Tc-99m DMSA ve Tc-99m DTPA ile hesaplanan rolatif bobrek
fonksiyonlarinin karsilastiriimasi |
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Amag: Tc-99m DMSA ve Tc-99m DTPA sintigrafileri ile elde editen rolatif bobrek fonksiyonlarinin degerlerini
kargilastirmak amagclanmistir. Yontem: Ayni hafta igerisinde DMSA ve DTPA bobrek sintigrafiteri yapiimis olan 42
hastada bobreklerin etrafindan ilgi alanlan gizilerek bdbrek sayimlar elde edildi. Sag ve sol bdbreklerin
sayimiarinin her iki bébregdin toplam sayimina orani ile rélatif bébrek fonksiyonlari hesaplandi. Bulgular: Her iki
metotla hesaplanan rolatif fonksiyonlar arasinda ¢ok yiksek korelasyon bulundu (r=0.978). Sonug: Tc-99m
DMSA ve Tc-99m DTPA bdobrek sintigrafileri ile elde edilen rélatif bobrek fonksiyonu degderleri arasinda fark
olmamasi nedeniyle daha ucuz ve kolay olan T¢c-99m DMSA sintigrafisi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Tc-99m DTPA, Tc-99m DMSA, bébrek fonksiyonu

Comparison of relative renal functions calculated with Tc-99m DMSA and Tc-99m DTPA

Objective: The aim of this study was to compare the values of relative renal functions obtained byTc-99m DMSA
and Tc-99m DTPA scintigraphy. Methods: 42 patients referred to nuclear medicine department were evaluated
with DMSA and DTPA renal scintigraphies. Region of interests were drawn over each kidney. Relative renal
functions were calculated by dividing the counts in one kidney by the total counts of the right and left kidneys.
Results: There was an excellent correlation (r=0.978) between relative functions calculated with these two
different methods. Conclusion: Since there is no difference between relative renal functions calculated with Tc-
99m DMSA and Tc-99m DTPA scintigraphies, Tc-99m DMSA scintigraphy, inexpensive and easy to perform, is
an appropriate method for calculating relative renal functions.
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Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla cevabi degerlendirilebilir (1).
giinimiizde kullantlan pek ¢ok radyofarmaso6tik
vardir. Tc-99m dimerkaptosiiksinik asit (DMSA), Tc-
99m dietilentriamin pentaasetik asit (DTPA), Tc-99m
merkaptoasetil triglisin (MAG,), Tc-99m
glukoheptonat ve I-131 ortoiyodohippiirat (OIH) bu
amagla en stk kullanilan radyofarmasétiklerdir. Rutin
olarak  bobrek  goriintiileri gorsel  olarak
degerlendirilir, ancak bilgisayar aracihigiyla kantitatif
degerler de elde edilebilir. Ornegin obstriiksiyon
siiphesi olan hastalarda, renogram vasitasiyla diiiretik

Radyoniiklid olgiimler her bir bobregin ayrt ayri
fonksiyonlarinin  (rélatif fonksiyon) saptanmasi
amaciyla segilecek yontemlerdir. Ozellikle bobrek
fonksiyonunun takibinde ve nefrektomi adayt olan
hastalarda total bobrek fonksiyonunda belirgin bir
kayip olup olmayacaginin tahmininde rélatif
fonksiyon biiyikk dnem tasir. Rélatif  renal
fonksiyonlarin hesaplanmasinda Tc-99m DTPA ve
Tc-99m DMSA yaygin olarak kullaniimaktadir (2-6).

Bu c¢ahismada, rolatif bobrek fonksiyonlarinin

hesaplanmasinda Tc-99m DTPA ve Tc-99m DMSA
ile elde edilen degerlerin  karsilagtiriimasi
amaglanmistir,
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Yontem

Calisma grubu DTPA ve DMSA sintigrafisi igin
Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasinda
departmanimiza gonderilen ve hem DTPA hem de
DMSA sintigrafisi yapilan 42 hastadan (4 ay-79 yas;
ortanca 10.5 yas) olugmaktaydi. DMSA ve DTPA
sintigrafileri ayni hafta i¢inde yapitmistir. Her iki
tetkik arasinda hastalar biobrek fonksiyonlarini
etkileyecek tedavi almadi.

