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Pediatrik Hastaliklarda Guncel
Kilavuzlar Isiginda Tc-99m DMSA
Kortikal Bobrek Sintigrafisi

Endikasyonlari
Current Indications of Tc-99m DMSA Renal Cortical Scintigraphy
in Pediatric Population
® Lutfiye Gul Ege Aktas

Manisa Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Manisa, Turkiye

0z

Konvansiyonel niikleer tip tetkikleri, konjenital, edinsel
bobrek ve driner sistem hastaliklarinin incelenmesinde birgok
yontem sunmaktadir. Teknesyum-99m-dimerkaptosiiksinik
asit (DMSA) kortikal bobrek sintigrafisi, diferansiyel renal
fonksiyon (DRF) hesaplanmasi, akut pyelonefrit ve kortikal
skar ayrimi vyapilmasi, hipoplazik, displazik, multikistik
bobreklerin ayirt edilmesi ve fonksiyon gosteren parankim
saptanmasi, ektopik bobreklerin, flizyon anomalili bobreklerin
degerlendirilmesini saglayan onemli bir tetkiktir. Klinikte
en sik idrar yolu enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullaniimaktadir ve tedavi prosediirlerine etki etmektedir.
Yakin zamanda, gorintileme, islemleme protokolleri
standardize edilmis, kilavuzlar arasindaki kigtk farkhliklar
giderilerek, doz protokolleri diizenlenmis ve maksimum
gorintileme dozu asag cekilmistir. Anterior-posterior
projeksiyonda goriintiileme ve geometrik ortalama yontemi
ile DRF hesaplanmasi, pinhole ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintilerin yeri kesinlesmekle
beraber; mutlak renal fonksiyon hesaplanmasi, SPECT ile DRF
hesabi, hidronefrotik bobrekte alan diizeltmesi gibi glincel
calismalar da yayinlanmaktadir. Bu derlemede DMSA kortikal
bobrek sintigrafisinin pediatrik nefrotrolojik hastaliklardaki
yeri incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m DMSA, kortikal bobrek sintigrafisi,
tirolojik hastaliklar

Abstract

Conventional Nuclear Medicine offers many investigations for
congenital and acquired urinary system diseases in children.
Technetium-99m-dimercaptosuccinic acid (DMSA) renal cortical
scintigraphy has got a wide spectrum of indications like;
determination of differential renal function (DRF), distinguishing
acute pyelonephritis from cortical scar, investigation of
dysplastic, hypoplastic kidneys, multicyctic kidneys and
determination of functional parenchyma, evaluating ectopic
kidney and fusion anomalies. The most common indication of
DMSA renal cortical scintigraphy is evaluation of urinary tract
infections. It is the imaging technique of choice for diagnosing
pyelonephritis and effects many clinical conservative or surgical
clinical decisions. Recently imaging and processing techniques
were standardized and some differences between the guidelines
were resolved. Also minimum and maximum imaging doses for
DMSA were reduced. Anterior-posterior projection imaging and
geometric mean DRF calculation, pinhole and single photon
emission computerized tomography (SPECT) imaging were
covered by the guidelines. Still, determination of absolute
renal function, DRF calculation using SPECT reconstructions,
area correction methods for hydronephrotic kidneys with
suranormal/normal DRF are the ongoing issues. In this article we
assessed the current status of DMSA renal cortical scintigraphy
in urinary system diseases of pediatric population.

Keywords: Tc-99m DMSA, renal cortical scintigraphy, urologic
disorders
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Giris

Teknesyum-99m  (Tc-99m) dimerkaptosiiksinik —asit
(DMSA) kortikal bobrek sintigrafisi, non-invaziv, toksik
veya alerjik olamayan, disuk radyasyon maruziyetine
sebep olan ve erken yenidogan doneminde (1 hafta) dahi
uygulanabilen bir gorlintiileme yontemi olarak pediatrik
hasta grubunda onemli bir yere sahiptir.

