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Gilincel Yaklasimlar Esliginde Pediatri
Hastalarinda Dinamik Bobrek

Sintigrafisi Degerlendirilmesi

Evaluation of Dynamic Renal Scintigraphy in Pediatric Patients
with Current Approaches

@ Esra Ciftci

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
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Dinamik bobrek sintigrafisi (DBS), bebeklerde ve ¢ocuklarda
hidronefroz ve hidrolreterin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diagnostik dogrulugu yiiksek
goriintilemeninamaci, fonksiyon kaybi, agri, hematrive idrar
yolu enfeksiyonu gelisimi riski tastyan hidronefrotik bobrekleri
tespit etmektir. DBS'nin giivenilirligi, verilerin elde edilmesi ve
islenmesinin yani sira sonuglarin yorumlanmasina ve nasil
kullanildigina baghdir. Bu derlemede, standartlastiriimis
DBS'nin temel kavramlari ve kaginilmasi gereken tuzaklar
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renografi, diuretikli sintigrafi, pediatrik
hidronefroz

Abstract

Dynamic renal scintigraphy (DRS) is widely used in the
evaluation of hydronephrosis and hydroureter in infants and
children. The aim of diagnostic imaging with high accuracy is
to detect hydronephrotic kidneys at risk for loss of function,
pain, hematuria, and urinary tract infection. The reliability of
DRS depends on how the data are acquired and processed, as
well as how the results are interpreted and used. This review
highlights the basic concepts of standardized DRS and the
pitfalls to avoid.

Keywords: Renography, diuretic scintigraphy, pediatric
hydronephrosis

Giris

Prenatal ultrasonografiden (US) onceki vyillarda
intravenoz piyelografi (IVP) ile tespit edilen obstriktif
hidronefrozlu hastalar (HN) klasik treteropelvik bileske
(UPB) darhgi tanisi alip, yan agrisi, enfeksiyon, abdominal
kitle, hematiri veya taslarla iliskili UPB'nin kismi veya
tam, dissal veya icsel daralmasi veya tikanmasi ile
prezente konjenital hidronefroz olarak tanimlanirdi.

1970’'lerde vyayinlanan 517 pediatrik pjyeloplasti
hastasinin degerlendirildigi bir derlemede, hastalarin
sadece %8'inin tesadifi saptanan HN ile basvurdugu,
cogunlugunun ise yan agrisi/karin agrisi (%43), uriner
enfeksiyon (%29), hematiiri (%12) veya abdominal kitle
(%9) ile basvurdugunu gostermektedir (1,2,3,4). Hastalarin
buyik kismi (%60) 6-15 yaslari arasinda, sadece %14l
yasamin ilk yillarinda tani almistir (1,2,5). Bu hastalarin
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neredeyse tamami semptomlari ve anormal IVP bulgulan
oldugu icin ameliyat edilmistir.

1970’lerin  sonlarinda US ve dinamik bdobrek
sintigrafisinin (DBS) kullanilmaya baslanmasiyla, HN'nin
degerlendirilmesi  icin  gortintiileme  algoritmalari
gelismeye basladi. DBS ile bobreklerin hem diferansiyel
bobrek fonksiyonu (DRF), hem de hidronefrotik
bobreklerin drenajini degerlendirebilen yari kantitatif
veriler elde edilmeye baslandi. ilk olarak Kass ve ark.’nin
(6) semptomatik HN ile basvuran pediatrik hastalan
degerlendirdigi bir makale ile; obstriiktif tiropati tanisi
icin T1/2nin >20 dk oldugu zaman guvenilirligini
dogrulamis olup, 10-20 dk. arasinda oldugunda belirsiz/
stipheli ve <10 dk oldugu zaman non-obstriikte olarak
tanimlanmustir. Bununla birlikte, 1990’larda Homsy ve
ark. (7) bu yaklasimin cok dogru olmadiginin tohumlarini
atmistir.  T1/2'ye dayali olarak baslangicta belirsiz
obstriiksiyonu olan 41 HN'li yenidogan hastasinin takipte
%80’inin iyilestigi veya stabil kaldigini, sadece %20’sinin
ilk 12 ay icinde drenajda bozulma oldugunu gosterdi.
Bu hastalarin da %14’tinde orta derecede HN, %32’sinde
siddetli HN oldugu gozlendi.

2000’lerin basina kadar bircok arastirmaci HN'nin
degerlendirilmesinde ve cerrahi  kararinda T1/2
parametresinin dogrulugunu sorgulamistir. Son olarak bir
cocuk cerrahi olan Koff ve ark. (8) neonatal hidronefroz
nedeniyle takip edilen ve hidronefroz diizeylerinde
spontan gerileme kaydedilen cocuklarin; %58inde
baslangicta T1/2 degerleri >20 dk. iken, takip sirasinda
%33’tUnun geriledigini; opere edilen diger grupta ise;
%91 hastada baslangicta T1/2 degerleri >20 dk. iken,
cerrahi sonrasinda %37’sinin halen T 1/2 degerleri >20
dk. oldugunu gostermis ve hidronefrozu olan cocuklarda

2 vasina kadar T1/2 degerinin givenilir olmadigini,
bu nedenle tek basina cerrahi karari icin veya cerrahi
sonrasinda cerrahi basarinin  degerlendirilmesi icin
kullaniilmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Yapilan bu calismalardan su sonuclar cikariimistir:

