabi: Furosemid uygulanmasindan
sonraki renogram egrisi viziiel ve kantitatif olarak
incelenmelidir. Furosemid verildigi andaki sayimin yari
dizeyine indigi noktadaki zaman olarak belirlenen
T1/2 degeri obstruktif procesin degerlendirilmesi igin
uygun bir belirleyici degildir. Bununla birlikte furosemid
verilmesinden sonra hizli bir atihm goézlenmisse, bu
durumda toplayici yapilarda ciddi bir obstruksiyonun
olmadigi rahatlikla soylenebilir. Maalesef dilretik
cevabina gore calismayi glivenle yorumlayabilmek icin
uygun bir zaman araligi mevcut degildir. Ekskresyon
paternini yorumlamada givenirligi arthrmak igin
miksiyon sonu goriintiilemenin standartlastirilip birlikte
degerlendirmek uygun olacaktir (21,22).

3. Miksiyon sonu goriintii (MSG) analizi: MSG,
dilretik etkisine alternatif yontem olarak veya rutine
dinamik bobrek sintigrafisi calismasi esnasinda ditretik
kullanilmigsa, obstruksiyonun derecesini belirlemede
kullanilabilmektedir. MSG, furosemid sonrasi elde
olunan renogram bolgesinin yorumlanmasina katki
saglamakta ve bircok “ciddi obstruksiyon” yorumunu
bertaraf edebilmektedir.
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4. Normalize edilmis rezidiiel aktivite (NORA):
Calisma sonu belli bir zamandaki aktivitenin 1-2
dakikalik zamanda alinmis goriintliye orani NORA diye
adlandirilan degeri vermekte olup, dilretik cevabinda
elde olunan bilgiye katki saglamaktadir (23).

5. Atihm etkinligi (AE): Calisma sonunda bobrekte
kalan aktivitenin bobrekteki maksimal aktiviteye olan
oranidir. Hem NORA hem de AE degerleri ¢alisma sonu
rezidlel aktivitenin 6nemini belirlemede kullanilir.
Bununla birlikte 60. dakikada alinan MSG’de iyi bir
ekskresyon temin edilmisse daha kompleks oranlarin
hesaplanmasina genellikle gerek kalmamaktadir. Ancak
yorumlamada arada kalinmis olgular igin kesinlikle
maksimal veya baslangic aktivitesine oranlanmis
rezidiel aktivite miktarlarinin hesaplanmasina ve rapor
edilmesine gerek duyulmakta olup, boylece klinisyenin
cerrahi prosedirler gibi daha invaziv tedavilere karar
vermesinde objektif kriterler saglayacaktir (21,24).
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