Diferansiyel renal fonksiyon (DRF) hesaplanmasinda,
akut pyelonefrit (APN) ve kalici kortikal hasar ayriminda,
kronik pyelonefritik degisikliklerin takibinde altin-standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Endikasyonlari
icerisinde, tekrarlayan, komorbiditenin eslik ettigi idrar
yolu enfeksiyonlari (IiYE), APN de riskli grubun belirlenmesi
ve Voiding Sistourografi (VCU) gerekliligi karari, APN/
skar ayrimi, soliter, ektopik bobregin degerlendirilmesi,
hipoplazik ve displastik bobreklerin degerlendirilmesi,
multikistik displastik bobrek (MCDK) tanisi ve fonksiyonel
parankim arastiriimasi, DRF takibi ile cesitli cerrahi
kararlarin alinmasi ve tedavi sonrasi degerlendirme
vh. bircok klinik durum mevcuttur (1,2,3). APN de
kullaniminin gerekliligi Uzerine halen tartismalar mevcut
olmakla beraber, APN sonrasi ilk adimda DMSA kortikal
bobrek sintigrafisi ile baslanarak, kortikal hasar bulgusu
var ise VCU cekilmesi (top-down) yaklasimi giincelde
agirlik kazanmistir (1).

Gortntileme ve islemleme prosediirleri standardize
edilmisveyakinzamandaanterior-posteriorgoriintiilerden
geometrik ortalama ile DRF hesaplanmasi kilavuzlarda
yerini almis olmakla beraber, tek foton emisyon
tomografisi (SPECT) goruintiilerinden DRF hesaplanmasi,
supranormal DRF ve hidronefrotik bobrekler icin alan
diizeltmesi, mutlak renal fonksiyon hesaplanmasi tizerine
calismalar yayinlanmaktadir (1,2,4,5).

idrar Yolu Enfeksiyonlari ve Vezikoiireteral
Refliide DMSA

Pyelonefrit bobreklerin bakteriyel enfeksiyonudur.
Genellikle bebekler ve kiz cocuklarinda daha yaygindir
(6,7). Pyelonefrit akut veya kronik pyelonefrit (KPN)
seklinde olabilir. APN ani baslangicli, KPN ise tekrarlayan
veya kalici sekildedir. Genellikle Gram-negatif bakteri ve
sikhkla da Esherichia coli patojendir. Vezikolireteral refli
(VUR) altta yatan en sik etiyolojidir (8,9). Ates, agri, yanma,
sik idrar ¢itkma gibi bulgulari olmakla beraber, bebeklerde
semptom vermeyebilir veya kusma, huzursuzluk benzeri
genel semptomlar olabilir. Tedavi edilmediginde, sepsis,
bobrek hasari, yetmezligi, hatta bebek o6ltimlerine

sebep olabilmektedir. Detayl klinik 6yki, fizik muayene
ve laboratuvar bulgular degerlendirmenin temelini
olustururken, ultrasonografi  (USG), DMSA bobrek
sintigrafisi, abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) gortintiileme tanida yardimci
gortintiileme yontemleridir.

DMSA bobrek sintigrafisinin en sik endikasyonu
pyelonefrit tanisidir. Atesli idrar yolu sirasinda APN tanisi
icin akut DMSA sintigrafisi yapilabilir (1,2,3,10,11,12).
Konturlar deforme etmeyen tek veya coklu kortikal
defektler, etkilenen bolgede veya tim bobrekte hacim
artisi, kenar keskinlik kaybi, akut pyelonefriti diistindiiren
belli bash bulgulardir. Tedavi sonrasi takip (6 ay sonra)
DMSA sintigrafisinde, defektler tamamen kaybolabilir,
gerileyebilir veya skar gelismesi sonucunda hacim kaybi
ve kontur deformasyonu, kontraksiyonlar gelisebilir
(1,2,3,10,11).

Standart anteror-posterior ve oblik gorintilere ek
olarak bebeklerde coziinurligu artirmak, magnifikasyon
icin  pinhole goruntiileme veya uygunsa detektor
tzerine vyatinlarak goriintiler alinmasi onerilmektedir
(1,2,3,10,13).

SPECT goriintilemenin ozellikle kiiciik defektlerin
tespitinde daha duyarlh oldugu baz calismalarda
belirtilmistir.  Yine de halen ciddi bir avantaji
olmadigini, tomografik kesitlerin bobreklerin pozisyonu
nedeniyle yorumlama giclugu ve farklihigina yol
actigini, gortintileme siiresi uzamasi, hareket ihtimali
vh. sebeplerle pediatrik grupta konforlu olmadigini
savunan uzmanlar da mevcuttur (14,15,16,17,18). SPECT
goriintiileme gtincel kilavuzlarda su an icin ektopik ve
transplante bobrek gibi, viicut kemik ve yumusak dokulari
ile atenuasyona ugrayan bobreklerin, kiiciik defektlerin
degerlendirilmesinde 6nerilmektedir. SPECT/BT ile DMSA
sintigrafisi ise doz maruziyetini artirmasi sebebiyle,
kompleks konjenital anomali olgulari ve bobrek ttimori
olgular gibi kicik bir grup disinda, pediatrik grupta
halen rutin calismalarda onerilmemektedir (1,2).

