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Cocukluk Caginda Hidronefroza
Yaklasimda Nukleer Tibbin Yeri

The Role of Nuclear Medicine in Pediatric Hydronephrosis
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Niikleer tip incelemeleri, non-invaziv, basit ve yenidogan
donemi dahil cocukluluk ¢aginin tiim yas gruplarinda
uygulanabilen fonksiyonel incelemelerdir. Dinamik bdbrek
sintigrafisi  cocukluk cagr hidronefrozlarinda  siklikla
kullanilan bir yéntem olmasina karsin goriintiileme, veri
analizi ve raporlanma noktalarinda tartismali hususlarin
oldugu goriilmektedir. Bu makalede dzelikle antenatal tanili
hidronefrozlarda diliretikli dinamik bd&brek sintigrafisinin
tani ve klinik izlem siirecine katkilar ile degerlendirmede
karsilasilan tartismali hususlar giincel bilgiler esliginde ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renografi, diliretikli sintigrafi, pediatrik
hidronefroz

Abstract

Nuclear medicine studies are non-invasive, simple, functional
diagnostic investigations that can be used in all ages of
childhood even in the neonatal period. While dynamic renal
scintigraphy has been a well-established method common in
practice, there have been still remaining issues and discussions
in imaging, analysis or reporting of these studies. In the
recent article, the contribution of diuretic renal scintigraphy
has been reviewed in the diagnostic evaluation and clinical
follow-up of children with antenatal hydronephrosis with
respect to updated literature.

Keywords: Renography, diuretic scintigraphy, pediatric
hydronephrosis

Giris

Sintigrafik  gorlntileme tetkikleri  fonksiyonel
degerlendirme olanag sunan, kolay uygulanabilir,
fizyolojik prensiplere dayanan ve ¢ogu radyolojik
incelemeye goére disik radyasyon maruziyeti olusturan
incelemelerdir. Bu 0&zellikleri nedeniyle yenidogan
doénemi dahil her yas grubunda, renal nefrotoksisite riski
olusturmadan glivenle kullanilmakta ve pediatrik Uro-
nefroloji pratiginde dnemli bir yer tutmaktadir.

Uriner  Obstriiksiyon ve  Hidronefroz
Kavramlari
Cocukluk c¢aginin obstriktif patolojileri siklikla

dogumsal, daha az oranda edinsel nedenlere bagl
(timor, tas basisi vb.) olarak karsimiza ¢ikar. Dogumsal

hidronefrozlarin blytk bolimini Ureteropelvik bileske
dizeyindeki tek veya cift tarafli darliklar olusturur. Ancak
Uriner obstriksiyon ve hidronefroz birbiri ile iliskili
kavramlar olarak ele alinsa da aslinda “hidronefroz”
sadece Uriner sistemdeki genislemeyi ifade etmektedir.
Obstriksiyon olmaksizin da hidronefroz gorilebilir.
Ornegin vezikoiireteral reflii, Prune Belly sendromu,
Uriner sistem yapilarinda herhangi bir darlik olmaksizin
hidronefrozla seyreden klinik durumlardir. Uriner
“obstriiksiyon” ise tedavi edilmedigi takdirde bdbrek
fonksiyon kaybi olusturacak daralmay! ifade eder
(1). Burada “obstriksiyon” taniminin retrospektif
oldugu ve obstriiksiyon tanisi koyabilmek igin bdbrek
fonksiyonunda kayip olusmasini beklemenin mimkin
olamayacagl dikkate alinmalidir. Bu nedenle dogumsal
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hidronefroz tablosunun cerrahi midahaleye gerek
duyulmadan spontan iyilesebilecek bir durum mu
yoksa ileride bobrek fonksiyonlarini bozacak gercek bir
obstriktif stire¢ mi oldugunu 6ngorebilmek kilit noktadir.
Gegmiste agirhkh olarak bu olgularda erken
donemde cerrahi tedavi secilirken, 90’li yillardan
itibaren gorintileme ydntemlerinin yaygin kullanimi
ile hasta yonetimi 6nemli 6l¢clide konservatif izleme
donlismustiar (2,3,4). Uzun sureli izlemden elde edilen
calisma sonuglari gorintileme bulgularinin izlemde
dinamik bir degisim gosterdigini, 6zellikle asemptomatik
prenatal tanili hidronefrozun ¢ogunlukla iyi seyrettigi ve
ilk 2 yas icinde spontan iyilesmenin mimkin oldugunu
gostermektedir (4,5). Bu nedenle pediatrik iro-nefroloji
uzmanlari ile niikleer tip ve radyoloji uzmanlarinin
klinik degerlendirme siirecinde is birligi icinde ¢alismasi
hidronefrozun derecesi, renal pelvis ¢api gibi ultrason
verileri ile sintigrafik verilerin klinik bulgular esliginde
degerlendirilmesi biyik 6nem arz etmektedir. Buamagla
Turkiye Nikleer Tip Dernegi (TNTD) tarafindan 2015
yilinda dizenlenen Pediatrik Nikleer Tip Sempozyumu
sirasinda konu ayrintili ele alinmis ve ilgili klinisyen ve
nikleer tip uzmanlarinin gorisleri birer basvuru kaynagi
olusturmak tzere yayinlanmis bulunmaktadir (6-8).