DTPA ¢alismasi: Tiim erigkin hastalara 10 mCi (370
MBq) Tc-99m DTPA iv. enjekte edildi, ¢ocuk
hastalara viicut indeksine gére doz ayarlamasi
yapildi. Tim hastalar yiiksek rezoliisyon, diisiik
enerjili, genis gdrme atanh gama kamerada % 20
pencere ve 140 keV fotopikle goriintiilendi. Tiim
goriintiiler  hastalar  supin  pozisyonda  iken
posteriordan alindi. Gereken vakalarda ditiretik
uygulandi ve ge¢ goriintiiler alindi.

DMSA c¢alismasi: Tiim eriskin hastalara 5 mCi (185
MBg) Tc-99m DTPA i.v. enjckte edildi, ¢ocuk
hastalara viicut indeksine gore doz ayarlamasi
yapildi. Tim hastalar yiiksek rezoliisyon, diigiik
enerjili, genis gérme alanli gama kamerada, % 20
140 keV fotopikte
Gorintitleme enjeksiyondan 3 saat sonra hastalar
supin pozisyonda iken posteriordan yapild.

pencere ve gorlntiilendi.

Veri analizi: DTPA igin: Her iki bébregin etrafindan
ilgi alanlar gizildi ve her bobregin inferolateralinde
bilgisayar yardimiyla C-geklinde zemin aktivite ilgi
alant ¢izildi. Zemin aktivite sayimlari bobrek
sayunlarina gére normalize edildi. Zemin aktivite
sayimlart da bobrek aktivitesinden g¢ikarilarak her bir
bobrek igin zemin aktivite diizeltmeli sayimlar elde
cdilmis oldu. 1 ve 3. dakikalar arasindaki her bir
bobregin zemin aktivite diizeltmeli sayimlarinin her
iki bobregin toplam aktivitesine orani ile de
diferansiye fonksiyonlar hesaplandi.

DMSA igin: Her iki b6bregin etrafindan ilgi alanlart
¢izildi. Her bir bobregin sayiminin toplam bdbrek
sayunina orant ile rolatif fonksiyonlar hesaplandi.

DTPA ve DMSA ile hesaplanan rolatif bobrek
fonksiyonlari iliskiyi belirlemek ig¢in
Pearson korelasyon analizi yapildi.

arasinda

Bulgular
42 hastanin DTPA ve DMSA sintigrafileri ile
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hesaplanan sol bdbrek rélatif fonksiyon degerleri
kargilastirildi.  Hastalann ~ 31’inde  diferansiye
fonksiyonlarda % 5 veya altinda farkhlik saptandi. 11
hastada rolatif fonksiyon farkliligi % 6 ile % 12
arasinda degismekte idi. Bu 11 hastanin 7’sinde akut
ya da kronik renal yetmezlik vardi. DTPA ve DMSA
ile hesaplanan rolatif bobrek fonksiyonlar: arasinda
tam bir korelasyon saptand: (r=0.978) (Sekil).
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Sekil. DTPA ve DMSA bobrek sintigrafilerinde
hesaplanan rolatif bobrek fonksivonlart arasindaki
korelasyon (r = 0,978).

Tartisma ve sonug¢

Tc-99m DTPA glomeriillerden kolayca filtre edilen,
bobrek tiibtl hiicreleri tarafindan sekrete ya da
reabsorbe edilmeyen ve bu nedenle GFR dlgiimiinde
kullanilan bir ajandir. Ideal bir GFR &l¢iim ajami
proteine baglanimamalt ve boébrekte metabolizma,
sentez ya da depolanmast olmamalidir. Az bir miktar
proteinlere baglanma disginda Tc-99m DTPA bu
6zelliklerin hemen hepsini tasir (7,8). Bundan dolay:
1970’1erden beri Tc-99m DTPA, GFR hesaplanma-
sinda kullanilmaktadir. B&breklerin etrafindan ilgi
alanlari gizilerek renogram egrileri elde edilebilir ve
rolatif bobrek fonksiyonlari hesaplanabilir (2).