APN ve KPN tanisinda DMSA bobrek sintigrafisinin,
USG'ye gore daha duyarli oldugu ve daha fazla sayida
kortikal defekti tespit ettigi gosterilmistir (19,20). Bununla
birlikte DMSA bobrek sintigrafisi bulgulari spesifik
olmayip, kortikal kistler, abse ve hidronefroza bagli
hipoaktif alanlar izlenebilmektedir. Bu sebeple en yiiksek
ozgllluk ve duyarlilik icin, DMSA ile USGnin birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir. BT ve MR drografi ise
DMSA ile benzer duyarliiga ve yiiksek ozgilliige sahip
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olmakla beraber, kontrast madde uygulanmasi, doz
maruziyeti, hazirlik ve sedasyon gerekliligi, uzun c¢ekim
stiresi ve yayginhginin daha az olmasi gibi nedenlerden
pediatrik populasyonda onerilmemektedir (21,22,23).

APN de DMSA kortikal bobrek sintigrafisinin gerekli
olmadigini, yalnizca skar gelisiminin prognoza etkili
oldugunu savunan gorisler de mevcuttur. Agirhklr goris
ise, APN de kortikal defekt saptanmasinin tedavi sekline,
profilaksi siresine, yogunluguna, takip sikligina etkili
olacagini ve VCU uygulama kararina yardimcr oldugu
yoniindedir (24,25,26,27). Enfeksiyon erken tespit edilir ve
yeterli tedavi edilirse, takipte kortikal defektler iyilesecek
ve bobrek kortikal fonksiyonlari korunacaktir. Giincel
kilavuzlarda, USG ile birlikte DMSA bobrek sintigrafisi
pyelonefrit tani ve takibinde tercih edilen yontemdir
(1,3,28,29).

Uriner enfeksiyon hayatin ilk yedi yilinda kiz ¢ocukta
%8 ve erkek cocukta %2 oraninda bildirilmektedir (30).
Endikasyonu iyi secilmis yaklasik %50-90 olguda DMSA
bobrek sintigrafilerinde kortikal defekt saptanmaktadir.
Bu olgularin ¢ogunda takipte iyilesme gorlirken,
yaklasik %40 olguda kortikal skar gelisebilmektedir. DMSA
pozitifligi, belirtilerin siddeti ve laboratuvar bulgulari,
ornegin C-reaktif protein yiiksekligi, ile korelasyon
gostermektedir ~ (29,31,32).  Ozellikle  tekrarlayan
enfeksiyonlarda altta yatan en sik sebebin VUR olmasi
goz ontne alindiginda, olgularin “bottom-up” yaklasim
ile (once VCU, eger VUR pozitif ise akabinde DMSA ile
degerlendirilmesi) veya “top-down” yaklasim (6nce DMSA
ve eger pozitif ise VCU) ile degerlendirilmesi tartismasi,
sonyillardailkadimda DMSA ile baslamak yontinde agirlik
kazanmistir (1,2,24,25,28,32). VUR negatif olgularda da
pyelonefrit gelisebileceginden ve sadece VUR derecesine
gore degil, hastaya ait faktorler, patojene bagl faktorler
de skar gelisimine etkili olacagindan, atesli IYE geciren
cocuklarda ilk adimda DMSA bhobrek sintigrafisi ile
goriinttileme ve kortikal tutulum var ise VCU planlanmasi
uygun biryaklasimdir. Bu sekilde %5-27 dustik dereceli VUR
olgusu atlanabilirken, %50 olguda gereksiz VCU tetkikinin
getirdigi, girisimsel islem, doz maruziyeti, enfeksiyon ile
tanisma gibi sikintilardan kacinilabilir. Yiiksek dereceli
VUR varliginda DMSA da kortikal defekt goriilme oraninin
arttigi ve dusik dereceli VUR olgularinin ise giincel
yaklasimda konservatif yontemler ve takip ile yonetildigi
bilinmektedir. Ayrica DMSA bobrek sintigrafisinde kortikal
tutulum varhg, VUR eslik etse veya etmese de, antibiyotik
profilaksisi ve takip gerektirmektedir (1,28,33,34,35,36).