Diliretikli Dinamik Bobrek Sintigrafisi ve
Dikkat Edilecek Noktalar

Goriintileme Protokolii

Dinamik bobrek sintigrafisi (DBS) renal konsantrasyon
ve ekskresyon fonksiyonlarinin degerlendirilmesini
saglayan basit bir incelemedir. Bu tetkikin tlkemizde
bilimsel uluslararasi  standartlarda yapilmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla TNTD Pediatri ve Uronefroloji
calisma gruplarinca ilk kez 2001 yilinda ulusal bir kilavuz
hazirlanmistir (9). Bu kilavuz gelismeler 1siginda 2015
yilinda glncellenerek okuyucu ile tekrar bulusmustur
(10). Basta European Association of Nuclear Medicine
(EANM) olmak lizere mevcut kilavuzlardan esinlenerek
hazirlanan ulusal kilavuzlarin hem sahada c¢alisan
hekimlere yol gostermesi hem de Ulkemizdeki
uygulamalarin standardize edilmesine ve merkezler
arasi karsilastirilabilir sonuglarin elde edilmesine katkida
bulunmasi beklenmektedir. Bu noktada 6zellikle ABD
ve Avrupa kilavuzlari arasinda bazi énemli farkhliklar
bulundugu bilinmekte, tGlkemizde agirlikh olarak Avrupa
ekolline paralel uygulamalar kabul gérmektedir (7).

Mevcut kilavuzlarda DBS'de kullanilacak
radyofarmascétik secimi ile ilgili kesin bir tercih

bulunmamaktadir. ~ Glomerular  filtrasyon  ajani
olan  teknesyum-99m  (Tc-99m) dietilen-triamin-
pentaasetat (DPTA) veya tiubuler ekskresyon ajani
olan Tc-99m mercaptoacetyltriglycine (MAG3) siklikla
kullanilan  radyofarmasétiklerdir.  Bununla  birlikte
ozellikle enfantlarda, renal immatlirasyon nedeniyle
ekstravaskiler dagihmi ve disik ekstraksiyon orani
gosteren DTPA vyerine ekstraksiyonu yiiksek olan
MAG3 kullanimi tercih edilmektedir (11,12). Eger
renal transplantasyon séz konusu ise veya Glomeruler
filtrasyon hizinin  Olgim{ isteniyorsa Tc-99m DTPA
kullanilir. Burada 6énemli olan izlem siirecindeki ardisik
incelemelerde ayni radyofarmasétigin - kullaniimasi
ve boylece karsilastirilabilir, tutarl sonuclarin elde
edilmesidir (8).

