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OZET

Amag: Bilgisayarli Tomografide renal parankim voliim olgiimii ile Statik

Renal Sintigrafi sonuglar arasindaki iliskinin belirlenmesi

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza Ocak 2011 - Haziran 2016 tarihinde inonii
Universitesi Tip Fakiiltesinde Statik Renal Sintigrafisi ve Renal BT'si ¢ekilen
202 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar hidronefroz, tas ve donor
olmak {izere ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin Renal BT'leri is istasyonuna (Mac
Workstation) transfer edilip 6zel bir yazilim olan Osirix MD programinda
renal yagli hilus, pelvikaliksiyel sistem, vaskiiler yapilar, Kist-kitle gibi
parankim haricindeki lezyonlar parankim voliimiine dahil edilmeden, sadece
parankimleri dahil olacak sekilde her kesitlerdeki bobrek parankimi ayr1 ayri
hassas bir sekilde manuel ¢izilip voliimleri otomatik olarak hesaplandi. Hasta
ve kontrol gruplarina, Tc-99m DMSA kullanilarak statik bobrek sintigrafisi
cekildi. Hastaya kg basma 0.04-0.05 mci radyoaktif madde intravendz (iv.)
enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan ortalama 3 saat sonra anterior, posterior,
sag ve sol posterior oblik pozisyonlarda statik goriintiiler alindi. SYNGOP
workstation’da prosesleri yapildi. Posterior pozisyonlardaki goriintiilerden

kantitatif sag ve sol bobrek oranlar1 % olarak belirlendi.

Bulgular: Grup 1(Hidronefroz), Grup 2(Hidronefrozsuz tas) ve Grup 3(donor)
hastalarinda renal BT parankim voliim degerleri ile sintigrafi degerleri arasinda
iligki istatiksel olarak hesaplandi ve her {i¢ grupta da renal BT parankim voliim

degerleri ile sintigrafi degerleri arasinda giiclii pozitif korelasyon saptandi.

Sonuc: Donor, tag ve hidronefroz hastalarinda renal CT’de dl¢iilen parankim
voliim degerleri ile sintigrafik degerler arasinda giiglii bir korelasyon bulunmus
ve bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde renal CT parankim voliim

degerlerinin bir marker olarak kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir. Bununla beraber



renal CT’nin bébregin anatomisi, patolojilerinde ve fonksiyonu hakkinda bilgiler
saglamasi, bu yonemin sintigrafik yontemleri tamamlayic1 veya alternatif bir

yontem olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Statik Renal Sintigrafi, Renal BT Parankim Voliim, Donor
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1. GIRIS VE AMAC

Niikleer tip teknikleri bobrek hastaliklarinin tani ve takibinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu yontemler, yiiksek duyarlilikla bobrekte radyolojik olarak
gortlebilir lezyon olugsmadan 6nce doku hasarini1 gosterebilmektedir. Niikleer
tip teknikleri goreceli olarak diisiik radyasyon maruziyetiyle hem fonksiyonel
hem de anatomik bilgi saglayabilen tek tani aracidir. Radyoniiklid yontemler,
cocuk hasta veya bobrek yetmezligi olan hastalar gibi 6zel gruplarda bile
giivenle kullanilabilmektedir. DMSA bobrek sintigrafisi, gocuk ve yetiskinlerde
bobrek parankiminin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan referans bir
yontemdir. Bobreklerin fonksiyonel olarak degerlendirilmesinin en iyi sekilde
yapildigr tan1 yontemi Teknesyum 99m-(Tc99m) dimerkaptosiiksinik asid
(DMSA) bobrek sintigrafisidir (57, 58).

Bobrek sitigrafisinde DMSA’nin bobrek parankiminde diffiiz tutulmasi
korteksinde defekt bulunan hastalarmin yiiksek sensitivitede taninmasina
olanak saglar. DMSA bobrek sintigrafisinin en 6nemli endikasyonu, iist tiriner
sistem enfeksiyonlaria bagli olusan nedbe dokusunun tespitidir (59).

Bununla beraber bilgisayarli tomografi bir x 151n1 yontemidir ve kesitsel
goriintii almamiz1 saglar. Multi dedektorlii tomografilerin ileri teknolojisi
hastaliklarin tanisinda tomografiyi daha da 6nemli hale getirmis olup iiriner
sistem tas hastaliginda da daha ¢ok klinik kullanim alan1 bulmustur. Uriner
sistem tas haslaliklarinda bilgisayarli tomografi kontrastsiz kullanilmakta olup
cok kisa saniyelerde (yaklasik 2 sn) tek bir nefes tutulumu ile bobrekleri
goriintiilleme imkan1 vermektedir. Boylece 6zellikle yasli hastalarda problem
olan nefes tutma sikintisi ve buna bagli hareket artefaktlar1 minimalize
edilmistir. Ayrica ¢ok kisa siirelerde olan ¢ekim hem hastanin konforunu
artirmig hemde zamandan biiyiik tasarruf meydana getirmistir. Giinlimiiz

bilgisayarli tomografi teknolojisi yiiksek kontrast ve geometrik ¢oziiniirligii,



kesitleri belirgin incelmesi, tiim organlarda tani yontemi olarak kullanimini
arttirmistir ve giiniimiiziin temel radyolojik goriintiilemelerinden biri olmustur.
Bilgisayarli tomografi; acil hastaliklarin tanisinda hizli ve problem ¢oziicii
olmakta, diger hastaliklarin ayirict tanisinda ise ¢ok Onemli bir kullanim
alanina sahip olup hastaliklarin tedavi planlamasinda, klinik takipinde ¢ok
onemlidir. Giiniimiizde 6nemi giderek artmakta olan minimal girisimsel
radyolojik islemlerde 6rnegin akciger kitlesinden igne biyopsi alinmasinda,
tomografi girisimsel kilavuz gorevi gostermektedir ve giderek de kullanimi
artmaktadir.

Uriner sistem tas hastaliklarinda, akut yan agrisinda problem ¢dzmede
kontrastsiz bilgisayarli tomografi ultrasonografi yonteminden sonra ilk tercih
edilecek yontemlerdendir. Ayrica 6zellikle milimetrik taslari saptamada ultra
sonografiye belirgin uistiinliik gostermektedir. Diger radyolojik tetkiklere gore
tas1 saptamada belirgin yiiksek sensitivite ve 6zgiilliige sahip bir yontemdir.

Bilgisayarli tomografi giiniimiizde tUriner sistem hastaliklarmin tanisinda
cok yaygin kullanilmaktadir. Anatomik bilgi vermesi, lezyonlarin tanisinda ve
takibinde sintigrafik tetkiklerden daha efektif ve kolay bir yontemdir. Fakat
bobrek fonksiyon gdstermesi acisindan sintigrafiye ustiin degildir. Sintigrafik
tetkikler her ilde kolayca bulunmayan 6zel sartlarda kullanilan bir yontemdir.

Biz calismamazda giinliikk pratikte sik¢a kullanilan ve kolay elde
edilebilir yontem olan bilgisayarli tomografiyi kullanarak, renal CT paran
kim voliim degerlerinin sintigrafi degerleri ile arasindaki iliskiyi deger
lendirmeyi ve renal CT voliim degerlerinin sintigrafik yonteme tamamlayaci

ya da alternatif bir yontem olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobreklerin Yapisi

Uriner sistem bobrek, iireter, mesane ve iiretradan olusmakta olup kan
bobreklerdeki glomeriillerde siiziilmekte ve toksik maddeler bobrek renal
pelvisinden tireterler araciligi mesaneye gelmekte ve belli bir siire depolamakta

ve liretra aracilifiyla viicuttan atilmaktadir.

Inferiyor
vena cava

Bobrekiistii bezi
Bobrek

Aorta

Ureter

idrar kesesi

Uretra

Sekil 1.1. Uriner sistem elamanlari

Bobrekler

Bobrekler retroperitoneal alanda vertebral kolonun her iki tarafinda
yaklagik T12-L3 seviyesinde yer almaktadir. Sekli fasulyeye benzemektedir.

Bobrekler ortalama 10-12,5 cm boyutlarinda, 5-7,5 cm eninde ve 3-4 cm
derinliginde olup ortalama 110-250 gr agirliktadir. Sag bobregin siiperior
komsulugunda karaciger olmasi sebebiyle sag bobrek sola gore hafif asagi
yerlesimlidir. Bobreklerin etrafinda perirenal fasya ve yag dokusu bulunmakta
olup bu yag doku bobregi olasi travmalar karsi korumakta ve 6nemli bir bariyer
gormektedir ayrica bobregin enfeksiyon ve abse gibi durumlarinda etraf doku

ya yayilimini kisitlamaktadir.
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Sekil 1.2. Bobreklerin genel goriiniisi

Bobregin yapisi

Uriner sistemin temel organ1 bobreklerdir. Bébregin etrafinda ince fibrdz
bir kapsiil bulunur. Kapsiil disinda kisim biiyiik oranda yag doku ile sarilmistir.