Tc-99m DMSA’nin bobrekte lokalizasyonunda asil
mekanizma bilinmemektedir. Glomeriiler filtrasyonla
atildigi  bilinmekle birlikte tibiler sekresyon ve
titbliler reabsorbsiyon da renal tutulumdan sorumlu
yolaklar olabilir (7). % 40-50 kadar1 1 saat iginde
bobreklerde akiimiile olur. Renal parankimi
goriintillemede miitkemmel bir ajandir. Bobreklerin
etrafindan ilgi gizilerek rolatif  renal
fonksiyonlar1 hesaplamak DMSA ile de miimkiindiir

(2).

alanlar1
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Okamura ve ark (9) Tc-99m DMSA ve Tc-99m
DTPA’nin rélatif bobrek uptake’leri arasinda iyi bir
bulmuslardir, Tc-99m DMSA
sintigrafisinin faydali morfolojik bilgi saglamasi
nedeniyle rolatif fonksiyon hesabinda
kullanilmasinin uygun olacagint énermislerdir.

korelasyon

Taylor ve ark (10) DTPA ve DMSA ile rolatif
fonksiyon hesaplanmasi arasindaki iligkiyi 10 hastada
arastirmiglardir. DTPA ile uptake hesabinda integral
(Hy ve tek-frame (TF) metodlarin1  kullanan
arastiricilar, DMSA ile uptake hesaplamasini da 24.
saat goriintlilerinden elde etmiglerdir. 1 ve TF
r=0.98, DMSA
fonksiyonu ile I ve TF arasindaki korelasyon da
sirastyla r=0.99 ve 0.98 olarak bulunmugtur. Ancak

arasinda  korelasyon rolatif

calisma grubunun 10 hastadan ibaret olmasi
¢alismanin dezavantajidir.
Itoh ve ark (10) da relatif renal fonksiyon

hesaplanmasinda Te-99m DMSA ve Tc-99m DTPA
arasinda tam bir korelasyon (r=0.992) bularak rélatif
fonksiyon i¢in Tc-99m DMSA’nin  giivenilir bir
parametre oldugunu betirtmiglerdir.

Bizim ¢aligma grubumuz 42 hastadan olusmaktayd:
ve hasta yaslari arasinda genis bir aralik vardi.
DMSA ve DTPA ile hesaplanan rolatif fonksiyonlar
arasinda kuvvetli korelasyon (r=0.978) elde edildi. 42
hastanin 11°inde fonksiyonlar arasi farklilik % 6 ile
% 12 arasinda idi. Bu hastalarin da 7’sinde akut ya da
kronik renal yetmezlik vardi. Renal yetmezlikli
hastalarda  bobrek  fonksiyonlari  azaldigindan
hedet/zemin aktivite orani azalir. Renal yetmezlikli
hastalardaki bu minimal farklilifin nedeni buna
baglanabilir.

Tc-99m DMSA ve Tc-99m DTPA farkli amaglar igin
kullanilan radyofarmasétiklerdir. DMSA ile asil
amag kortikal morfolojiyi degerlendirmek ve skar
dokusunu saptamaktir. DTPA’daki asil amag¢ ise
renogram elde etmek ve GFR hesaplamaktir. Ancak
her iki goriintiileme yonteminin ortak noktasi her
ikisiyle de rélatif  renal fonksiyonlarin
hesaplanabilmesidir (12). Ozellikle renal
fonksiyonun takibinde ve nefrektomi adayr olan
hastalarda total renal fonksiyonda belirgin bir kayip
olup olmayacaginin tahmininde relatif fonksiyon
buyiik Onem tagir. DMSA ile rolatif fonksiyon
hesaplanmast kolay bir yodntemdir ve maliyeti
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{ilkemiz kosullarinda daha diisiiktiir.