Diliretik uygulamasi ile ilgili olarak kabul goren
standart doz cocuklarda 1mg/kg olup maksimum doz
20 mg olarak tanimlanmaktadir. Bilindigi tizere standart
uygulamalarda dilretik, tetkikin 20. dakikasinda
toplayici sistem yapilarinda radyofarmasétigin birikmesi
ile uygulanir. F+20 olarak tanimlanan ve yaygin kullanilan
bu protokolden sonra F-15 ve FO protokolleri kullanima
girmistir. Dilretigin radyofarmasotikle es zamanh veya
birkac dakika icinde (FO) veya tetkik esnasinda ditretik
etkinin maksimum oldugu dénemden faydalanmak tizere
(F-15) farkli zamanlarda uygulanabilmektedir. Burada
yine yontemler arasi belirgin farklihk bulunmadigi ancak
ayni olgunun izleyen tetkiklerinde ayni protokoliin tercih
edilmesi dnemli olmaktadir. Kurumumuzda uzun yillardir
F+20 protokoli uygulanmaktadir (Sekil 1). Bunun nedeni
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Sekil 1. Dort yasinda sol bobrekte hidronefroz tanisiyla
incelenen olguda ditretikli dinamik boébrek sintigrafisinde sol
bobrekte dilatasyon bulgusu ile drenaj fonksiyonunda uzama
oldugu gorilmektedir. Sintigrafinin bitiminde radyofarmasétik
enjeksiyonunun 40. ve 60. dakikalarinda alinan miksiyon sonrasi
gec statik gorlntilerde drenaj kusurunu destekleyen aktivite
retansiyonun devam ettigi goriilmektedir

LT: Left, RT: Right, BKG: Background (geri-plan)
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fizyolojik kosullari olabildigince koruyarak diiretige
gerek duyulmadik¢a basvurulmamasi ve olgu serimizde
uzun vyillara yayilan tetkiklerde tutarhligin korunmasi
amaclanmaktadir. Tetkik o©ncesi hasta hazirliginda
intravenoz hidrasyon verilmemektedir. Bunun
nedeni bebeklerin emzirme veya olagan beslenme
programlarina uygun sekilde oral hidrasyonun yeterli
kabul edilmesidir. Bununla birlikte pratik uygulama
esnasinda eger yetersiz bir hidrasyon séz konusu ise
bu durumun uzamis ekskresyon olarak goriintilerimize
yanslyacagl ve hatali yorumlamaya neden olabilecegi
unutulmamalidir.

DBS gorlintilemesinde o6nemli noktalardan biri
tetkikin sonunda mesanenin bosalinca ilave ge¢ statik
goruntl alinmasidir. Bu sekilde dolu mesanenin neden
olabilecegi ters hidrostatik basin¢g etkisi ile drenaj
fonksiyonun 6nlindeki direng azaltilarak dilate sistemdeki
aktivitenin bosalmasi saglanir (Sekil 2). Geg gorintileri
almadan once bebegin ayakta veya ebeveyn sirtinda
dik tutulmasi yercekimi etkisini devreye sokarak drenaji
kolaylastirir. Bazi merkezlerde tetkik siiresince mesanenin
bos kalmasi igin kateterizasyondan bahsedilse de, Avrupa
ekolliinde ve ulusal kilavuzlarimizda tetkiki invaziv hale
getirdigi icin norojenik mesane veya agir refli gibi 6zel
durumlar harig kateterizasyon énerilmemektedir (9-11).

Veri Analizi ve Kantifikasyon

DBS’de en temel analiz renogram egrileri lizerinden
yapilmaktadir. Bobrek ve geri-plan dokulari tzerinde ilgi
alanlarinin gizilmesiile hem diferansiyel renal fonksiyonu
hem de drenaj parametreleri hesaplanabilir. Cihaz
Ureticilerinin degisik renal yazihm programlari sunmasi
nedeniyle metodolojik farklihklar olduk¢a fazladir.
Dogal olarak ilgi alani se¢imi ve geri-plan aktivitesinin
dizeltilmesinde kullanilan  matematiksel modeller
sonuglar Gzerinde etkilidir. Ayricaverianalizine gegmeden
once olasi hata kaynaklari, 6rnegin ekstravazasyon,