1. Prenatal HN’li bobreklerin ¢ogu normal veya
normale yakin fonksiyona sahiptir.

2. Bobrek fonksiyonu genellikle ameliyat olmadan
stabil kalir.

3. HN ve renal drenajdaki iyilesmeye ragmen bobrek
fonksiyonu genellikle diizeltici cerrahiden sonra
diizelmez (8,9).

4. Drenaj  parametreleri  yenidoganlarda  ve
bebeklerde her zaman intrapelvik basing ile iliskili
degildir.

5. En onemlisi, renal drenaj ve HN'de spontan
iyilesme meydana gelebilir (10).

Bu nedenle pediatrik tro-nefroloji ile ilgilenen
pediatrist, cerrahi, Nikleer Tip ve radyoloji uzmanlarinin
klinik degerlendirme sirecinde is birligi icinde calismasi
hidronefrozun derecesi, renal pelvis capi gibi ultrason
verileri ile sintigrafik verilerin klinik bulgular esliginde
degerlendirilmesi biyik onem arz etmektedir. Bu amacla
en son 2018'de olmak izere degisik yillarda giincellenen
ve yeniden yayinlanan kilavuzlar genel olarak Niikleer Tip
ve Molekiler Goriintiileme Dernegi (Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging), Avrupa Nikleer Tip
Dernegi (European Association of Nuclear Medicine - EANM)
ve Nefrotrolojide Radyoniklidler icin Uluslararasi Bilimsel
Komite (International Scientific Committee for Radionuclides
in Nephrourology - ISCORN) tarafindan hazirlanmistir
(Tablo 1) (11,12,13,14,15,16,17,18). Ayni zamanda konunun

Tablo 1. Diiiretikli renogram ile ilgili yayinlanan kilavuzlar

Yil Yazar Organizasyon Referans

1992 Conway ve Maizels Fetal tiroloji & SNM 1

1996 O’Reilly ve ark. ISCORN 12

1997 Mandell ve ark. SNM 13

2001 Gordon ve ark. EANM 14

2003 O'Reilly ISCORN 15

2008 Shulkin ve ark. SNM 16

201 Gordon ve ark. EANM 17

2018 Majd ve ark. SNMMI/EANM 18

SNM: Niikleer Tip Dernegi (Society of Nuclear Medicine), ISCORN: Nefrotirolojide Radyoniiklidler icin Uluslararasi Bilimsel Komite (International Scientific Committee for
Radionuclides in Nephrourology), EANM: Avrupa Niikleer Tip Dernegi (European Association of Nuclear Medicine), SNMMI: Niikleer Tip ve Molekiiler Gortintiileme Dernegi
(Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)
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tecriibelerinden
calismalarda yaymlanmistir
kilavuzlardaki karsilastirmal
baslklarinda deginilmistir.

Ulkemizde  bilimsel uluslararasi  standartlarda
yapilmasi ve degerlendirilmesi amaciyla Turkiye Niikleer
Tip Dernegi Pediatri ve Uronefroloji ¢calisma gruplarinca
ilk kez 2001 yilinda ulusal bir kilavuz hazirlanmistir
(24). Bu kilavuz gelismeler 1siginda en son 2015 yilinda
guincellenerek tekrar yayinlanmis (25), 2017 yilinda da
Turkiye Klinikleri 6zel sayisinda “Pediatrik Olgularda DBS
ve Giincel Yaklasimlara” deginilmistir (26). Hazirlanan
ulusal kilavuzlar basta EANM olmak (izere mevcut
kilavuzlardan esinlenerek hazirlanmis, hem sahada
calisan hekimlere yol gostermesi hem de dlkemizdeki
uygulamalarin standardize edilmesine ve merkezler
arasi karsilastirtlabilir sonuclarin elde edilmesine katkida
bulunmasi hedeflenmistir.

uzmanlarinin kaynaklanan  kiymetli
(19,20,21,22,23).  Mevcut

farklilara asagida konu

Amac

Bu makalenin amaci, fonksiyon kaybi riski tasiyan
bobreklerin saptanmasinda etkili olacak ve hastanin
yonetiminde sevk eden hekime yardimcr olacak sekilde
DBS’nin uygulaniimasi, yorumlanmasive raporlanmasinda
Niikleer Tip doktorlarina yardimci olmaktir,

Klinik Endikasyonlar
2018'de yayinlanan SNNMI ve EANM ortak kilavuzunda
(18) vurgulanan klinik endikasyonlar asagida belirtilmistir.

e US ile HN veya hidrotireteronefroz tespit edilen
ve vezikourethral reflii ile reflii tespit edilmeyen
infant ve cocuklarda,

« UPBdarligiile refliiniin beraber olusu siiphesi olan
asemptomatik infant ve cocuklarda renal fonksiyon
ve drenajin baslangic degerlendirilmesinde,

 ilk gortintilemenin siipheli oldugu durumlarda
renal fonksiyon degisikliklerini tespit etmek veya
renal fonksiyon ve drenajin ditiretik sonrasindaki
progresif bozulmasinin degerlendirilmesinde,

e Tekrarlayan abdominal agri ve hidronefrozu
olan c¢ocuklarda intermittan UPB darhiginin
arastinlmasinda (agri sirasinda veya 24 saat icinde
yapilirsa duyarhhg yiiksek olur),

 Cerahi girisimden sonra renal fonksiyon ve ditiretik
sonrasi drenaj cevabini degerlendirmede DBS
onerilmektedir.

Dinamik Bobrek Sintigrafisi ve Dikkat Edilecek
Noktalar

Yapilan calismalar neticesinde DBS'nin sonuglari,
etkilenen bobregin fonksiyonu, dilate sistemin kapasitesi
ve uyumu, hastanin hidrasyon durumu, mesanenin
dolulugu, furosemid dozu, radyofarmasotik enjeksiyona
gore furosemid enjeksiyon zamani ve zaman-aktivite
egrilerinin olusturulmasi icin ilgi alanlarinin (region
of interest - ROI) secimi dahil olmak uzere cesitli
fizyolojik, anatomik, mekanik ve teknik faktorlere bagli
oldugu gosterilmistir.  Testin  standardizasyonlarini,
sinirlamalarini ve hata kaynaklarini anlamak, sonuclarin
yorumlanmasinda ve testin etkili kullaniminda esastir.