Bobrek korteks, mediilla ve siniis olmak iizere ii¢ boliimden olusur.

Kortex renalis: Bobrek korteksi renal korpiiskiil, kortikal labirent ve
ferrein piramitlerinden olusur. Korteks bobregin asil siizme fonksiyonunu
yerine getiren milyonlarca nefrondan meydana gelir. Korteksten medullaya
dogru piramit seklinde uzanim gosteren renal columnalar vardir. Bobregin
korteks kesiminde glomeriil, bowman kapsiilii, proksimal ve distal tiibiiller yer
alr.

Medulla renalis: Korteksin komsulugunda bobregin daha medial ve i¢
kesimlerinde yer alir. Lineer 1sinsal dizilim gdsteren renal papilla adi verilen
piramit seklinde yapilardir. Olusan idrar buradaki kanallar vasitasiyla renal
pelvise drene olur. Bobregin mediiller kesiminde henle kulpu ve kolektor

duktuslar yer alir.



Siniis renalis: Bobregin ortasinda yer alan bosluk olup renal papillalar
kaliks ile bu alana uzanim gosterir. Mindr kaliksler birleserek major kaliksleri
ve bunlarda renal pelvis denilen yapiy1 olusturur. Renal pelvis idrar i¢in gegici

rezervuar gorevi yapar.

Calyces

Renal
pelvis

Renal artery

Renal vein

Medulla
Ureter

Sekil 1.3. Bobrek kesiti

2.2. Bobregin Fizyolojisi

Viicudumuzda metabolizma sonucu olusan atik maddeler kan araciligryla
bobreklere gelir. Bobrekler kani korteks ve medulladaki yapilar ile siiziiliip
viicuttan atilmasi gereken toksik yapilar kaliksler ile renal pelvise idrar olarak
atilir. Viicutta olusan bu toksik maddelerin atilmasi1 zorunludur.

Insan viicudunun %751 su olup bdbrekler ile atilan bu miktarin yerine
konulmasi 6nemlidir. Viicut idrar ile kaybettigi su miktarini yerine koymak
zorundadir. Kanin bobreklerde siiziilmesi sonucunda temel olarak iire olusur bu

urede viicuttan minimal derecede su ile atilmak zorundadir.



Bobreklerin gorevleri

Plazma ozmolaritesi yaklasik 300 mOsm/I olup bunun dengede tutul
masinda bdbrekler ana gdrev yapmaktadir. idrar olusurken iire, iirik asit,
toksin ve metabolitler gibi yapilar viicuttan uzaklastirilirken plazma 0zmo
lariteside bir denge iginde tutulmak zorundadir. Kanin H+ iyon konsantras
yonu ve elektrolit dengeside bobrekler araciligiyla olmaktadir. Intraseliiler
ve ekstraseliiler kompartmanin eletrolit dengesini, sivi hacmini bdbrekler
dengede tutmaktadir. Kan basincinin dengede tutulmasinda viicuttaki bazi
vitaminlerin ( 6rnegin D vit.) aktiflestirimesinde, interlokin, prostaglandin gibi
yapilarin iiretilmesinde bobrek temel gorev iistlenir. Peptitlerin yikilip amino
asitlerin iiretilip yeniden metabolizma i¢in kullanilmasinda ¢ok 6nemli gorevi

vardir.
Nefronun Yapi ve Fonksiyonlari

Bobrek nefron denilen en kiigiik islevsel yapilardan meydane gelir.
Bobrekler ortalama 2-2,5 milyon nefrondan meydana gelir. Nefron bowman
kapsiilii, afferent ve efferent vaskiiler yumaklar ve tiibiiliisler tarafinda
olusturulur.

Tiibiiliisler proksimal tiip, henle kulpu, distal tiip ve kollektor kanallardan
meydane gelir. Bowman kapsiilii proksimal tiibiiliin degisik fonksiyon hale
gelmis seklidir. Proksimal tiibiiliin yass1 epitelyum ile doseli yarim ay
seklindeki kesimine bowman kapsiilii denir. Afferent ve efferent vaskiiler
yumak yapisi yarimay seklindeki bowman kapsiilii ile birilikte glomerliis
denilen yapiy1 olusturur. Malpighi cisimcikleri denilen glomeriil ve bowman

kapsiilii as1l olarak kanin siiziilme isi yapan kesimidir.
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Sekil 1.4. Nefronun yapisi

Glomerulus (Glomerul)

Renal arteler abdominal aortadan yaklasik L1-2 seviyesinden siiperior
mesenterik arterin aortadan ¢ikis gosterdigi yerin hafif inferiorunda c¢ikis
gostermektedir. Cesitli varyasyonlari olabilir. Renal hilus seviyesinde birkag
tane segmenter dala ayrilip daha sonrada interlobar arter olarak devam ederler.
Drenaj ise renal venler araciligiyla olup sol renal ven sag renal venden biraz
daha uzun seyir gdstermekte ve vena cava inferiora drene olmaktadirlar. Inter
lober arterler daha distal kesimlerde renal korteks seviyesinde ince afferent ve
efferent arteriol yapilarina donmekte ve bu iki yap1 adeta bir yumak gib1 sekil
almaktadir. Iste bu yapiya glomeriiliis denir. Glomeriiliisler normal kilcal yapi
larindan ¢ok farkli ve 6zellismis 6zellikte kapiller yapilardir. Bu 6zel yapilar
sayesinde kan siiziilmektedir (1).

Normalde kilcal yapilarin bir tarafinda arteriol bir tarafinda veniil yapilar
yer almakta olup kilcal yapilar bu iki vasita arasinda aracilik gostermektedir.
Glomertil kilcal yapilari ise bundan ¢ok farkli olup bir tarafinda afferent arteriol

bir tarafinda ise efferent arteriol yapilarindan olusmaktadir. Yani her iki
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tarafinda da arteriol yapilar1 yer alir. Normal kilcal yapilarin arteriol tarafinda
yiiksek basing ventil tarafinda ise diisiik basing vardir. Glomeriil yapilarinda ise
hem veniil yapisi olmayip her iki tarafinda esit kan basinci bulunan afferent ve
efferent arteriol yapilar1 vardir. Ayrica glomeriiliin afferent ve efferent arteriol
tarafindaki kan basinci kilcal yapilardaki arteriol taraftaki kan basincindan daha
yiiksektir. Bu glomeriil yumaginin epiteli ¢ift katman halinde ve yiiksek
basinca dayanikli bir sekilde organize olmustur. Normal kilcal yapilarina
gore gecirgenligi cok daha fazla olup normalde kilcal damarlardan
gecemeyen aminoasitler, elekrolitler ve bir¢ok iiriin bu ¢ift katmanli
glomeriil yapisindan gecebilir. Glomertil kilcalarindaki bu gegirgenlik normal

kilcallara gore yaklasik 100 kat daha fazladir.

<
Glomeriiler (Bowman)"
kapsill

Glomerulus

Sekil 1.5. Glomeriiliin Yapist

Bowman kapsiili

Bobregin korteks kesimnde yer alan bowman kapsiilii proksimal tiibiiliis
yapisinin daha organize olmus bir seklidir. Yarim ay seklindeki bu yap1 iki
epitelyum tabakasindan ve arasindaki bosluktan meydana gelmistir. Bu iKi
epitelyum arasindaki bosluga bowman kapsiil mesafesi adi verilir. Afferent

arteriol ile basingh bir sekilde gelen kan igindeki elekrolitler, aminoasitler,
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glukoz, iire, trik asit gibi yapilar bowman kapsiili mesafesinden siiziiliip
bowman kapsiiliiniin devami olan proksimal tiibiiliislere gecerler. Bowman
kapsiilii mesafesinde dakikada pompalana kanin yaklagik dortte biri gecer. Bu
sekilde 1-2 litre kan siiziiliir. Kan1 siizmek igin gerekli olan basing sistemik
basing ile birlikte renin denilen bobregin iirettigi hormon ile gergeklesir. Bu
renin hormonu afferent ve efferent arteriol yapilarindaki diiz kaslarin kasilma
sin1 ve bdylece bu yapilardaki basincin artmasini saglar. Basinci yiiksek olan

arteriollerden kan boylece bowman kapsiil araligina siiziiliir.
Proksimal tiibiiliis