Sonug olarak, sonyillarda triner enfeksiyon geciren 1-7
yas arasi tim cocuklari gortintiileme yaklasimindan, KPN
riski daha fazla olan, tekrar eden tiriner enfeksiyon geciren,
USG'de bobrek veya mesane anomalisi mevcut olgulari,
ilk adimda DMSA bobrek sintigrafisi ile degerlendirme
yaklasimina bir gecis mevcuttur. Ulusal Saglik ve Bakim
Mikemmelligi Enstitiisi (The National Institute for health
and Care Excellence) kilavuzlar, 3 yas altinda tekrarlayan
veya atipik IYE geciren biitiin ¢ocuklarin DMSA bobrek
sintigrafisi ile degerlendirilmesini 6nermektedir. DMSA
kortikal bobrek sintigrafisi pyelonefrit tespitinde altin-
standart yontemdir.

Diferansiyel Renal Fonksiyon

DRF hesaplanmasi DMSA kortikal bobrek sintigrafisinin
diger bir onemli endikasyonudur. Yiiksek hedef/geri plan
aktivite orani ve toplayici sisteme ekskresyonunun disiik
olmasi sebebiyle DRF hesaplanmasinda tercih edilen
yontemdir (1,2). Yine de vyuksek kortikal ekstraksiyon
orani bulunan ve ¢ocuklarda ditiretikli bobrek sintigrafisi
icin tercih edilen yontem olan Tc-99m MAG-3 (merkapto-
asetil-triglisin)  dinamik bobrek sintigrafisi, ozellikle
hidronefroz grubunda hem drenaji hem de DRF hesabini
yiiksek dogrulukla degerlendirebilen yontem olarak tercih
edilebilir (1,2,3,37).

DRF, tekrarlayan iYE'de, refrakter VUR de, tekrarlayan
nefrolitiyazis olgularinda, reteropelvik bileske darliginda,
takipte, cerrahi karari verilmesinde ve tedavi sonrasi
degerlendirmede 6nemli bir parametredir. Yine renal arter
stenozunda cerrahi oncesi ve sonrasi renal fonksiyonun
degerlendirilmesinde, cok disiik fonksiyonlu bobrekte,
hipertansiyon ve enfeksiyon riski nedeniyle nefrektomi
karart  verilmesinde onemlidir. DRF hesabindaki
degiskenlik cerrahi zamanlamasini zorlastirabilir, 6rnegin
takipte DRF'de %10’luk bir dusus kritiktir (1,2,5,37,38,39).
Bu sebeple DRF hesabinin teknigi, guvenilirligi ve tekrar
edilebilir olmasi onemlidir.

ileri dereceli hidronefrozda, infantta olgunlasmamis
bobrek fonksiyonu gibi durumlarda, supranormal DRF
(DRF >%55) sonuclari, geri plan diizeltmesinde guicliikler
ve toplayici sistem retansiyonu gibi problemler 6niimiize
cikabilmektedir. Hidronefrozda ditretik uygulanarak gec
gortintuler alinmasi, infantta olgunlasmamis bobreklerde
gec goruntiler alinmasi ve takip calismalar, azalmis
renal fonksiyonda gec goriintiileme yapilmasi ile temiz
bir geri plan elde edilmesi, temizlenmis toplayici sistem
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iceren goruntilerden DRF hesaplanmasi onemlidir (1,2,
3,5,37,40).

Hidronefrozda, ektopik, pitotoik bobreklerde, fiizyon
anomalilerinde basta olmak tzere, anterior-posterior
goruntilerden alinan sayimlarin geometrik ortalamasi
yontemi ile DRF hesaplanmasi giincel kilavuzlarda
onerilen yontemdir (1,2). Bunun disinda, hidronefrozda
piksel basina diisen sayimlarin geometrik ortalamasini
kullanarak alan dizeltmesi, SPECT gortintilerden
cizilen ilgi alanlarindan 3D rekonstriiksiyonu ile DRF
hesaplanmasi gibi metotlarin onerildigi calismalarin
sonuclar literatiirde artmaktadir (4,5).