Tablo 2'de DBS'deki bazi modifiye edilebilir unsurlari
ve bununla ilgili eski ve 2018’de son ¢ikan kilavuzdaki
(18) oneriler ozetlenmis olup, Tablo 3’te bunlara ek baz
oneriler sunulmustur (27,28). Bunlardan birkaci ayri
basliklar altinda degerlendirilecektir.

Goriintilemede  Kullanilan
Goriintiileme Protokolii

Radyofarmasotik ve

Radyofarmasotik

Mevcut kilavuzlarda DBS'de kullanilacak
radyofarmasotik secimi ile ilgili kesin bir tercih
bulunmamaktadir.  Glomerular  filtrasyon  ajani
olan  teknesyum-99m  (Tc-99m)  dietilen-triamin-
pentaasetat veya tibuler ekskresyon ajani olan Tc-
99m merkaptoasetiltriglisin  (MAG3) siklikla kullanilan
radyofarmasotiklerdir. ~ Bununla  birlikte  o6zellikle
infantlarda, renal immatirasyon nedeniyle ekstravaskiiler
dagilimi ve dusuk ekstraksiyon orani gosteren DTPA
yerine ekstraksiyonu ytiksek olan MAG3 kullanimi tercih
edilmektedir (17). Ayni sekilde bobrek fonksiyonlari kotti
(kreatinin ve ure degerleri yuiksek) hastalarda glomertiler
yolla atilan DTPA vyerine vyine tibuler sekresyon ile
atilan MAG3 kullaniimahdir. Eger renal transplantasyon
soz konusu ise veya glomeriler filtrasyon hizinin
olcimii isteniyorsa  Tc-99m  DTPA  kullanilir. Burada
onemli olan izlem surecindeki ardisik incelemelerde
ayni  radyofarmasotigin  kullaniimasi  ve  boylece
karsilastirilabilir, tutarl sonuclarin elde edilmesidir (24).

Verilecek doz ile ilgili de bir farklilik bulunmaktadir.
Tc-99m-MAG3 icin kilo basina 1,9 MBq (50 uCi) /kg
[minimum (0,5 mCi)] uygulanmasi yeterli iken, Tc-99m-
DTPA'nin disiik ekstraksiyon orani yiziinden kilo basina
3,7 MBq (100 uGi) /kg [minimum (1 mGi)] onerilmektedir.
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Tablo 2. EANM & SNM (MI) kilavuzlar arasindaki farkhliklar

Oneriler SNM 2008 EANM 2011 SNMMI/EANM 2018
Hidrasyon Y Oral Oral (gerekirse iv)
Mesane sonda takilmasi | Olgularin cogunda | Nadiren Nadiren
g 508 (ndrojen mesane, HUN, PUV, bilinen VUR'de onerilmekte)
Ditretik dozu Maks 40 mg Maks 20 mg 1 mg/kg (maks 20 mg)
Gortnti intervali 15-30 sn 10 sn 10-15 sn
Zemin aktivite ilgi alani | Bahsedilmiyor Perirenal Perirenal C-shape

Geg ve miksiyon sonrasi

Miksiyon sonrasi & pozisyon

Yer cekimi etkisi vurgulanmis

P Oncelikli degil degisikligi sonrasi ge¢ —Miksiyon sonrasi 10-15 dk sonra
gortintuler o7 ! ,
gortintiler —Rf enj.dan sonra 60. dk'da
Drenaj parametresi T1/2 OE & NORA T1/2 ve.N(.)RA ~ .
Yer ¢ekimi sonrasi degerlendirme
Her zaman obstriiksivon Her zaman obstriiksiyon anlamina gelmez
Yetersiz drenaj yorumu Obstriiksiyon Y —Gorsel ve renogram semikantitatif degerlendirme ve

anlamina gelmez

postvoid goriintileme birlikte

(Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)

iv: Intravendz, HUN: Hidroiireteronefroz, PUV: Posterior iirethral valve, VUR: Vezikoiirethral reflii, Maks: Maksimum, RF: Radyofarmastik, OF: Output etkinligi, NORA:
Normalize rezidiiel aktivite, EANM: Avrupa Niikleer Tip Dernegi (European Association of Nuclear Medicine), SNMMI: Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Dernegi

Oneri

Tablo 3. Optimal calismayi saglamak icin DBS’yi etkileyen faktorler ve ilgili oneriler
Faktor

Diurretik uygulama zamani

Tum dilate renal toplama sistem(ler)i homojen bir sekilde radyoaktif idrarla doldugunda

Ditiretik enjeksiyonu sonrasi veri toplama 30 min (C,))

Hasta pozisyonu

Rutin sirtiistii yatarak
Drenaj iyi degilse, yercekimi destekli drenaji degerlendirin (Cup)

Ditirez sonrasi ROI ¢izimi, zaman-aktivite
drenaj egrisi

ROI, maksimum dilate sistem alanini icermelidir (uygunsa treter dahil) ve cift toplayici
sistemlerde st ve alt poller ayri cizilmelidir

ilgi alani (region of interest), DBS: Dinamik bobrek sintigrafisi

(30: Ditirez sonrasi 30. dk'da bobreklerden atilan aktivite ytizdesi; Cup: Calisma sonrasi 15 dk'lik dik durustan sonra sonra bobreklerden atilan aktivite yiizdesi; ROI:

Bununla alakali EANM’nin sitesinde hazir olarak bulunan
ve uygulama stirimi de mevcut olan “EANM dosage card
calculator” uygulamasindan yararlanilabilinir.