Sonug olarak, relatif bobrek fonksiyonlarinin
hesaplanmasinda Tc-99m DMSA ve Te-99m DTPA
arasinda Onemli bir korelasyon bulunmustur. Bu
amagla (ilkemiz kogullarinda maliyeti daha diisiik
olan ve renal morfolojiyi daha iyi gésteren Tc99m
DMSA kullanilabilir.
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Fetusta bobrek flizyon anomalisi-L tipi bobrek (olgu sunumu)

Aynur Emine Cigekcibasi, Taner Ziylan, Khalil Awadh Murshid, Isik Tuncer

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dah, Konya

Amag: Urogenital sistemin konjenital anomaliteri, diger herhangi bir organ sistemdeki dojumsal anomalilere
oranla ¢ok daha sik goérilmektedir. Bu galismada, L tipi bébregin lokalizasyonunun ve morfolgjisinin belirlenmesi
amaclanmistir. Olgu sunumu: Fetal bobrek galigmalan sirasinda, 24 haftalik disi fetusta bobrek flizyon anomalisi
olan L tipi bobrek tespit edildi. Sonug: Bébregin konjenital anomalilerinin ortaya konutmasinin etyolojik, diagnostik
ve terapétik agidan énemli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: L tipi bdbrek, fetal anomali, ¢capraz ektopik bobrek

Fused kidney anomaly in fetus-L shaped kidney (case report)

Objective: In proportion to other organs in the systems of the body, congenital anomalies of the organs in the
urogenital system are more frequently seen. In this study, we aimed to investigate the morphology and
localization of L shaped kidney. Case report: During a study on foetal kidneys, L shaped fused kidney anomaly
was observed in 24-week female foetus. Conclusion: It is concluded that congenital anomalies of the kidneys are

quite important from etiologic, diagnostic and therapeutic viewpoints.

Key words: L shaped kidney, fetal anomaly, crossed renal ectopia
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Bobrekler, insan organizmasinda topografik olarak
en iyi korunmus organlardan olup
vertebralis’in her iki yaninda retroperitoneal bolgede
yer alirfar (1). Sag bébrek T,-Ls, sol bébrek T;-L,
anatomik lokalizasyonunda bulunur. Bébreklerin iist
uclart birbirine daha yakin olmakla birlikte, uzun
eksenleri vertebralise
paraleldir. A. renalisler ise L,-L, arasindaki discus
intervertebralis  seviyesinde aorta abdominalisten
ayrilirlar (1,2).

columna

hemen hemen columna

Embriyolojik hayatin ¢esitli devrelerinde birbirini
takip ederek ayni orijinden meydana gelen, biri
digerinin gérevini iizerine alan {i¢ ayr1 organ seklinde
olusan bébregin embriyolojik periyodu
metanefroz’un geligimi ile son bulur. Bu organlar biri
digerinin degismis sekli olmayip, yeniden olusan
organlardir. Baslangigta pelvis iginde yer alan bobrek
daha sonra lumbar bolgeye gb¢ eder. Bobregin bu

Yazigma adresi: Dr. Aynur Emine Cicekcibagi, Selguk Universitesi
teram Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali, 42080, Konya
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yitkselisi, viicudun diklesmesinin yanisira lumbar ve
sakra] bélgelerdeki bilylimenin de bir sonucudur.
Renal migrasyon sirasinda, bébrekler a.umblicalis’ler
tarafindan olusturulan bir ¢atal i¢erisinden gecerler.
Bobrekler bu arteriyel ¢ataldan gegerken birbirlerine
dogru 6ylesine itilirler ki, bazen birbirleri ile
kaynasirlar (3,4).

Fiizyon anomalisi, bobregin lumbar retroperitoneal
bolgeye gogii sirasinda diger bobrekle kaynasmasi
sonucu ortaya ¢tkan anormal  olusumlardir.
Bobrekler, normal lokalizasyonlarina
yiikselemez ve genellikle ektopik yerlesimde kalirlar.
Bu nedenle flizyon anomalileri ektopi ve rotasyon
anomalileri ile birliktedir. Filizyon anomalileri hem

anatomik

ektopi hem de kaynasmayi igerdikleri igin ¢ok ¢esitli
sekillerde olabilirler. Fiizyonla birlikte goriilen
capraz ektopi en sik goézlenen formlar arasindadir.
Capraz  cktopi, bobreklerden
{ireter’inin  mesane’ye acildigi tarafin  tersinde
yerlesmesine  verilen addir. Capraz  ektopik
bébreklerin % 90’1 aym taraftaki diger bobrekle
flizyon yapar. Bunun da en sik goriilen sekli, ektopik

birisinin  kendi
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bobregin  diger bobrek inferioruna flizyonudur.
Cogunlukla ektopik olan tarafta malrotasyon da séz
konusudur ve pelvis renalis anteriora dogru doniiktiir
(1,4).