Diger Endikasyonlar

DMSA kortikal bobrek sintigrafisi hipoplazik, displastik
bobreklerin fonksiyonunun arastirilmasinda, DRF'larinin
hesaplanmasinda, hipoplazik/displastik bobrek ayriminda
giivenilir ve tercih edilen bir yontemdir. Displastik
bobrekler, tipik olarak kiicik, azalmis non-homojen
DMSA tutulumu gosteren veya hic gostermeyebilen,
ileri hipofonksiyone ya da non-fonksiyonel olabilen
bobreklerdir. Hipoplazik bobrekler ise boyutlar kictk,
fakat nispeten homojen DMSA tutulumu ve boyutlari ile
orantili kortikal fonksiyon gosteren bobrekler olarak ayirt
edilirler (1,2,41,42,43).

Ozellikle  MCDK'lerin ~ USG'de  hidronefroz ile
ayriminin yapilmasinda zorluklar mevcuttur. Fonksiyon
gosteren bobrek dokusu sorgulanmasi yine DMSA
bobrek sintigrafisinin onemli diger bir endikasyonudur.
Glinimuzde MCDK takibinin ve tedavisinin konservatif
yontemlere kaydirilmasive USGteknolojisindeki gelismeler
nedeniyle DMSA bobrek sintigrafisi endikasyonu bu
alanda komplike ve arada kalinan olgulara indirgenmistir

(44,45).

DMSA  bobrek  sintigrafisinin -~ daha  nadir
endikasyonlari icerisinde, travma sonrasi kortikal
hasarin saptanmasi, vyapisal ve pozisyonel bobrek

anomalilerinin degerlendirilmesi, ornegin tek bobrek
tani ve takibi, dubleks bobrek degerlendirilmesi, at-nali
vh. fiizyon anomalilerinin belirlenmesi ve her bir bobrek
komponentinin kortikal fonksiyonunun hesaplanmasi,
ektopik bobrek tanisi, takibi vb. siralanabilir.

Ornegin; bobrek toplayic sisteminin duplikasyonu,
bobregin cift pelvisinin ve total veya kismi olarak cift
ureterinin olmasiyla karakterizedir. Pek cok olguda
bobrek fonksiyon bozukluguna sebep olmazken, belli
oranda ise VUR eslik eder ve genellikle alt pol iireterinde

mevcuttur. VUR daha yiksek dereceli olup, siklikla alt
pol displazisine eslik eder (46,47). Ust pol ile iliskili total
dubleks sistemlerde ise genellikle Greterler displastik
ureterosellere  birlesmektedir ve hidrolretronefroz
mevcuttur (48). DMSA bobrek sintigrafisi, anormal yarimin
DRF degerini ve normal yarimin kompansasyon derecesini
belirlemek icin uygulanabilir. Yine, cerrahi oncesi ve
sonrasi Ust ve alt bobrek segmentlerinin diferansiyel
fonksiyonlarini degerlendirmede Tc-99m DMSA sintigrafisi
kullanilir. Zorlu olgularda, SPECT ve SPECT-BT ile transvers,
sagittal ve koronal planlarda gortinti alinarak fonksiyonel
bobrek parankim haritalamasi planar sintigrafiye gore
cok daha ayrintili olarak yapilabilir (46).

Cocuklarda nefrolitiyazis daha az sikhkla goriilse
de diger bir endikasyon grubunu olusturmaktadir.
Enfeksiyon ve obstriiksiyon yoluyla borek fonksiyonunda
bozukluga yol acar. Cocuklarda bobrek tasi tedavisi,
perkiitan nefrolitotomi, uretroskopik yontem vya da
viicut disindan sok dalgalari ile tas kirma (extracorporeal
shockwave lithotripsy) tedavisi gibi, acik cerrahiye
alternatif metotlarla tedavi edilmektedir. ilgili girisimi
bobregin en az hasar gorecegi sekilde gerceklestirmek
onemlidir. Bu hastalar niikse yatkindir ve cogunlukla
miukerrer tedavi gorebilirler. Girisim sonrasi bobrek
fonksiyonu zerindeki etkiler Tc-99m DMSA bobrek
sintigrafisi  ile  degerlendirilebilir.  Preoperatif  ve
postoperatif DMSA ile DRF degerleri karsilastirilarak
operasyon geciren bobregin fonksiyonlarindaki iyilesme
veya kottilesme degerlendirilir. Dogru bir degerlendirme
icin operasyondan vyaklasik 3 ay sonra uygulanmasi en
uygunu olacaktir. Tc-99m DMSA bobrek sintigrafisi, girisim
yapilan bobregin butiiniintin ve yani sira cizilen st ve
alt ayri ilgi alanlari sayesinde bobregin pollerinin de ayri
ayri degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica SPECT veya
SPECT-BT ile, goruintiileme mumkinse, alinan ti¢ boyutlu
degisik kesitler ve BT komponenti sayesinde anatomik
korelasyon ile daha ayrintili bir fonksiyonel hasar tespiti
mumkundir. Komplikasyon gelisimini onlemek ve geri
donusiimsiz hasarlardan kaginmak icin tani aninda ve
tedavi planlamasi, girisim sonrasi takipte SPECT-BT ile
cahsiimasini éneren yayinlar mevcuttur (49).