Goruntuler  degerlendirilirken  dikkat  edilmesi
gereken bir diger husus ise; Tc99m-MAG3’in az bir
miktari hepatobilier sistem (izerinden atildig1 icin gec
goruntilemede safra kesesinde veya ince bagirsakta
vizualize olmasi normal fizyolojik bir bulgudur ve
sag renal pelvis retansiyonu veya driner kacak ile
karistirlmamalidir,

Hidrasyon

Tetkik oncesi hasta hazirhginda intravenoz hidrasyon
sikhikla tercih edilememektedir. Bunun nedeni bebeklerin
emzirme veya olagan beslenme programlarina uygun
sekilde oral hidrasyonun vyeterli kabul edilmesidir.

Bununla birlikte pratik uygulama esnasinda eger yetersiz
bir hidrasyon soz konusu ise bu durumun uzamis
ekskresyon olarak goriintiilerimize yansiyacag ve hatali
yorumlamaya neden olabilecegi unutulmamalidir.
Goruntilemede boyle bir durum gozlenmesi durumunda
bebegin oral alim iyiligi geriye donik sorgulanip, gereklilik
halinde iv hidrasyon ile tetkikin tekrari onerilmelidir.

Veri Analizi ve Kalite Kontrol

DBSde en temel analiz gorsel degerlendirme ve
renogram egrileri lzerinden vyapilmaktadir. Bobrek
ve geri-plan dokulari tzerinde ROI'nin cizilmesi ile
hem diferansiyel renal fonksiyonu hem de drenaj
parametreleri hesaplanabilir. Farkli cihaz Ureticilerinin
degisik renal yazihm programlari sunmasi nedeniyle
metodolojik farkliliklar oldukca fazladir. Bu ylzden veri
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analizine gecmeden once olasi hata kaynaklari, ornegin;
hareket artefakti, ekstravazasyon, yeterli miktarda bobrek
aktivitesi, bobrek ve cevre dokularin ilgi alanlari ROI,
kalpte aktivitenin gorilebilir olmasi, hasta pozisyonu
ve gortntli alanina giren diger organlarda gorilebilen
anomaliler acisindan goriintilerin gozden gecirilerek veri
islemlemeye gecilmesi onerilir.

ROI Secimi-geri Plan Aktivitesinin Diizeltilmesi

Dinamik goriuntilerin degerlendirilmesi oncesinde,
bobrek tizerinde ve bobrek cevresindeki dokulardan gelen
sayimlari (geri-plan) diizeltmek tzere bobrek cevresinde
ROl segilir. ROI gizerken 6nemli olan ¢izilen ROl igine tim
fonksiyonel bobrek alanlarinin dahil edilmesidir. Geri plan
aktivitesi ¢ikariminda ise bobregin hilusu harig, bobrek
ROI'sinin etrafinda ve hafifce ayriimis “C seklinde” bir ROI
tercih edilir (17,18). Geri-plan aktivitesinin diizeltilmesinde
amagc; bobregin bulundugu anatomik plandaki bobrek
disi dokulardan gelen sayimlarin bobrek sayimlarindan
cikarilarak gercek sayim degerlerine ulasmaktir. Bunun
nedeni bobregin ust ve alt komsuluklarini icine alarak
bobregi cevreleyen perirenal bir ilgi alani secilerek
karaciger ve dalak gibi komsu dokulardan gelen sayimlar
da geri plan sayimlarina dahil etmektir (Sekil 1).

Burada dikkat edilmesi gereken onemli bir husus; geri
plan aktivitesi cikarildiktan sonra renogram egrisi sifirdan
baslayarak diizgiin bir sekilde yikselmelidir. Renogram
egrisi sifirdan sorunsuz bir sekilde yiikseldiginde arka plan
ctkarma dogrudur (Sekil 2). Eger her iki bobregin simetrik

2 -- ‘- f %

Sekil 1. Geri plan aktivitesi (ROI) cizimleri
ROI: ilgi alani (region of interest)

+ Renal tubules

& Renal pelvis Renal tubules

& Renal pelvis

+
St Blood

A. Tum bobrek ROI

B. Geri plan ROI C. Geri plan aktivitesi ¢ikariimis

Sekil 2. Tim bobrek akvitiesinden geri plan aktivitesi ¢ikarilmis
bobregin olmasi gereken renogram egrisi
ROI: ilgi alani (region of interest)

ve normal diizeylerde fonksiyon gosteriyor ise, geri-plan
aktivitesinin diizeltilmesi sonucu pek etkilememektedir.
Ancak bobrek fonksiyonlarinin disiuk veya asimetrik
oldugu durumlarda geri-plan aktivitesinin duzeltilmesi
onem tasimaktadir. Kabul edilemez olan iki secenek ya
arka plan diizeltmesi yapilmamasi ya da sadece inferior/
inferolateral renal alanla sinirli bir diizeltmedir. Asimetrik
DRF durumunda, bu ikinci arka plan ROI'si, daha koti
isleyen bobrege az zemin aktivite cikanimi (under-
substracted) yapilarak DRFnin fazla tahmin edilmesine
neden olacaktir. Geri-plan aktivitesinin fazla cikarimi
“over-substracted (fazla ¢ikarim)”, az ¢ikarimi ise “under-
substracted” nedenli hatali diferansiye renal fonksiyon
(DFR) verilerine neden olabilmektedir. Bu nedenle her
iki bobregin kanlanmasi ve fonkisyonlari farkl ise; her
iki bobrek icin tek geri plan aktivitesi c¢ikarim egrisi
kullanmak yanlis sonuca neden olabilir ve renogram
egrisinin sifirdan baslayarak dizgin bir sekilde yikselip
yukselmedigi kontrol edilmelidir. Renogramdan elde
edilen renal fonksiyonun kantitatif 6lctimlerinin arka plan
duzeltme yontemleri ve kalite kontrolii ile ilgili daha fazla
ayrinti bilgi icin ISCORN konsenstis raporu incelenebilinir
(29,30).