Bobregin flizyon anomalileri ilk kez Wilmer (5)
tarafindan siniflandirilmig, McDonald ve ark. (6) bu
siniflandirmayt yeniden diizenlemislerdir. Fiizyonlu,
flizyonsuz, solitcr ve bilateral ¢apraz ektopileri ve
yapisma sekline gore isimlendirilen S, L, disk sekilli
bobrekleri tanimlamislardir. L tipi bébrek, ¢apraz
ektopik bobregin normal lokalizasyondaki diger
bébregin inferior’una transvers sekilde flizyonu
olarak tanimlanabilir. Capraz ektopi vakasi ise ilk
kez 1654’de Pamarolus tarafindan tarif edilmistir (4).

Fiizyon anomalisi olan bobrekte kistik displazi ve
tireteropelvik bileske de obstriiksiyonlar
goriilebilmektedir. Tim bobrek anomalileri gibi
flizyon anomalileri de &zellikle genital ve iskelet
sistemi anomalilerine eslik edebitmektedir. Capraz
ektopisi olan bir bobrek genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik olursa, hayatin 3. ve 4. dekadinda

abdominal agn, pyliri, hematiiri vb. subjektif
bulgularla  kendisini  gosterir. Ancak rotasyon
anomalisinin de gorildigli  olgularda olusan

hidronefroz, iirolityazis veya vezikolireteral reflii
klinik problem yaratabilmektedir (1,4). Sonraki
yillarda renal cell karsinoma, spontan riiptiir,
lireterocel gibi klinik tablolar gosteren bobreklerde L
tipi bobrek bildirilmistir (7-9).

Olgu sunumu

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’'nda olusturulan fetus
koleksiyonundaki, inspeksiyonla herhangi  bir
morfolojik malformasyon gdzlenmeyen, gestasyonel
yast CRL (Crown Rump Length=Tepe Ki¢ Mesafesi)
ile belirlenen 24 haftalik disi fetusta bobrek flizyon
anomalisi olan L tipi bébrek tespit edildi (Sekil).
Fiizyon anomalisine ektopi ve rotasyon anomalisinin
de eslik ettigi gorildii. Sag bobrek uzun ekseni
columna vertebralise paralel ve L,-Ls anatomik
lokalizasyonunda, sol bobrek uwzun ekseni ise
columna vertebralise dik, transvers pozisyonda ve L;-
Ls seviyesinde tespit edildi. Malrotasyonun da
mevcut oldugu olguda her iki bébregin pelvis renalis
yapilarinin anteriora doniik ve her iki tireterin normal
seyrinin disinda oldugu, sol {ireterin oncelikle orta
hattin saginda daha sonra sola dogru kivrinti yaparak
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mesaneye agildiklari saptandi. A. renalis dextranin a.
mesenterica inferiorun 5.24 mm asagisinda aorta
abdominalisin anterolateral duvarindan, a.
sinistranin ise a. renalis dextra’nin 0.5 mm altinda
aorta abdominalisin anterior duvarindan ¢iktigt
gozlendi. A. renalis dextra segmental dallarindan
tekinin sol bobrek hilus bébrek
parankimine girdigi tespit edildi.

renalis

renalisinden

Sekil. Bobrek fiizyon anomalisi-L tipi bobrek (24
haftalik disi fotus)

aa. aorta abdominalis

RS. Ren sinister

mi. a. mezenterica inferior
gl. glandula suprarenalis

RD. Ren dexter
ar. a. Renalis
. tireter

0. a. ovarica

Tartisma ve sonug¢

Literatiirde ¢apraz ektopinin sebebi konusunda gesitli
teorilere Wilmer (5) tarafindan
anormal renal migrasyonun yine anormal yerlesimli
a. umblicalislerin baskisi sonucu olustugu ileri
siirtilmiistir. ~ Anormal  arterlerin,  bdbreklerin
yukariya gogiinii engelledigi ve sonugta bobregin
daha az direncin bulundugu tarafa go¢ ettigi
bildirilmistir. Alexander ve ark. (10)’na gore ¢apraz
ektopi tamamen bir {iireteral fenomendir. Gelisen
lireteral tomurcugun ters yone dogru go¢ ettigi ve