Bowman kapsiiliiniin devami seklindeki epitel yapilardan olusan duktusa
proksimal tiibiiliis denir. Kivrintili ve diiz olmak {iizere iki kistmdan meydana
gelmistir. Bowman kapsiil araliginda siiziilen yapilar bu tiibiiliislere gelip
burada ATP gerektiren gesitli islemler ile bazi maddelerin geri emilimi bazi
maddelerin ise sekresyonu yapilir. Bu agidan proksimal tiibiiliisler ¢cok énemli

bir isleve sahiptir.
Henle kulpu

Bobregin mediiller kesiminde yer alan bu U seklindeki tiibiiliis yapis1
proksimal kesimde proksimal tiibiiliisiin diiz kismu ile distalde distal tiibiiliisiin

diiz kesiminin birlesmesinden olusur.
Distal tiibiiliis ve kollektor kanallar

Henle kulpunun devamindaki bobrek korteks kesiminde yer alan
yapiya distal tiibiiliisler denir. Henle kulpunun ¢ikan kesimi distal
tiibiiliislerin devamliligidir. Henle kulpunun inen kisminin devamlilig: ise
proksimal tiibiiliislerden olusur. Distal tiibiilisler biiyiikk oranda korteks
yerlesimli olup devaminda kollektor kanallar1 meydane getirir. Kollektor
tiibiiliisler hem korteks hemde mediillada yer alip distalde mindr kalikslere

uzanir.



2.3. Bobrek Patolojileri

Dogumsal Anomaliler

Bobrekler olusumu embrolojik evrede tiretral tomurcugun siiperiora gogii
ile olur. Bu gog sirasindaki patolojiler cesitli anomaliler ile sonuglanir. Ornegin
bu gogiin tek tarafli olmamasi bir tarafta bobregin olmamasi demek yani
agenizik bobrek olusumu demektir. Bu migrasyon problemi bilateral olursa iki
taraf bobrek agenizik olup bu anomaliye birlikte yiiz anomalileri de eslik
edebilir. Boyle durumdaki sendroma ise Potter sendromu denilir. Cok siikiir ki
bobregin bilateral agenezisi tek tarafli olana gore cok daha seyrektir.

Bobregin degisik sekilde fiizyon anomalileri goriilebilir bunun en sik
Ornegi at nali bobrek anomalisidir. Bu anomalide siklikla bobreklerin alt
polleri aortanin anterior kesiminde birlesiktir. Bu sekildeki bobreklerde
vaskiiler yapilarda darlik pelvikaliksiyel sistemde obstriiksiyon ve tas
olusumu normale gore biraz daha fazla goriilmeketedir. Ayrica ektopik
yerlesim ve rotasyon anomalileri de sik¢a goriiliir. Biitiin bu anomalilerde
genetik gecis izlenmezken polikistik bobrek hastaliginda genetik gecis
goriliir. Polikistik bobrek otozomal resesif ve otozomal dominat olarak iki
genetik gecis gosterir. Pediatrik hastalarda 6zellikle otozomal resesif gecis
gosteren polikistik bobrek hastaligi goriiliir. Bu hastalikta her iki bobrek
boyutlar1 artmig olup milimetrik kistler goriiliir. Bu hastalar ilerde kronik
bobrek yetmezligi adayidirlar. Diger dogumsal bobrek hastaliklari arasinda
displastik bobrek, mediiller siinger bobrek ve herediter nefropati sayilabilir.
Bilateral displastik bobrek yasam ile bagdasmaz. Bu hastalarda renal arterlerin
yoklugu 6nemlidir. Mediiller stinger bobrekte ise tiibiiliislerdeki baz1 defektlere
bagl ozellikle mediilla kesiminde kalsiyum birikimleri izlenir. Bu goriiniim

ultrason goriintiilerinde rahatlikla taninabilir.
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Primer Bobrek Hastaliklar:

Bobrek hastaliklarin tanisinda ve ayirict tanisinda, klinik 6zelliklerinde
farkliliklar olup bunlar ¢esitli sendromlara ayrilabilir. Bu ayrim hastaligin
ay1ricl tanisini azaltmada 6nemlidir. Bu sendromlar Nefrotik sendrom, nefritik
sendrom ve iiremik sendrom olarak iice ayrilabilir. Uremik sendromda on
planda olan kandaki azotemidir. Bunun temelinde bobrek glomeriillerinde
stiziilimde problemdir. Buna bagl olarak kan iire nitrojeninde belirgin artis
goriiliir. Nefrotik sendromda bobreklerde giinliik 3 grami gegen agir bir protein
atithmi1  s6zkonusudur. Bobreklerden atilan protein ozellikle albiimindir.
Normalde albiimin biiylik oranda emilir. Nefrotik sendromda emilemeyen bu
albumin idrarla atilir kandaki albiimin karacigerde {iretilmesine karsin belirgin
sekilde bobreklerden atilan albiimini dengeleyemez. Sonucta kanda
hipoalbuminemi olusur. Albiimin kandaki oOsmolariteyi saglayan ana
proteinlerden olup kandaki seviyesi azalinca kanin igindeki Su tutulamayip
biiyiik oranda dokular arasindan ekstraseliiler alana geger. Bu durum kendini
klinikte siddetli 6dem ile gosterir. Karaciger bu albumin eksikligini kompanse
etmeye calisirken ayn1 zamanda lipid iiriinlerini de meydana getirir. Bu durum
kendini hiperlipidemi seklinde gosterir ayrica fazla lipid idrarla atilmaya
calisilirki buda hiperlidiiri ile karsimza c¢ikar. Bu hastalarda tansiyon
yiiksekliginin ve azoteminin fazla gozilkmememsi nefritik sendrom ile iiremik
sendromdan ayirici tanisinin yapilmasini kolaylastirir.

Nefritik sendromda ise nefrotik sendromdaki gibi agir proteiniiri olmayip
giinde 2 gramdan daha az oranda protein atilimi goziikiir. Nefrotik sendromda
beklemedigimiz makroskopik veya mikroskopik hematiirii goziikiir. Ayrica
nefrotik senromda beklemedigimiz hipertansiyon bulgulari siktir. Bobrekten
idrar atilimi azaldigi icin oligiiri ve azotemi eslik eder. Tabiki her zaman bu
ayrimlar keskin olmayip sendromlar arasinda gecislerde sik¢a goriiliir. Bobrek

hastaliklar baslica su sekilde siniflanabilir:
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Glomeriilonefritler: Primer glomeriil hastaliklarin patogenezi net olmamakla
birlikte immiin sistemin bu hastaliklarin olusumunda ¢ok 6nemli mekanizmalar
tistlendigi kesindir. Bu hastalarin ¢ok biiyiik kesiminde glomeriillerde immiin
sisteme ait immunglobilinler ve komplemenlar ¢esitli sekilde birikirler. Bu
birikimin neden oldugu, ni¢in her hastadan hastaya degistigi agiklanmasi
gereken konulardan biridir. Ornegin USYE sonrasindaki cesitli bakterilerin
duvar yapisina karsi tiretilen antikorlar bobrek yapisindaki bazi protein yapilara
benzedigi i¢in bakteri i¢in liretilen antikorlar bobregin yapisindaki proteinlere
immiin reaksiyon gosterir. Buna akut poststreptokokal glomertilonefrit denilir.
Bunlardan bagka fokal segmental skleroz, berger hastaligi, membranoproliferatif
glomeriilonefrit, minimal degisim hastalig1 (lipoid nefroz), membrandz glome
riillonefrit, kresentik glomeriilonefrit sayilabilir. Bu hastaliklarin ayirict tanisi
ve olusum mekanizmlar1 benzemekle birilikte patolojik olarak biriken immiin
maddeler ve yerlerine gore farkliliklar vardir. Bunlarin ayrintist konumuz
disinda oldugu i¢in burada bahsedilmemistir.
Enfeksiyonlar: Renal pelvisin enfeksiyonuna piyelit denir. Nefrit ise bobrek
parankiminin enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon etkenleri siklikla bakteriyel
olmakla birlikte bir gok mikroorganizmaya bagl da goriilebilir. Piyelonefrit ise
hem bobrek parankimini hemde renal pelvisin etkilendigi siklikla bakteriyel
organizmalarin siklikla alt iiriner sistemden yani mesaneden iireterler
aracilifiyla desendan enfeksiyonudur. Siklikla bayan hastalarda goziikmekle
birlikte hastanede uzun siire yatan ve mesane kateterizasyonu yapilan
hastalarda da goziikebilir. IV parenteral antibiyotik ile uzun siire tedavi
gerekmektedir. Daha nadir olmakla birlikte piyelonefrit hematojen yolla da
olusabilir. Bu yayilim 6zellikle immiin yetmezlikte kemoterapi alan hastalarda
sik goriliir.