Bir diger onemli husus, kiictiik bebeklerde perirenal
cizim vyaparken vicut konturlarinin disina ¢ikmamaya
ozen gostermektir. Bobregin belirgin biyik oldugu
kiigiik bebeklerde bu mimkin olmuyorsa bobregin alt
ve ustiinden ROl cizilerek geri-plan diizeltilebilecegi
belirtiimektedir (17). Ayrica cizilen ROI'lerin sapma
gostermeden tim imajlar ve toplama imaj uzerinde
uygun bicimde konumlandigi kontrol edilmelidir (motion-
correction).

Diiiretik Uygulama

Didretik uygulamasi ile ilgili olarak kabul goren
standart doz cocuklarda 1 mg/kg olup maksimum doz
20 mg olarak tanimlanmaktadir. Bilindigi tizere standart
uygulamalarda ditiretik, tetkikin 20. dakikasinda toplayici
sistem vyapilarinda radyofarmasotigin - birikmesi ile
uygulanir. F+20 olarak tanimlanan ve yaygin kullanilan
bu protokolden sonra, ditretigin radyofarmasotikle es
zamanli (FO) veya birkac dakika icinde (F+2) veya tetkik
esnasinda ditretik etkinin maksimum oldugu donemden
faydalanmak izere (F-15) protokolleri  kullanima
girmistir. Burada yine yontemler arasi belirgin farkhlik
bulunmadigi ancak ayni olgunun izleyen tetkiklerinde
yine ayni protokoliin tercih edilmesi vurgulanmaktadir.
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Kilavuzlar, cocuklarda renal pelvisin belirgin elastik yapisi
nedeniyle en idealinin toplayici sistemin radyoaktif idrarla
dolduktan sonra diliretigin yapilmasi ve sonrasinda
postditiretik drenaj parametrelerinin degerlendirilmesini
onermektedir (18,24).

Diferansiyel Renal Fonksiyon Ol¢iimii

DFR oOlcimi  hasta yonetiminde onemli  bir
parametredir. DRF, bir bobregin sayiminin iki bobregin
sayimlarinin toplamina oranidir. Normal degeri %45-
55 olarak kabul edilen DRF degerinin tani aninda
dustik bulunmasi veya izlem siirecinde azalmasi cerrahi
tedavi kararini vermede onem arz etmektedir. DRF,
radyofarmasotigin kortekste oldugu ve toplayici sisteme
gecmedigi 1 dakikalik intervalde olculir. Glomeruler bir
ajan kullaniliyorsa bu interval 2-3 dk. arasi, tiibiler bir
ajan kullanildiginda 1-2 dakika arasi olarak belirlenir.

Bu hesaplamada 2 farkh matematiksel yontem
kullanilir. integral metodu ve Rutland-patlak metodu.
integral metodu otomatik renal yazilimlarin tamaminda
bulunan ve en sik kullanilan basit bir yontemdir. Geri-
plan aktivitesi diizeltiimis renogram egrisi altindaki alan
tizerinden yapilan bir 6lgiimdir.

Egri altinda kalan alan ismi ile de anilir. Saghkli
bireylerde ve renal fonksiyonun korundugu durumlarda
dogru ve tutarli sonuclara ulasilir.

Rutland-patlak metodunda ise integral yonteminden
farkliolarak vaskiler kompartmandakisayimlar datoplam
sayimlardan cikartilir. Bu amacla, sol ventrikul tzerinde
bir ilgi alani cizilir. Yapilan bu intravaskiler dizeltme
ile teorik olarak integral metodundan daha dogru ve
gliclu bir sonug verdigi distuntlmektedir (17,29). Secilen
zaman arahigindaki kardiyak aktiviteye oranla bobrek
egrilerinin egim orani tizerinden DRF hesaplanmaktadir.
Ancak Rutland-patlak analizi disik sayim istatistiginden
ve egimdeki dalgalanmalardan etkilenerek hatalar
olusabilmektedir. ~ Aslinda,  Rutland-patlak  analizi
cogu cihazin otomatik renal yazilim programi icinde
bulunmamaktadir. Bununla birlikte gelismekte olan
ulkelerde renal tetkik standartlarinin iyilestirilmesi
amaciyla Uluslararasi Atom Enerjisi'nin hazirladigi renal
yazilim programi icinde her iki DRF 6lcim metodu ve
tiim drenaj parametreleri yer almaktadir. Her platformda
cahsabilecek bu renal yazihm programi ek bir Ucret
odemeden kullanima sunulmus bulunmaktadir (30).