rastlaniimstur.
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karsi taraftaki nefrojenik dokunun farklilagsmasina
sebep oldugu rapor edilmistir. Diger bir gériise gore,
kargi tarafa gogiin geligen fetusun kaudal viicut
béliimiiniin anormal rotasyonu sonucunda olustugu
ileri stirGimistiir (4). Anormal rotasyon sonucunda
kloaka ve Wolf kanali yapilarinin etkilendigi ve
lireteral tomurcuun orta hattin karsisina gegmesine,
ters taraftaki nefrojenik doku igerisine girmesine
neden oldugu rapor edilmistir. Kekalis ve ark. (11)
teratojenik  faktorlerin  etkili olabilecegini, bu
anomaliler ile birlikte diger organ sistemlerinde de
anomali genetik
etkilerin rol oynayabilecegini bildirmislerdir.

insidansinin  artabilecegini ve

Mctanefrik dokularin fiizyonu, bdbrek dokusunun
pelvik lokalizasyonda oldugu sirada, gégiin baglangig
evresinde veya gogiin ileri bir asamasinda olabilir.
Qapraz ektopik bir bobrek normal bébrege gére daha
kaudalda bulunur. Her iki bobregin g6¢li aym
zamanda ragmen, ¢apraz ektopik
bobregin karsi tarafa gegme siiresi nedeni ile ¢apraz
ektopik bdbregin superior kutbu normal bébregin
inferioruna kaynasir. Filizyondan sonra normal
bobregin anatomik lokalizasyonuna ilerlemesi orta
hat retroperitoneal yapilar, bifurcatio aortae, a.
tarafindan
engellenebilir. Fiizyona ugramig bdbreklerin  son
sekli, flizyon zamanina ve rotasyonun derecesine
baghdir. iki bobrek kaynastiktan sonra daha fazla
rotasyon olmaz. Boylece pelvis renalis yapilar

baslamasina

mezenterica  inferior ve  mezenter

anomalinin  kronolojisi  hakkinda ipucu verir.
Anteriorda yerlesmis pelvis renalis erken flizyonu
gosterirken, medial’de yerlesen pelvis renalis
flizyonun rotasyon tamamlandiktan sonra

gergeklestigini gostermektedic  (1,4). Bizim
olgumuzda ise her iki bébrek pelvis renalis

yapilarinin anterior’a dontik oldugu tespit edildi.

Literatiirde ¢ok sayida ‘capraz ektopi vakasi rapor
edilmektedir (12,13). Fiizyonla birlikte bulunan
¢apraz cktopiler 1/1000 oramnda ve ¢apraz ektopi
erkeklerde kadinlardan iki kat fazla, soldan saga
ektopi ise sagdan sola ektopiden ¢ kat fazla
bildirilmistir (4). Bu olguda ise 24 haftalik disi bir
fetusta soldan saga ¢apraz ektopinin oldugu L tipi
bobrek gozlendi.

Bobrekler, retroperitoneal bolgede  columna
vertebralis’in her iki yaninda bulunurlar. Sag bdbrek
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T,»-L;, sol bébrek T, ;-L, seviyesinde ve uzun
eksenleri columna vertebralise hemen hemen paralel
konumdadir. A. renalisler ise L,-L, arasindaki discus
intervertebralis seviyesinde aorta abdominalisten
ayrilirlar (1,2). Olgumuzda ise, sag bobrek L,-Ls
seviyesinde omurgaya paralel, sol bobrek L;-Ls
seviyesinde ve omurgaya dik pozisyonda tespit
edildi. A. renalis dextra ve sinistra’nin L; vertebra
seviyesinde aorta abdominalisten orijin aldig
gozlendi. '

Bobrek anomalileri gerek tek baslarina olusturduklart
klinik problemler, gerekse birgok diger sistem
anomalileri, klinik tablo ve sendroma eslik etmeleri
nedeni ile ilging bir grubu olusturur. Bu ylizden
saptanan bir anomali tek bagina degerlendirilip
yorumlanmamali, mutlaka sistemik bir arastirma
yaptlarak ek bir sorunun varligi saptanmaya
¢aligtimalidir.
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