TC-99m DMSA SPECT veya SPECT/BT radyoterapi
planlamasinda, bobrek fonksiyonlarini korumak icin,
hedef alanin daha iyi belirlenmesi icin kullanilabilir.
Bobrek ttimorlerinin  kendisi genelde radyoterapiye
direncli olarak bilinirler. Ancak cerrahi ile ¢ikarilamayacak
olgularda, tek bobrekli hastalarda, her iki bobrekte




148

Lutfiye Gl Ege Aktas. Kortikal Bobrek Sintigrafisi Endikasyonlari

birden tutulum varliginda veya metastazin neden oldugu
semptomlarda palyatif amacli radyoterapi secenegi
giindeme gelebilir. Stereotaktik viicut radyoterapisi ile
daha az seansta, daha kiiclik alanlar ve daha yiksek
dozlar kullanilarak, kiiciik ve izole timorler tedavi
edilebilir. Ablatif radyoterapinin normal dokuya etkilerini
degerlendirmek icin DMSA SPECT/BT ile yapilan calismalar
da mevcuttur (50).

Sonug

Pediatrik hasta popuilasyonunda, konjenital ve edinsel
bobrek hastaliklarinin tani, tedavi ve takibi radyolojik
goriintiileme ve Niikleer Tip yontemlerinden elde edilen,
anatomik ve fonksiyonel bulgulara dayanmaktadir. Birlikte
kullanilan bu yontemlerin duyarhilik ve ozgulliklerinin
‘bilinerek, kilavuzlara uygun, standart, tekrarlanabilir
sekilde uygulanmasi ve degerlendirilmesi onemlidir.

Yakin zamanda, Tc-99m DMSA bébrek sintigrafisi
goriintileme ve islemleme prosediirleri standardize
edilmis ve goriintileme dozlar asagi cekilmistir. Tc-99m
DMSA bobrek sintigrafisi, erken yenidogan doneminden
itibaren kullanilabilen, non-toksik ve non-invaziv, USG
ile korele edildiginde ve gereklilik halinde, SPECT/BT ile
birlikte yuksek ozgulluige ulasan bir tetkiktir.

DRFhesaplanmasi, APN/KPN taniveayriminda, kortikal
hasarin takibinde altin-standart yontemdir. Endikasyonlari
icerisinde; APN'de riskli grubun belirlenmesi ve VCU
karari, APN/skar ayrimi, soliter, ektopik bobregin
degerlendirilmesi, hipoplazik ve displastik bobreklerin
degerlendirilmesi, MCDK tanisi ve fonksiyone parankim
arastirllmasi, DRF takibi ile cesitli cerrahi kararlarin
alinmasi ve tedavi sonrasi degerlendirme vb. bircok klinik
durum mevcuttur.

SPECT goriintiilerden DRF hesaplanmasi, hidronefrotik
bobreklerde daha dogru DRF hesaplanmasina yonelik
calismalar, mutlak renal fonksiyon (zerine calismalar,
klinik karar asamalarina etki edebileceginden, secilmis
olgu gruplarinda onem arz etmektedir.

SPECT/BT doz maruziyetinin  getirdigi  zarar/
anatomik bilginin getirdigi ozgillik acisindan halen

degerlendirilmekte olup, pediatrik grupta heniiz
kilavuzlarda onerilmemektedir. Yine de komplike
fuzyon  anomalilerinde,  nefrolitiyaziste  ozellikle

cerrahi plani ve postoperatif donemde takip acgisindan
kullanilabilmektedir. RT planlamasinda kullanimina
yonelik calismalar da mevcuttur.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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