Prostat hiperplazisi olan ve mesaneden idrar ¢ikisinda obstriiksiyon olan

hastalarda idrar mesanede uzun siire kaldig1 i¢in bakteriyel tireme sik olur. Bu
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mesanedeki enfeksiyonun treterler araciligiyla bobrege yayilimi yasli, multipl
hastalig1 olan hastalarda piyelonefrite sebep olabilir.

Piyelonefrit iyi tedavi edilmezse sik sik gegirilen piyelonefrit ataklari
zamanla kronik piyelonefrite doniisebilir. Bu sik sik gegirilen ve tam tedavi
edilmeyen idrar yolu enfeksiyonlarina bagli olup zamanla bobrekte skar
olusumu, bébrek parankiminde azalma, kortikal defektler ve en sonunda kronik
bobrek yetmezligi ile sonuglabilir. Kronik bobrek yetmezliginin yaklasik %20
sinin sebebini kronik piyelonefrit olusturmakta olup bu 6nemli bir diyaliz veya
bobrek nakli gereksinimi olusturmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda kronik
piyelonefrit sebebi arasinda VUR siklikla sorumlu olup bu hastalarin yakin
takibi ve antibiyotik profilaksisi onemlidir. Yasli hastalarda ise kronik
tikanmaya yol acan prostat hiperplazisi veya tiimorler sayilabilir.

Akut tiibiiler nekroz (ATN): Akut tiibiiler nekroz bobrek tiibiiliislerindeki
epitelyumlarin 6zellikle iskemik veya toksik nedenlere bagli olarak hizli bir
sekilde yikilip akut olarak tiibiiliislerde obstriiksiyon olusturmasi ile olusan bir
tiibiil hastaligidir. Akut bobrek yetmezliginin en sik sebeblerinden birtanesi de
ATN’dir. ATN’ye sebep olan bir¢ok etyoloji vardir. ATN siklikla bir sekel
olusturmadan 1yilesir.

Arteriyolar nefroskleroz: Bu hastalarda siklikla sistemik hipertansiyon
vardir. Bobrekler uzun siire benin veya malin hipertansiyona maruz kalmistir.
Uzun vadede glomeriillerde fibrozis ve atrofi meydana gelip bilateral renal
atrofi ve kronik bobrek yetmezligi ile sonuglanir. Patolojik olarak sogan zari
seklinde glomertillerde fibrosis tipiktir.

Bobrek taslari: idrarinin belirli bir derisimi vardir. Bu derisimde su ve cesitli
iyonlarin dengesi dnemlidir. idrarda bu maddelerin derisimi bir sekilde artarsa
suyun azlig1 veya bu maddelerin fazlaligina bagl olarak bu yapilar kristallesir.
Bu kristaller zamanla daha da artip kiigiik kum yapilarini olusturur. Olay daha
da ilerlerse tas meydana gelir. Bobrek tasi siklikla kalsiyum ile okzalat

yapilarinin birlesmesinden meydane gelir. Ayrica kalsiyum fosfat, {irat,
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magnezyum fosfat gibi ¢esitli kristallerden de olusabilir. Tas olusumunda
bir¢ok sebep olsada bunlarin ¢ogunun ana sebebi bilinmemekte ve niye bazi
hastalarda daha sik goriildiigii hala ¢oziilememistir. Bu tas olusumu siklikla
bobrek kalikslerinde, pelvikaliksiyel sistemde hatta renal mediillada bile
goziikebilir. Zamanla pelvikaliksiyel sistemdeki taslar renal plevise, liretere
diisiip akut obstriiksiyon olsuturabilir. Bu durum akut olarak bobreklerde
hidronefroz olusturup acile en sik gelen akut yan agris1 hasta profilini olusturur.
Kronik bobrek atrofisini en sik sebeplerinden biri olan tas hastaligir kronik
bobrek yetmezligi yapabilir. Tasin olusturdugu obstriiksiyon kronik olarak
devam ederse basing yiikselmesi gerisin geriye glomeriillere yansir ve zamanla
glomeriillerde fibrosis ve atrofi ile sonuglanabilir.
Tiimérler: Bosaltim sisteminin ¢ok sayida benin ve malin neoplazileri
mevcuttur. Pediatrik hastalarda Wilms tiimorii, Mesoblastik nefroma ve
nefroblastom siklikla goziikiirken yetiskin hastalarda renal hiicreli karsinom
onkositom, anjiomyolipom, lenfoma ve metastaz sik goriilmektedir. Renal
hiicreli karsinom yetigkinlerde bobrek malin tiindrlerinin en sik giiriileni olup
cok cesitli alt patolojik tipleri mevcuttur. Siklikla bobrek tiibiil epitelinden
kaynaklanip bobregin malin tmorlerinin yaklasik %90"in1 olusturur. Wilms
timori pediatrik hastalarda 6zellikle 1-10 yasinda en sik goriilen malin bobrek
timoridir. 11.kromozumundaki bazi genetik anomaliler bu kanseri tetikle
mektedir.

Ayrica bobregin Kistleri en sik benin lezyonlarini olusturmaktadir.
Bobrek kistleri Bosniak siniflamasina gore derecelendirilip evre 4 en koti

tipidir.
2.4. Bobrek Goriintiilemesi Amaciyla Kullanilan Radyofarmasotikler

Radyofarmasotik niikleer tip alaninda tan1 veya tedavi amaciyla
kullanilan radyoaktif isaretli bilesiklerdir. Bobrek niikleer goriintiillemede

kullanilan radyofarmasdtikler bobrekte yogunlasip bobregin  fonksiyonu
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hakkinda bilgi verebildigi gibi bobrekten atilip renal pelvis, iireter ve mesane
gibi atilim yollarinda da detekte edilip bize bu yapilar hakkinda bilgi verebilir.
Radyofarmasétikler iki gruba ayrilabilir. ilki bobrekten ivedilikle atilan ve
bobrek fonksiyonu ve idrarin akisi hakkinda bilgi veren radyofarmasétikler.
Bunlar Tc-99m DTPA, Tc-99m EC, 1-123, Tc-99m MAG3 ve [-131 OIH olarak
sayilabilir Bu ajanlar dinamik niikleer goriintiilemede kullanilir. Statik
goriiniitiilemede bobrek parankiminde uzun siire kalmadiklar1 i¢in kullanimi
uygun degildir. Bobregin fonksiyonu hakkinda bilgi verirler. Ikincisi bobregin
parakiminde, korteksinde yogun bir sekilde birikip bobrek parankimine yayilan
hizlica bobreklerden atilima ugramayan boylece bobregin parankiminin
bolgesel degerlendirilmesine olanak saglayan radyofarmasatiklerdir. Bu grupta
ozellikle Tc-99m glukoheptonat ve Tc-99m DMSA adli radyofarmasétikler
sayilabilir. Tc-99m glukoheptonatin bir miktar1 bobrek parankiminde kalip bir
miktar1 idrar yolu ile atildigi icin iki grup Ozelligine de sahiptir. Verilen
miktarin yaklasik %60'1 5 saat i¢inde idrarla atilip %15'i bobrek parankiminde
tutunur.

Tc-99m DTPA (Dietilentriaminpentasetik Asid)

Tc-99m DTPA intravendz enjeksiyonundan sonra ekstraselliiler alana
dagilir ve viicuttan baslica glomertiler filtrasyon ile atilir. Bu nedenle hem
bobrek sintigrafisi hem de GFR hesaplanmasi amaciyla kullanilan bir radyo
farmasdatiktir. %5-10 oraninda plazma proteinlerine baglanir. Plazma klirensi
hizlidir ve yar1 omrii yaklagik 70 dakikadir. Verilen dozun %90°1 24 saatte
idrarla atilir (7,8).

Tc-99m DMSA

DMSA ac¢ilimi dimerkaptosiiksinikasittir. DMSA Kiti bobregin statik
niikleer goriintiilenmesinde kullanilan asidik pH 'da Tc-99m perktenat ile
isaretlenip +3 degerlik kazanip alkali pH da +5 degerlikli hale gecen bir

radyfarmasotiktir.
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Tc-99m DMSA, giinlimiizde renal parankimin planar sintigrafi veya
SPECT ile degerlendirilmesinde kullanilan bir radyofarmasoétiktir. DMSA
biiylik oranda yaklasik %95 plazmadaki protein yapilarina tutunan ve biiyiik
oranda tiibiiliislerdeki absorbsiyon ile temizlenen radyofarmasotiktir. Cok
kiigiik oranda kirmizi kan hiicrelerine baglanabilir.