\J

Renal RO/

Perirenal bg RO/

Sekil 2. Renogram analizinde geri-plan duzeltilmesi icin segilen ilgi
alanlari gosterilmektedir

ROI: Region of interest (ilgi alani)

hareket artefakti varligi agisindan gorintilerin gdzden
gecirilerek veri islemlemeye gecilmesi onerilir.
Plan Aktivitesinin

ROl Sec¢imi ve Geri

Diizeltilmesi

Bilgisayar yardimi ile toplanmis dinamik gorintiler
lzerinde Once bobrek Uzerinde, sonra bobrek
cevresindeki dokulardan gelen sayimlar (geri-plan)
diizeltmek Uzere bobrek gevresinde ilgi alanlari [region
of interest (ROI)] secilir. Renal analizde kullanilan
yazihmlar siklikla dortgen seklinde veya elle gizilebilen bir
renal ROl vermektedir. Onemli olan cizilen ROl icine tiim
bdbrek alaninin dahil edilmesidir. Geri-plan aktivitesinin
dizeltiimesinde amag¢ bobregin bulundugu anatomik
plandaki bébrek disi dokulardan gelen sayimlarin bobrek
sayimlarindan c¢ikarilarak gercek sayim degerlerine
ulasmaktir. Aslinda her iki bébregin simetrik, normal
diizeylerde fonksiyon gosterdigi durumlarda geri-plan
aktivitesinin dizeltilmesi sonucu pek etkilememektedir.
Bunakarsin, bobrekfonskiyonlarinindiisiik veya asimetrik
oldugu patolojilerde geri-plan aktivitesinin dizeltilmesi
onem tasimaktadir. Kullandigimiz renal yazilimlarin
cogunda kullanilan geri-plan ilgi alani enfrarenaldir.
Bunun dezavantaji karaciger ve dalaktan gelen sayimlar
dahil edilmediginden geri-plan sayimlarinin oldugundan
diistuk olarak hesaplanmasidir. Bu nedenle bdbregin st
ve alt komsuluklarini icine alarak bobregi cevreleyen
perirenal bir ilgi alani secilmesi 6nerilmektedir (Sekil 2).
Burada dikkat edilmesi gereken husus ozellikle kiiglk
bebeklerde perirenal gizim yaparken viicut konturlarinin
disina ¢cikmamaya 6zen gostermektir. Bobregin belirgin
blyuk oldugu kiicik bebeklerde bu mimkiin olmuyorsa
bobregin alt ve Ustinden ROl gizilerek geri-plan
dizeltilebilecegi belirtilmektedir (11). Ayrica gizilen ilgi
alanlarinin sapma gostermeden tiim imajlar ve toplama
imaj Uzerinde uygun bicimde konumlandigl kontrol
edilmelidir.

Diferansiyel Fonksiyon Ol¢iimii

Diferansiyel fonksiyon (DF) 6lcimi hasta yonetiminde
dnemli bir parametredir. Ozetle, iki bdbregin
sayimlarinin toplam sayimlara oranidir. Yaklasik %45-55
araliginda normal olarak kabul edilen DF degerinin tani
aninda disik bulunmasi veya izlem siirecinde azalmasi
cerrahi tedavi kararini vermede etkili olmaktadir. DF,
radyofarmasotigin kortekste oldugu ve toplayici sisteme
gecmedigi 1 dakikalik intervalde olgulir. Glomeriler bir
ajan kullaniliyorsa bu interval 2-3 dk arasi, tibdiler bir
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ajan kullanildiginda 1-2 dakika arasi olarak belirlenir. Bu
hesaplamada 2 farkli matematiksel yontem kullanilr.

integral metodu otomatik renal yazilimlarin
tamaminda bulunan ve en sik kullanilan basit bir
yontemdir. Geri-plan aktivitesi dizeltilmis renogram
egrisi altindaki alan Ulzerinden yapilan bir 6l¢imddr.
“Area under curve (AUC)” ismi ile de anilir. Saglikh
bireylerde ve renal fonksiyonun korundugu durumlarda
dogru ve tutarh sonuglara ulasihr.