DRF  degeri bazi  hidronefrotik  bobreklerde
“supranormal” degerlerde (>%55) hesaplanmaktadir. Bu
yanlis yiiksek DRFnin hidronefrotik bobrekteki boyutsal

artis kaynakli oldugu raporda belirtilmesi ve bobregin
gercek diferansiyel fonksiyonel oranini yansitmadigini
vurgulamak gerekmektedir. Ulkemizde Gungor ve ark.
(31) tek tarafli hidronefrozlarda yaptiklari calismada
her iki bobrek arasindaki boyut farki arttikca integral
ve Rutland-patlak yontemleri ile elde dilen DF verileri
arasindaki farkin arttigi bildirilmistir. Ayni sekilde Ozcan
ve ark’nin (32), 101 olgunun uzun donem izlemleri
boyunca cekilen 398 renografisinin gozden gecirildigi
calismalarinda ise supranormal degerlere integral
metodu kullanildiginda daha sik rastlandigi ve iki yontem
arasindaki farkin 1 yas altinda daha belirgin oldugunu
gostermislerdir. Ayrica iki yontemin birbiri ile uyumlu
olmasi kosulu; normal fonksiyon gosteren bobreklerde
daha siklikla gortilmastur. Sonug olarak; asimetrik bobrek
boyutlar, renal immattirasyonun neden oldugu yiiksek
geri-plan aktivitesi gibi nedenlerle supranormal fonksiyon
gozlenebilmektedir. Bu sonuglar DRF olciimiin ozellikle
kiicik bebeklerde teknik hataya daha acik oldugunu,
biyiime ve renal maturasyonun gelismesi ile daha
guvenilir sonuglara ulasildigini gostermektedir (32). Bu
konuda detayli bilgi icin bknz. ISCORN report (29,33).

Drenaj Parametreleri ve Diiiretik Yaniti

Eriskinlerde onemli bir indeks olarak kabul edilen
T1/2 degeri hidronefrozlu cocuklarda anlamh degildir.
ilk olarak 2008'de Pediatrik Nefroiiroloji kilavuzunda,
t1/2>20 dk. ise obstriiksiyon varligi, t 1/2<10 dk ise
obstruksiyon olmadigi ve t1/2: 10-20 dk ise stipheli olarak
yorumlanmistir (16). Ancak bu degerin tek basina neonatal
hidronefrozun tanisini koymada givenilirliginin dustk
oldugu bircok calismada gosterilmistir. Bunun bircok
nedeni vardir. ilk olarak, UPB ve iireterovezikal bileske
(UVB, yani megaiireter) tikanikhginin dogal 6ykusu, yasa
ve hidrasyon durumuna gore degisebilen dinamik bir
olgu olusudur (29,30). ikincisi, kullanilan mevcut standart
parametrelerin yetiskinlerde oncelikle tek bir patolojiyi
(yani UPB tikanikhgi) aydinlatmayi amaclanmis olsa da,
pediatrik grupta DBS, UPB darligi, megaiireter ve ireter
ektopisi dahil olmak (zere bircok konjenital anatomik
anormallikleri degerlendirmek icin kullaniimaktadir.
Uclincisti, bobrek drenajinin  degerlendirilmesinde
genisleyen pelvis volimiintin etkisi, basing etkisi, bobregin
fonksiyonel durumu, immatiirasyon gibi fizyopatolojik
mekanizmalarin ditretik yanitinda onemli oldugu akilda
tutulmahdir. Bu hususla uyumlu olarak Koff ve ark. (8)
Neonatal hidronefroznedeniyletakip edilen ve hidronefroz
diizeylerinde spontan gerileme kaydedilen cocuklarin;
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%58’inde baslangicta t1/2 degerleri >20 dk. iken, takip
sirasinda %33’tintin geriledigini; opere edilen diger grupta
ise; %97'inde baslangicta t1/2 degerleri >20 dk. iken,
cerrahi sonrasinda %37’sinin halen t1/2 degerlerinin >20
dk. geldigini gostermislerdir. Yine ayni calismada belirgin
olcide genisleyen (elastik) pelvis volimi icinde biriken
idrar aktivitesinin bosalmasinin uzadig| ve obstriiksiyon
olmadigi halde ozellikle 2 yasindan kiiciik cocuklarin
%40 indan fazlasinda yaniltict sonuglara ulasildigini
gostermistir. Buna gore hidronefrozu olan cocuklarlarda
2 vyasina kadar t1/2 degerinin giivenilir olmadigi, tek
basina cerrahi karari icin veya cerrahi sonrasinda cerrahi
basarinin degerlendirilmesi icin kullanilmamasi gerektigi
vurgulanmistir (8).

Giincel Drenaj Parametreleri (NORA & OE)

EANM tarafindan 2011 giincellenen kilavuzda t1/2’nin
drenaj fonksiyonunun degerlendiriimesinde tek basina
kullaniilmamasi gerektigi net olarak vurgulamis olup, post-
miksiyon goriintilerinden elde edilen kalan aktivitenin
miktarini gosteren normalize rezidiel aktivite (NORA)
veya output -atilim- etkinliginin (OE) kullaniimasini
onermektedir. 2018'de yayinlanan son ortak kilavuzda
ise postditirez drenajinin en dogru sekilde gosterildigi
parametrenin NORA oldugunu vurgulamistir.

NORA: Bobregin uptake fonksiyonu ile ekskresyon
fonksiyonu arasindaki iliskiyi gosterir (23). Dinamik calisma
sonunda (20 ya da 30 dk) bobrekte kalan aktivitenin
enjeksiyondan sonraki 2. dk'daki bobrek aktivitesine
oranini gostermektedir. R20’/2" olarak tanimlanan bu
indeks ile tutulan aktivitenin ne kadarinin retansiyon
gosterdigi belirlenmis olur. NORA degerinin disiik olmasi
drenajin iyi oldugunu gosterir. Normal deger arahig:
<0,5'tir. Bu deger bazi sistem softwarelerinde “20.dkdaki
rezidiiel aktivite” tanimlamasi ile yer almaktadir.