IV verilen DMSA’nin yarisi bir saat igerisinde, iigte dordii 24 saat
igerisinde bobrekler ile tutulur.

DMSA’nin bobrek parankiminde korteksteki orani yaklasik 22 birim
iken mediilladaki bu oran yaklasik 1 birimdir. DMSA ’nin biiyiik oranda bobrek
proksimal duktuslarinda yogunlastigi bilinir. Bobrek korteksindeki bu birikimi
bobregin parankim defektlerini gostermekte ¢ok iyidir.

DMSA sintigrafisinin baslica endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:
Bolgesel bobrek parankim anomalilerinin saptanmasi, akut piyelonefritin ve
akut enfeksiyondan 6 ay sonra bobrek nedbe dokusunun saptanmasi, anormal
dupleks bobrek, kiigiik bobrek ve displastik dokunun gosterilmesi, ektopik
bobregin saptanmasi, multikistik bobrek tanisinin dogrulanmasi (13,14).

Tc-99m DMSA BOBREK SINTIGRAFISI

DMSA bobregin statik niikleer goriintiilemesinde kullanilan bir radyo
farmasétiktir. DMSA 1V verildikten sonra geg¢ alman gériintiiler ile olusur. En
iyi goriintii elde etmek icin IV verildikten yaklasik 3 saat sonra inceleme
yapilmalidir. DMSA' nin ortalama dozu son guidlinelere gore 0.05 mCi/kg dir.
Pediatrik hastalarda en diisiik doz 15 MBg, maksimum doz 110 MBq olmalidir.

DMSA niikleer goriintiilemede hasta supin poziSyonda yani sirt iistii
yatarken goriintiiler alinir. Planar goériintiilemede hastadan anteror, sag ve sol
posterior oblik pozisyonda ve posterior pozisyonda goriintiiler alinir. Bu
gorintiileme islemi yakasik 128x128 matrikste yapilir. Yaklagik 300000 sayim
yapilir. Ozellikle anterior pozisyonda ektopik bdbrek arastiriliyorsa hastanin

mesanesinin bos olmasina dikkat edilmelidir.
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Tc-99m DMSA Endikasyonlan

Akut PN:

Tc-99m DMSA bobrek korteksinde 22 birim tutulum gosterirken
mediillasinda 1 birim tutulum géstermektedir. DMSA'nin biiyiik kismi1 bobrek
proksimal tiibiiliislerinde tululum gostermektedir. Akut piyelonefritte tiibi
lislerin fonksiyonu bozuldugu i¢in DMSA proksimal tiibiiliislerde tutulum
gbsteremez Ve bu bobrek parankiminde defektler seklinde goriiliir. IV
verilen DMSA’nin yarisi bir saat igerisinde, ilicte dordii 24 saat icerisinde
bobrekler ile tutulur. Bu agidan DMSA bobrek parankim defektleri gostermede
mitkemmel bir yontemdir.

Bobrekteki fibrozisin saptanmast:

Sik goriilen idrar yolu enfeksiyonlart iy1 tedavi edilmez ve stirekli
tekrarlarsa zamanla asendan yol ile bobrege ulasabilmekte ve bobrek paran
kiminde kronik donemde skar ve fibrozis ile olusum gosterebilmektedir.
Bildigimiz tizere fibrozis irreversibl bir olay olup parankimde hasarlanan glomeriil
hiicrelerin yerine bir daha yenisinin gelme imkam yoktur. Tekrarlayan IYE'ler
zamanla skar dokunun daha da artmasma ve ileri derecede kronik bobrek
yetmezligi ile sonuclanabilmektedir. Ozellikle diyabet ve hipertansiyon gibi
komorbid faktérler durumu daha da agreve edebilmektedir. Pediatrik hastalarda
VUR o6nemli bir bobrek skar doku sebeplerindendir. VUR'a bagh olarak sik
goriilen IYE'ler iyi tedavi edilmezse bdbrekte skar olusumu ile sonuclanabilmekte
kronik donemde ise kronik bobrek yetmezligine ilerleyebilmektedir. Ayrica
posterior iiretral valv ve spastik paraliziye bagli nérojenik mesane gibi durumlarda
da bobrekte fibrozis siklikla gelisebilmektedir. Akut PN sonrasinda fibrozis olusma
ihtimali % 20'lere kadar ¢ikabilmektedir. Bu yiizden IYE'lerin kii¢iimsenmemesi
Ozellikle yash, immiinsiipresifi, kalp yetmezligi, diyabetik hastalarda daha
onemsenmelidir. Tyi bir IV veya oral antibiyotik tedavisi ile bircok IYE tedavi
edilebilmekte ve bobrekte skar olusumu ile sonuglanabilecek bir olay en basindan

onlenebilmektedir. Sonug olarak bobrek parankiminde enflamasyon veya immiin
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sistemin tetikledigi inflamatuvar olaylar Onlenemezse glomeriillerin yapisi
bozulmakta ve fibrozis ile kollajen {iretimi goriilmektedir. Bunun sonucunda
nefronlar yok olmakta ve fibrozis nihayetinde hacim ve fonksiyon kaybi ile kedini
gosterebilmektedir. Niikleer tip goriintiileme 1le hem dokuda hacim kayb1 hemde
fonksiyon kaybi saptanabilmketedir. Ozellikle parankimde enfarktta goriildiigii
gibi kama tarzinda tutulum defektleri, incelmeler ve diizlesmeler meydana

gelmektedir. Sekil 2.1°de sag bobrekte hacim azalmasi (atrofi) ile birlikte olan

kortikal defektler fibrozis seklinde goriilmektedir.

Sekil 2.1. Sag bobrekte skar ile uyumlu defekt izlenen 30 yasindaki hastanin statik sintigrafi
gorilntiileri

Akut PN yaklasik %20 civarinda fibrozis ile iyilesebilmektedir. Bu
yiizden bu hastalarin klinik olarak yakin takibi gerekmektedir. Ultrasonografi
skar dokusunu gosterebilmekle birlikte skar doku gelisimini gostermede en iyi
yontem niikleer gorlintiileme olup kortikal defektleri gdstermede ¢ok sensitif
bir yontemdir. Ayrica hastalarin tanisin1t koymada ve sonrasinda takip
edilmesinde ¢ok 1yi bir yontemdir. Klinik olarak akut piyeloneftrit tanisi
konulan hastalarin ¢ok biiyiik kisminda bu oran %90'lara ulasmakta, DMSA'da
tutulum defektleri ve fibrozis saptanmaktadir. Akut donemde izlenen bu
tutulum defektlerinin 3-6 ay gibi devam edebildigi ifade edilmektedir. Akut
piyelonefritte DMSA goriintii lemenin %90'lara varan duyarliligi ve %100'lere

varan Ozgulliigii vardir (33). Skarin saptanmasinda ise bu oranlar diismekte
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olup yaklasik %75 duyarliliga ve %95 ozgiillege sahiptir (34). Bobrek
parankiminde enflamasyon veya infla masyon sonucu olusan fibroziste normal
glomeriil yapis1 bozuldugu i¢in radyofarmasétik tutulumu goziikmemekte ve
bu goriintiilemede parankimde hacim kayb1 ve defekt ile kendini
gostermektedir. Bu defekt goriintiilemede o alandaki glomeriil olmamasi
sebebiyle olup buna neden olabilecek bobrekteki kist, abse, Kitle gibi patolojiler
de defekt ile kendini gdsterir. Bu durumlarda ultrasonografi veya bilgisayarl
tomografi gibi yardimci goriintiilemeler ile ayirici tani yapilabilmektedir.
Ultrasonografide belirgin anormallik yoksa bu defektin daha rahatlikla akut PN
sekeline bagli defekt oldugunu sdyleyebilmek daha kolaydir.

Konjenital malformasyonlar: Statik goriintileme ile konjenital
malformasyonlarin tanis1 konabilmekle birlikte at nali bobrek, multikistik
bobrek ve hidronefoz tanis1 koymak i¢in 6zellikle niikleer goriintiillemeye yer
yoktur. Ultrasonografi gibi radyasyon etkisi olmayan ve kolay ulasilabilir bu
yontem Ozellikle pediatrik hasta grubunda daha siklikla tercih edilmelidir (29).

Hidronefroz tanisin1 koymada ultrasonografi, DMSA goriintiilemeye iistiindiir.

Sekil 2.2’°de at nal1 bobrek anomalisi olan hasta 6rnegi gosterilmektedir.

Sekil 2.2. At nal1 bobrek anamolisi olan 6 yasindaki hastanin statik sintigrafi goriintiisii

Goreceli bobrek fonksiyonlarimin belirlenmesi: Goreceli bobrek fonk
siyonlarin gostergesi olarak diferansiye degerler kullanilmakta olup her iki

bobregin toplami 100 olarak kabul edilir. Normal bobrekler %45-55 arasinda
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degerlerde degisim gosterebilmektedir. Fakat bu yontemde bazi patolojiler
yanlis sonuglara sebep olabilmektedir. Ornegin hidronefroz olan tarafta
pelvisteki birikim yalanci sonuglara sebep olabilmektedir. Ayrica bilateral
hipoplazik ve atrofik bobreklerde degerler normal sonuglar gibi gosteri
lebilmektedir. Bu yiizden bu goreceli diferansiye degerlerini degerlendirir
ken muhakkak yardimci bir radyoloji goriintilemeden tomografi veya

ultrason gibi faydalanmak gerekmektedir (31).

2.5. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Giinlimiizde hastaliklarin tanisinda en sik ve en tercih edilen radyolojik
gorintiilemelerden biri bilgisayarli tomografidir. Bilgisayarli tomografinin
dozu onu kisitlayan etmenlerinden biri olsada ilerleyen teknoloji ile belirgin
doz azaltilimina gidilicek gibi goriinmektir. Gorilintiileri ince kesitte ve
saniyeler gibi cok kisa zaman igerisinde almasi bu goriintiilerden ¢esitli
yazilimlar ile iki ve li¢c boyutlu goriintiiler almas1 avantajlarindandir. Ayrica
yiiksek kontrast ve geometrik rezollisyonu hastaliklarin tanisini daha da
artirmistir. Acil sartlarinda hizli ve problem ¢oziicii olmasi, saniyeler i¢erisinde
tim viicudu goriintiime olanagi, kemik yapilar hakkindaki yiiksek geometrik
rezoliisyonu 6zellikle acildeki yash ve travma hastalarinda BT’yi vazge¢ilmez
yapmaktadir. Kontrast verip dinamik incelemelere olanak vermesi 6zellikle i¢
organlarin hastaliklarinda ayirici tanida kullanim alanini artirmistir. Girisimsel
radyolojide Ozellikle toraks biyopsilerinde doz azaltim yontemi kullanilarak
biyopsi yapmada rehberlik etmektedir. Ayrica gliniimiizde artan ve artacak olan
onkolojik hastaliklarin metastazlarini saptamada ve bunlarin takip ve izlenimini
degerlendirmede kolay, hizli ulasilabilir olmasi kullanimini daha da artirmak
tadir.

BT' nin kullanim alanlarinda renal kolik hastalari, karin agrisi nedeninin
arastirtlmasi, bilinen veya kuskulanilan abdominal kitle, sivi koleksiyonu,

primer veya metastatik malin hastaliklar ve abdominal akut olaylarin arasti
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rilmasi, abdominal damarlarin bilinen veya kuskulanilan dogumsal veya edinsel
hastaliklarinin degerlendirilmesi, abdominal travmanin degerlendirilmesi abdo
mene yonelik yapilmis baska tetkiklerde saptanan bulgularin veya laboratuvar
bozukluklarinin aydinlatilmasi, tanisal ve/veya tedavi amagli girisimsel
islemlere rehberlik etmede kullanilir.

BT Cihaz1

BT cihaz1 tarama, bilgisayar ve goriintiileme olmak iizere 3 ana
boliimden olusur. (Sekil 3.1.)
1. Tarama boéliimii: Bu boliimde gantri denilen X 1s1m1 tiipli, dedektor ve
bunlara voltaj saglayan jenerator boliimlerinden olusur. Gantrinin igerisinde
genis bir hastanin masa ile birlikte uzanim gosterdigi bir aciklik vardir.
Gantrideki tiip ile karsisinda yerlesim gosteren dedektor c¢ekim sirasinda
hastanin etrafinda doner. Yeni teknoloji cihazlarda slip-ring teknolojisi ile
kablolar olmadan tiip ve dedektor 360 derece istenildigi gibi doniis yapabilir.
Tiipten c¢ikan X 1511 hastaya gonderilip hastadan gecen X 1smnlart tam
karsisinda yer alan dedektor ile algilanir ve bu sinyaller yiiksek teknoloji

cihazlar ile dijitalize edilip goriintii haline getirilir.

Tarama Uniti

( Gantri N

Goruntileme Uniti

L8

Sekil 3.1. BT cihazinin boliimleri

Bilgisayar
Monitér
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2. Bilgisayar sistemi: Hastadan penetre olup dedektore gelen X 1sinlar1 solid-
state dedektorlerdeki sintilasyon kristalleri ile X 1ginlarindan sinyali 6l¢iistinde
151k iiretip bu 1siklardan elektronlar vasitasiyla elektrik sinyali iiretilir. Iste bu
elektrik sinyalleri piksellerden gelen sinyale gore yliksek ¢oziimleme giiciine
sahip bilgisayarlar ile goriintii haline getirilir. Bu goriintii islemi yapilirken
dijitalizasyon dedigimiz bir nevi X 1s1n sinyallerinin giiciine gore rakamsallastir
mak ya da sayisal veriler haline getirme islemi kullanilir. Bu sayisal verilerde

cesitli gri tonlamalar ile goriintii haline getirilir.

3. Goriintilleme boliimii: X 1511 dedektorler ile saptandiktan sonra dijitalize
edilir. Bu islem sirasinda veriler yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayar ekranlarina
aktarilir. Giiniimiizde PACS sistemi denilen verileri arsivleyip islemeye,
internet lizerinden veri aktarimina imkan veren ag sistemleri kullanilmaktadir.
[5 istasyonu da denilen bu gii¢lii monitdr ve bilgisayarlar ile goriintiiler hizli bir

sekilde, ayrica gesitli islemlerin yapilabildigi bir ortam olusturulmus olur.

Bilgisayarli tomogrofinin ilk ¢iktig1 yillarda bir beyin BT yaklasik 20 sn
ve 4 kesitten olusurken giiniimiiz sistemlerinde tiim viicut saniyeler igerisinde
goriintiilenebilmektedir. Ozellikle helikal BT'lerin ¢ikmasi tomografinin klinik
kullanim1 ¢ok artirmustir. Helikal tomografide slip-ring teknolojisi ile tiip
devamli hasta etrafinda 360 derece donerken hastanin hareketi ile ¢ok hizh
taramalar yapilabilir 6yleki hareket eden kalp gibi organlar bile tek bir kesit ile
tamamen taranabilmekte yiiksek coziiniirliikte veriler elde edilebilmektedir.
Daha ileri bir teknoloji olan multi slice BT'de ¢ekim siirelerini saliselere
indirilmistir (Sekil 3.2.). Multi slice BT'de helikal BT'de tek olan dedektorle
rin z aksindaki sayilart artinnllmigtir. Bu sekilde taranan hacim artirilmis ve
¢ekim siireleri inanilmaz azaltilmistir. Ayrica boylece X 1sinindan faydalanma
maksimum seviye ¢ikartilip, hastanin aldig1 doz azaltilmistir. Giiniimiizdeki
teknolojiler ile neredeyse bir akciger grafisinde ¢ekilen miktar doz ile toraks

BT c¢ekme imkanlarina ulasilmistir. Bunda softwarelerin  tomografideki
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artefaktlar1 azaltmasi1 ve doz azalmasi ¢ok onemlidir. Multi slice BT'ler ile iki
ve li¢ boyutlar1 goriintiiler artefakt miktar1 minimalize edilerek ytiksek kalitede

elde eilebilmektedir.

<=

Sekil 3.2. Helikal spiral BT’ nin yapisi

3D goriintiileme ile sanal kolonoskopi, endoskopi yapilabilmektedir.
Tiim bu ileri teknoloji goriintiileme yontemleri klinikte ¢cok sayida tomografi
cekilmesi sonucunu dogurmaktadir. Buda ¢ekimler sirasinda hasta dozunu

minimalize etme ¢abalarini artirmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Indnii Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi
Kurulu'nun 21.03.2017 tarihli, 2017/7-2 karar no’lu izni ile gergeklestirilmistir.