OE: Bobrekten atilan aktivitenin bobrege giren
aktiviteye oranini ifade etmektedir (22). OE oranin yiiksek
olmasi drenajin iyi oldugunu gosterir. Normal bobreklerde
ditretiksiz olarak elde edilen 20. dk. OE orani >%80'dir.
Ditiretikli bir tetkikte bu degerin <%60 olmasi drenajin
bozuk oldugunu isaret eder (23). OE'nin hesaplanmasi
icin kardiyak aktivitenin de elde edilmesi gerekmektedir.
Frame’lerin 10’ar sn. olmasi gerekmekte olup, “kardiyak
egrinin integralinin 20. dk’daki degeri ile renal egrinin ayni
zamandaki degerinin farkinin kardiak egrinin integraline
orani” olarak hesaplandigi i¢in software gerekmektedir.

2 P(t)dt — Rap

5 x 100%
o P(t)dt

P(t) Plasma aktivitesi, R20: 20. dk’daki renal aktivite.

Dikkate alinan zaman araligi ne olursa olsun (renogramin
sonu, frusemide testinin sonu, postvoid goriintii) OE ile NORA
arasinda iyi bir korelasyon bulunmustur (R, Korelasyon
katsayisi, sirasiyla: 0,96, 0,98, 0,99).

NORA parametresini bulan Belcikali grup, output
etkinliginin ve NORAnin bobregin ortalama transit
zamanina en yakin korelasyonu gosteren parametreler
oldugunu gostermislerdir. OE ve NORA arasinda negatif
korelasyon mevcuttur. OE >%80 & Post-miksiyon
alinan gec gortintiilerden hesaplanan NORA <0,5 ise iyi
drenaj; OE <%60 & NORA >1,8 ise yetersiz drenaj olarak
yorumlanmaktadir. OE ve NORA'nin, bobrek fonksiyon
seviyesi veya kullanilan RF ne olursa olsun, ortalama
transit zamani ile yiksek korelasyon gostermistir. Ayrica
bu iki parametrenin, renogramin klasik parametrelerinin
aksine (Tmax & t1/2 gibi), bobrek fonksiyon seviyesinden
neredeyse bagimsiz oldugu gosterilmistir.

OF'nin hesaplama zorlugu ve software gerekliligi
nedeni ile NORA daha kolay hesaplanabilir. Her iki drenaj
parametresi objektif bir degerlendirme olanagi sunmakla
birlikte gtinliik pratikte miksiyon sonrasi ge¢ goriintilerin
viziiel degerlendirmesi ile de drenaj fonksiyonu
yorumlanabilmektedir(17). Ancak kuskulu olgulardatedavi
karari icin bu yeni parametrelerin objektif kantitatif bir
veri olarak degerlendirmeye katki saglayabilecegi akilda
tutulmahdir. Ayni zamanda herhangi bir semikantitatif
parametrenin tek basina yorum yapmada ve cerrahi karari
vermede kullanilmamasini, degerlendirmede bitin
parametrelerin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini ve
en dogru yaklasimin zaman icinde mevcut parametrelerin
ve DRFun kotilesmesinin en dogru belirtec olarak ele
alinmasini onerilmektedir (18).

Yercekimi Destekli (Gravity-assisted)/Postvoid

Goriintiileme

DBS goruntileri rutin  olarak hasta  sirtusti
pozisyonda iken elde edilir. Bu durum dilate hidronefroz
durumunda toplayici sistemin optimal bosalmasini
etkiler. Ayni zamanda dolu mesane de onemli yanlis
pozitiflik degerlendirme nedenleri arasindadir. Bazi
merkezlerde tetkik stiresince mesanenin bos kalmasi icin
kateterizasyondan bahsedilse de, Avrupa ekoliinde ve
ulusal kilavuzlarimizda tetkiki invaziv hale getirdigi icin
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norojenik mesane veya agir reflii gibi 6zel durumlar haric
kateterizasyon onerilmemektedir (17,24).

Mesanenin dolu olmasi yaratacagl hidrostatik basing
etkisi ile drenaj fonksiyonun oniindeki direnci artirarak
dilate sistemdeki aktivitenin bosalmasini zorlastirir. Bu
nedenle eger 30 dk'lik dinamik goriintilemenin (C,)
sonundaki drenaj <%80 ise, hasta 15 dk. dik pozisyonda
(ayakta veya ebeveyn sirtinda dik sekilde) tutulduktan
sonra (Cup) yercekimi etkisini devreye sokarak ve
mesane bosaltilarak bobrekler ek statik gortintiileme ile
degerlendirilmelidir (Sekil 3) (34). Son kilavuzda asagidaki
goriintileme  teknikleri, yercekimi destekli-postvoid
drenajin degerlendirilmesi icin nerilmektedir:

a. Hasta standart bir siire (6rnegin; 10 veya 15 dakika)
dik tutulduktan sonra alinan statik 1 dk.’lik posterior
gorinti (Cup).

b. RF enj.’dan sonra standart bir zaman diliminde (60
dk.) alinan statik 1 dk’lik posterior goriintii. 60. dk'dan
sonra gec gortintiileme almak onerilmemektedir.

Tek goruntilemesi olan bir hastaya obstriiksiyon
demek icin; sadece postmiksiyon dik gorintileme
(upright) baz alinarak elde edilen renogramin yiikselen
veya diz cizen egriye sahip olmasi vurgulanmaktadir.
Butiin bu veriler 1si8inda son kilavuzda herhangi bir
semikantitatif parametrenin tek basina yorum yapmada
yetersiz olacagini, butiin parametrelerin degerlendirmede
goz oniunde bulundurulmasi gerektigini ve en onemli
parametrelerin takip sintigrafilerde mevcut semikantitatif
degerlerin ve DRFnin bozulmasi ve post-miksiyon gec
goriintiilemede staz varligi olarak belirtilmektedir (18).

Goriintiiniin Son islenmesi ve Raporlama

» Raporda hasta demografisi, calisma icin klinik

endikasyon, onceki cerrahi mudahaleler ve diger
goruntileme calismalarinin ilgili sonuclar yer
almahdir.