Calismamiza Ocak 2011-Haziran 2016 tarihinde Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesinde Statik Renal Sintigrafisi ve Renal BT'si ¢ekilen 202 hasta dahil
edildi. Hastalarin Renal BT'leri is istasyonuna (Mac Workstation) transfer
edilip 6zel bir yazilim olan Osirix MD programinda, renal yagh hilis,
pelvikaliksiyel sistem, vaskiiler yapilar, Kist-Kitle gibi parankim haricindeki
lezyonlar parankim voliimiine dahil edilmeden, sadece parankimleri dahil
olacak sekilde her kesitlerdeki bobrek parankimi ayri ayr1 hassas bir sekilde
manuel ¢izilip, her iki bobrek voliimleri otomatik olarak hesaplandi. Sekil 4.1°
de gosterildigi gibi BT kesitlerindeki her bir kesitdeki bobrek parankimi
manuel olarak hassas bir sekilde brush ile boyanip sag ve sol bobreklerin ayri
ayr1 total bobrek voliimleri Osirix MD 6zel programi ile otomatik hesaplandi.

Hasta ve kontrol gruplarina, Tc-99m DMSA kullanilarak statik bobrek
sintigrafisi ¢ekildi. Mo0-99/Tc-99m jeneratériinden sagim yapilarak Tc-99m
perteknetat elde edildi. Tc-99m DMSA kiti ile baglandi. Hastaya kg basina
0.04-0.05 mci radyoaktif madde intravenoz (iv.) enjeksiyonu yapildi. Enjek
siyondan ortalama 3 saat sonra anterior, posterior, sag ve sol posterior oblik
pozisyonlarda statik goriintiiler alindi. Calismada diisiik enerjili, yiiksek
rezoliisyonlu, paralel delikli kolimator secilerek ¢ift basli gama kamera
Siemens Symbia S (Siemens medical solutions USA, Inc. Hoffman Estates, IL
60192) kullanildi. Enerji seviyesi 140 keV ve pencere araligi %20 olarak
belirlendi. 256x256 matris olacak sekilde her biri anterior — posterior pozisyon
larda 500 Kct, sag ve sol posterior oblik pozisyonlarda 350 Kct olacak sekilde
goriintiiler elde edildi. Siemens Medical solutions, Inc. And Toshiba Medical

systems corporation kaynakli Syngo MI applications, SYNGOP work
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station’da prosesleri yapildi. Posterior pozisyonlardaki goriintiilerden
kantitatif sag ve sol bobrek oranlari hesaplanmistir. Oranlar % olarak

belirtilmistir. Sekil 4.2°de normal bir statik bobrek sintigrafi 6rnegi goste

rilmistir.

Sekil 4.1. BT parankim voliim hesaplama

<No Study>, DMSA, 4/7/2017
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Sekil 4.2. Statik bobrek sintigrafi 6rnegi
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Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15 (Statistical Package for Social
Scienses) programu ile yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yaninda nicel verilerin
degerlendirilmesinde Student-t testi, ikiden fazla grubun kiyaslanmasinda tek
yonlii anaova ardindan gruplar arasi farklilikta TUKEY testi kullanilmugtir. Tiim
niceliklerin birbiriyle iligskisi Pearson korelasyon katsayisi ile irdelenmistir.
Sonuglar %95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlen

dirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubumuzda yaslar1 3-83 arasinda degisen 113’1 (%56) erkek,
89°’u (%44) kadin toplam 202 hasta varda.

Calismaya dahil edilen hastalar hidronefroz, tas ve donor olmak iizere {i¢

gruba ayrildi. Grup 1'e iireteropelvik darlik, vezikoiiretral darlik, tasa bagl

hidro nefrozlu hastalar dahil edildi. Grup 2'ye hidronefroz olusturmayan tas
hastalar1 dahil edildi. Grup 3'e dondr hastalar1 dahil edildi. Grup 1°de 47, Grup
2’de 60 ve Grup 3°de 33 hasta vardi. Gruplarin BT parankim voliim degerleri

ile sintigrafik degerleri istatiksel olarak kiyaslandi. Elde edilen istatiksel

degerler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin istatiksel degerlerinin tablosu

Grup 1

Grup2

Grup3

Yas ortalamasi

28,95+17,69

37,05+19,11

39,48+20,16

Sag bobrek bt parankim voliim

101,46 + 59,25

106,37+63,21

121,81+34,94

Sag bobrek sintigrafi 4721 +22,81 48,09 £23,90 41,30 +9,02
Sol bobrek bt parankim volim 108,35 + 64,68 102,80+ 59,66 128,04 + 40,29
Sol bobrek sintigrafi 52,78 £ 22,81 51,23 £24,15 41,57 £8,97

Grup 2 yas ortalamalar1 Grup 1'den yiiksek olup istatiksel olarak anlamli

farklilik saptand1 (p<0,05).
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Grup 3 yas ortalamalar1 Grup 1'den yiiksek olup istatiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05).

Grup 2 ile Grup 3 yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,383).

Sag bobrek BT parankim voliim degerlerinde Grup 1, 2 ve 3 arasinda
hem grup hemde subgrub olarak istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,269).

Sag bobrek sintigrafik degerlerde Grup 1, 2 ve 3 arasinda hem grup hemde
subgrub olarak istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,304).

Sol bébrek BT parankim voliim degerlerinde Grup 1, 2 ve 3 arasinda hem
grup hemde subgrub olarak istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,127).

Sol bobrek sintigrafik degerlerde Grup 1, 2 ve 3 arasinda hem grup
hemde subgrub olarak istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,58).

250,007 Pearson correlation coefficient = 0,621, p < 0.001

200,00

150,007

BT Sag

100,007

50,007

T T T
0,00 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00

Sintigfafi Sag

Grafik 1.1. Grup 1 Sag BT parankim voliim degerleri ile sag sintigrafik degerler arasinda
iligki
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Grup 1(Hidronefroz) hastalarinda sag BT parankim voliim degerleri ile sag

sintigrafik degerler arasinda giiglii pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).

300,007 Pearson correlation coefficient = 0,883 p < 0.001

250,00

200,00

150,00

BT Sol

100, 00

50,007

I
0,00 20,00 40,00 £0,00 20,00 100,00

Sintigrafi sol

Grafik 1.2. Grup 1 sol BT parankim voliim degerleri ile sol sintigrafik degerler arasinda
iliski
Grup 1(Hidronefroz) hastalarinda sol BT parankim voliim degerleri ile sol

sintigrafik degerler arasinda giiglii pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).

250,00 Pearsoqjcorrelatian coefficient = 0,527, p < 0.001
(o]

200, 00

150,00

BT Sag

100, 00

50,00

0,00

T T T T
0,00 20,00 40,00 £0,00 80,00 100,00

Sintigfafi Sag

Grafik 2.1. Grup 2 sag BT parankim voliim degerleri ile sag sintigrafik degerler arasinda
iliski

Grup 2(tas) hastalarinda sag BT parankim volim degerleri ile sag
sintigrafik degerler arasinda giiglii pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).
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250,00 Pearson correlation coefficient =0,644 p < 0.001

200,00

150,007

BT Sol

100,007

50,007

0,00

0,00 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00

Sintigrafi sol
Grafik 2.2. Grup 2 sol BT parankim volumleri ile sintigrafik degerleri arasinda iligki

Grup 2(tas) hastalarinda sol BT parankim voliimleri ile sintigrafik

degerleri arasinda giiclii pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).

180,00

160,007

140,007

120,00

100,007

BT Sag

80,00+

50,00

40,004 o

Pearson correlation coefficient = 0,756,p < 0.001

T T T T
30,00 40,00 50,00 £0,00

Sintigfafi Sag

Grafik 3.1. Grup 3 sag BT parankim voliim degerleri ile sintigrafik degerler arasinda iliski

Grup 3(donor) hastalarinda sag BT parankim volim degerleri ile

sintigrafik degerler arasinda giiglii pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).
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200,004

BT Sol

0,00 Fearson correlation coefficient = 0,662,p < 0.001

T T T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 50,00

Sintigrafi sol

Grafik 3.2. Grup 3 sol BT parankim voliim degerleri ile sintigrafik degerleri arasinda iliski

Grup 3(donér) hastalarinda sol BT parankim voliim degerleri ile

sintigrafik degerleri arasinda giiglii pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).