-4

Collecting system and UPJ in the
supine position

Collecting system and UPJ position
with the GAD maneuver

Sekil 3. Yercekimi destekli drenaji tanimlamak icin balon
benzetmesi

GAD: Yercekimi destekli drenaj (gravity-assisted drainage), UPJ: Uroteropelvik
bileske (uroteropelvic junction)

e Bolumde hidrasyon uygulanirsa, hacmi ve
uygulama yolu kaydedilmelidir.

e Muayene sirasinda toplam idrar cikisi hacmi
biliniyorsa bildirilmelidir.

* Eger nefrostomi kateteri mevcut ise, varlig ve
klemplendigi zaman araligiyla ilgili bilgiler
verilmelidir.

« lslem sirasinda uygulanan aktivite ve diiiretigin
dozaji ve zamanlamasi acikca belirtilmelidir.

* Pre & Post diliretik imajlar 1 veya 2 dklik
rekonstriikte edilerek bobreklerin morfolojisi/ eslik
eden anomali, kortikal tutulumdaki herhangi bir
fokal defekt tanimlanmalidir.

* ROl nasil cizildiginin raporda goriintr olmasi.

 Ditiretik ©ncesi ve/veya sonrasi parankimde,
kalikslerde, renal pelviste ve ureterlerde dikkate
deger aktivite stazinin yerleri ve zaman icindeki
seyri belirtilmelidir.

* DRF ve t1/2 gibi temel parametreler ve dinamik
goriintiilemenin sonundaki drenaj yizdesi ve
yercekimi destekli drenaj bilgisi, NORA gibi
drenajin ek kantitatif olcimleri dahil olmak
uzere hesaplanan tim drenaj parametreleri
raporlanmalidir.

* Pre-upright ve post-upright gortintilerinde raporda
goriintir olarak dahil edilmesi.

* Anormal post-ditiretik zaman-aktivite
egrilerinin sekli (6rnegin; diz, yiikselen, bifazik)
tanimlanmalidir.

« Gortintuleme siiresince agrinin varhigi veya yoklugu
ve vyeri belirtilmelidir cunki ditretik kaynakli
cunku ditretik sonrasi olusan agri obstriiksiyon
stiphesini artirmaktadir.

 Takip hastalarda ayni protokol ve proses tekniginin
kullaniimasi.

* Raporun sonuna bir izlenim/sonu¢ eklenmesi
onerilir.

Klinik Karar Siirecinde Onemli Noktalar

Yukarida raporlamada vurgulanan dnemli hususlara

ek olarak konjenital hidronefrozun degerlendirilmesinde
goz oniinde bulundurulmasi gereken birkag husus vardir.

* Klinik strecte tek bir sintigrafik inceleme ile karar
vermek cogu zaman dogru olmamakta olup, takip
verileri/sintirafileri dikkate alinmali, karsilastirmali
yorum/raporlama yapilmalidir.
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e Tani aninda DRF cok disuk olmasi halinde,
semikantitatif parametrelerin duyarhliginin disuk
olacagl goz oniine alinmali ve kisa araliklarla
ultrason ve sintigrafik incelemeler ile takip edilmeli
veya dogrudan piyeloplastiyi onerenler de vardir.

* DRF degerinin izlem siirecinde belirgin azalmasi
(<%10) ve buna paralel olarak US verilerinin
bozulmasi (pelvis capinda veya SFU derecesinde
artis, parankim incelmesi gibi) ise dogrudan cerrahi
tedavi karari vermede etkilidir.

e DRF sonuclar ele alinirken kullanilan yontem,
bebegin vyasi, bobregin boyutu ve fonksiyonel
durumu  gibi  degiskenlerin  etkili  oldugu
bilinmelidir. Klinikle ve diger verilerle uyumsuz bir
DRF soz konusu oldugunda integral ve Rutland-
patlak yontemlerinin birlikte kullaniimasi onerilir.

« Drenaj fonksiyonu incelenirken, ditiretik yaniti
veya t1/2 cerrahi miidahalede dikkate alinan bir
nokta degildir.

e Drenajin iyi olmasi obstriktif olasi bir sireci
tamamen dislarken, uzamis drenaj bulgusu
obstriiksiyonu gostermez.

» Uzamis drenaja neden olabilecek ekstravazasyon,
dehidratasyon, renal immatiirasyon, belirgin dilate
pelvise bagl rezervuar pelvis etkisi, bobregin
fonksiyonel durumu ve dolu mesane etkisi gibi
hususlar mutlaka gozden gecirilmelidir.

* Dinamik tetkikin sonunda mesanenin bos
iken, yercekimi etkisini devreye sokarak ilave
gec gortntulerin alinmasi cok onemli olup, bu
goruntilemenin raporla birlikte verilen filmde
bulunmasi onerilir.

Sonug

Sonuc olarak DBS, pediatrik nefrotirolojik sorunlarda
ntikleer tip uygulamalari basladigindan beri uygulanan
kliniklerimizin vazgecilmez énemli bir tanisal inceleme
yontemidir. Konjenital hidronefrozlarda bazi tartismali
hususlarin bir boliimiinde ortak kaniya varilsa da, halen
merkezler arasi protokol, goriintiileme ve yorumlama
farkhliklari  bulunmaktadir. Uluslararasi  standartlari
hedefleyen kilavuzlarin etkin kullanimi ve klinisyenlerle is
birligi icinde multidisipliner ve interdisipliner calismalarin
artirllmasi cocukluk ¢aginin sik goriilen bu énemli klinik
sorunun degerlendirilmesine buyik katki saglayacaktir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir,
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