250,007 o o 300,00 Pearson correlation cosfficient = 0,597,p < 0.001
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] d
v w
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A B
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0,00 20,00 40,00 &0, 00 80,00 100,00 0,00 20,00 40,00 &0,00 80,00 100,00
Sintigfafi Sag Sintigrafi sol

Grafik 4.1. Grup bagimsiz sag ve sol CT parankim voliim degerleri ile sintigrafik degerleri
arasinda iliski

Ayrica hidronefroz, tas, VUR, UP darlik, atrofi, agenezi, sistit gibi ¢esitli
etyolojiler ile ¢ekilen 202 hastanin sag ve sol renal CT parankim voliim
degerleri ile sintigrafik degerleri arasinda gii¢lii pozitif korelasyon tespit edildi.
(Grafik 4.1.)
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5. TARTISMA

Niikleer tip teknikleri bobrek hastaliklarinin tani ve takibinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu yontemler, yliksek duyarlilikla bobrekte radyolojik olarak
goriilebilir lezyon olusmadan 6nce doku hasarii gosterebilmektedir. Niikleer
tip teknikleri goreceli olarak diisiik radyasyon maruziyetiyle hem fonksiyonel
hem de anatomik bilgi saglayabilen tani aracidir. Radyoniiklid yontemler,
cocuk hasta veya bobrek yetmezligi olan hastalar gibi 6zel gruplarda bile
giivenle kullanilabilmektedir. DMSA bdobrek sintigrafisi, gocuk ve yetiskinler
de bobrek parankiminin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan referans
bir yontemdir (57,58). DMSA ’nin bobrek korteksinde 6zgiin tutulumu kortikal
defektlerin yliksek hassasiyetle saptanmasini saglar. DMSA bobrek sintigrafisi
nin en onemli endikasyonu, iist iiriner sistem enfeksiyonlarina bagl olusan
nedbe dokusunun tespitidir (59).

Bununla beraber anatomik detay1 ve vaskiiler yapilar1 goriintiilemede,
renal kist-solid lezyon ayirict tanisinda, pelvikaliksiyel sistem degerlendi
rilmesinde, cerrahi agidan aksesuar vaskiiler yapilarin goriintiillenmesinde,
vaskiiler yapilarin uzunluklarin hesaplanmasinda, cerrahi yaklasim degerlen
dirilmesi acisindan bilgisayarli tomografi sintigrafiye tistiindiir.

Potansiyel canli bobrek dondrlerde preoperatif ayrintli anatomik bilgi
icin goriintiileme yontemleri gerekmektedir. Bu yontemlerden de CT Anjio en
1yl anatomik bilgiyi vermektedir. Gelismis bilgisayar sistemleri ve yazilim
programlari ile CT Anjio goriintiilerden, 3D reformat goriintiiler elde etmek
miimkiindiir. CTA yliksek spesifite ve duyarlilikta bobrek anatomisi hakkinda
bilgi vermektedir (50). CT tabanli voliim o&lgtimleri, niikleer goriintiileme
yontemlerine gore bobrek pozisyonu, renal voliim 6l¢iimii ve anatomik bilgi

acisindan cerraha daha ayrintili bilgi vermektedir (51).
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Calismamizda renal CT parankim voliimii ile sintigrafik degerler arasinda
korelasyon olup olmadigini ve renal CT parankim voliimiiniin bébrek fonksiyon
gostergesi olarak renal sintigrafiye tamamlayici ya da alternatif bir yontem olup
olamayacagini arastirdik.

Diez ve arkadaglarinin yaptigi calismada 3D CT tabanli voliim degerleri
ile renal niikleer goriintiilleme degerleri arasindaki iligki arastirtlmistir. 3D CT
tabanli voliim degerleri ve bobrek boyutlari ile hastalarin antropometrik (boy,
agirlik, VKI) degerleri arasinda korelasyon bulunmus. Bu c¢alisma sonucun da
saglikli canli dondrlerde bobrek CT parankim voliimiiniin, bobrek fonksi
yonunun yerine gecebilecek bir marker olabilecegi ifade edilmis ve bobrek CT
parankim voliim Olglimiiniin bir fonsiyonel goriintiileme araci olarak
kullanilabilecegi vurgulanmustir (52).

Brenner ve ark. yaptig1 ¢alismada bobrek basma diisen glomeriil sayisi
ve ortalama glomeriil hacmi, bobrek agirligi ile yakindan iliskili bulunmus ve
renal parankim voliim degerlerinin fizyolojik olarak bobrek fonksiyonuyla
orantili oldugu vurgulanmis (53).

Bagka bir ¢aligmada Kato ve ark. hasta sayisinin azligi, klinik bilgilerin
yeter sizligi, sadece tek bobrek voliim degerlerinin ¢alismaya dahil edilmesi
gibi dezavantajlar bulunmasina ragmen, renal CT parankim voliim degerleri ile
sintigrafik degerler arasinda korelasyon bulmuslardir (54).

W.Liu ve ark.larinin yaptig1 calismada operasyon 6ncesinde ve sonrasinda
otomatik ve semiotomatik programlar ile renal voliim, renal kortikal voliim ve
renal parankimal voliim 6l¢timleri hesaplanip operasyon oncesi ve sonrasi niikleer
gorlintiileme degerleri ile kiyaslanmis ve bu degerler arasinda korelasyon
bulunmustur. Sonug olarakda renal parankim voliimiiniin postoperatif hasta
larda bobrek fonksiyonlarim1 degerlendirmede kolay ve efektif bir yontem
oldugunu ifade etmisler (55).

Funahashi ve ark.larinin yaptig1 c¢alismada unilateral nefrektomili

hastalarinda postoperatif GFR degerleri ile renal CT parankim voliimleri

33



kiyaslanmis ve bu hastalarda postoperatif sintigrafiye gerek kalmaksizin bobrek
fonksiyonu hakkindaki bilgiyi GFR ve renal parankim voliim degerlerin
verebilecegi ifade edilmis ve bobrek fonksiyonel gostergesi olarak renal CT
parankim voliimiiniin de kullanilabilecegi vurgulanmistir (56).

Bizim bilgilerimize gore literatiirde bobrek tasi, hidronefroz hastalarinda
bobrek voliim degerleri ile sintigrafik degerler arasindaki iliskiyi gosteren
calisma bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda 140 hasta donor, tas, hidronefroz
olmak iizere ii¢ gruba boliinmiis ve renal CT parankim voliim degerleri ile
sintigrafik degerler arasinda giiclii korelasyon bulunmustur. Ayrica grup
bagimsiz olarak tas, hidronefroz, VUR, UP darlik, agenezi gibi ¢esitli klinik
tanilart olan 202 hastanin renal CT parankim voliim degerleri ile sintigrafik
degerleri arasinda da giiclii korelasyon bulunmustur. Bu sonuglar 1s1ginda
bobregin fonsiyonel birimi olan glomeriillerin, ortalama voliimii, bobrek
agirligi ve voliimii ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Renal CT’de parankim
voliimiiniin hesaplanmasi1 dolayl1 olarak bize bobrek fonksiyonu hakkinda bilgi
verecegini diistinmekyetiz. Renal CT incelemede sintigrafik yontemlere gore
anatomik detay, ve bobrek patolojileri hakkinda ilave bilgiler saglamasi ve
ayrica bobregin fonksiyonel olarak degerlendirilmesinde sintigrafi ile korele
bilgiler saglamas1 6zellikle renal transplantasyon oncesi bobrek degerlendiril
mesinde alinacak bobrek seciminde, bobregin fonksiyonel durumuyla
beraber renal anatomik varyasyonlarin bilinmesi agisindan 6nemlidir. Bu
acidan Renal CT’ nin bobregin anatomisi, patolojilerinde ve bunun yaninda
fonksiyonu hakkinda bilgiler saglamasi bu yonemin sintigrafik yontemleri
tamamlayici veya alternatif bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ATN gibi akut bobrek yetmezligi yapan ve boylece akut
olarak bobrek fonksiyonlarini bozup, bobrek glomeriilii sayisinda ve hacminde
akut donemde anlamli degisilik yapmayan hastalar, hasta sayis1 yetersiz oldugu

i¢cin dahil edilmemistir.
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6. SONUC

Dondr, tas ve hidronefroz hastalarinda renal CT’de Olgiilen parankim
voliim degerleri ile sintigrafik degerler arasinda giiclii bir korelasyon bulunmus
ve bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde renal CT parankim voliim
degerlerinin bir marker olarak kullanilabilecegi éngoriilmiistiir. Ozellikle renal
transplantasyon oncesi bobrek degerlendirilmesinde alinacak bobrek segiminde
bobregin fonksiyonel durumuyla beraber renal anatomik varyasyonlar etkili
olmaktadir. Bu agidan Renal CT’nin bobregin anatomisi, patolojilerinde ve
bunun yaninda fonksiyonu hakkinda bilgiler saglamasi bu yonemin sintigrafik
yontemleri tamamlayic1 veya alternatif bir yontem olabilecegini diisiin

dirmektedir.
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