Rutland-patlak metodunda integral y&nteminden
farkli olarak vaskiiler kompartmandaki sayimlar da
toplam sayimlardan c¢ikartilir. Bu amagla, sol ventrikdl
Uzerinde bir ilgi alani gizilir. Yapilan bu intravaskiler
dizeltme ile teorik olarak integral metodundan daha
dogru ve gigcli bir sonug verdigi distnilmektedir
(11,13). Secilen zaman arahgindaki kardiyak aktiviteye
oranla bobrek egrilerinin egim orani Gzerinden DF
hesaplanmaktadir. Ancak Rutland-patlak analizi disuk
sayim istatistiginden ve egimdeki dalgalanmalardan
etkilenerek hatalar olusabilmektedir.

Yapilan calismalar her iki yontemle zaman zaman
farkli sonuglara ulasilabildigini géstermektedir. Genel
olarak kabul edilen gorus her iki yontemle birbirine yakin
sonuglar elde ediliyorsa (fark <%5) glivenilir oldugu ve
Olgiimlerde iyi kalite kontroliiniin saglandigidir. Sonuglar
arasinda uyumsuzluk oldugunda her iki yontemdeki
islem basamaklari gozden gecirilerek hata kaynaklarinin
dizeltilmesi onerilir (11,13). Ashinda, Rutland-patlak
analizi ¢ogu cihazin otomatik renal yaziim programi
icinde bulunmamaktadir. Bununla birlikte gelismekte
olan Ulkelerde renal tetkik standartlarinin iyilestirilmesi
amaciyla Uluslararasi Atom Enerijiisi’nin hazirladigi renal
yazihm programi icinde her iki DF 6lcim metodu ve tim
drenaj parametreleri yer almaktadir. Her platformda
calisabilecek bu renal yazilim program ek bir Ucret
odemeden kullanima sunulmus bulunmaktadir (14).

DF degeri bazi  hidronefrotik  bdbreklerde
“supranormal” degerlerde (>%55) hesaplanmaktadir.
Bu durumun hidronefrotik bobrekteki boyutsal artis,
olglimsel hatalar veya renal immatirasyon ile iliskili
olabilecegi dusinilmektedir. Gungor ve ark. (15)
tek tarafli hidronefrozlarda yaptiklari ¢alismada her
iki bobrek arasindaki boyut farki arttikca integral ve
Rutland-patlak yontemleri ile elde dilen DF verileri
arasindaki farkin arttigr bildirilmistir. Toplam 101
olguda uzun doénem izlemleri boyunca cekilen 398
renografinin gozden gecirildigi bizim calismamizda ise
supranormal degerlere integral metodu kullanildiginda
daha sik rastlandigi ve iki yontem arasindaki farkin 1 yas
altinda daha belirgin oldugu gozlenmistir (16). Ayrica iki

yontemin birbiri ile uyumlu olmasi kosulu arandiginda
supranormal fonksiyon gorilme sikliginin azaldig (%4,6)
dikkat ¢ekmistir. Bu sonuglar asimetrik bébrek boyutlari,
renal immatlirasyonun neden oldugu vyiksek geri-
plan aktivitesi gibi nedenlerle supranormal fonksiyon
gozlenebilmektedir. Bu sonuclar DF olgimiin 6zellikle
kiiclik bebeklerde teknik hataya daha agik oldugunu,
blyime ve renal maturasyonun gelismesi ile daha
glvenilir sonuclara ulasildigini gostermektedir (16).

Drenaj Parametreleri ve Diiiretik Yanit

Dilretik yaniti ve drenaj fonksiyonun
degerlendirilmesinde  tartismali  pek ¢ok nokta
mevcuttur. Eriskinlerde énemli bir indeks olarak kabul
edilen t1/2 degeri cocuklarda anlamli degildir. Amerikan
kilavuzlarinda halen diliretik enjeksiyonu sonrasinda
Olctlen t1/2>20 dk bulunursa obstriksiyon olarak
yorumlandigr gorilse de bu yaklasim gliniimizde
ozellikle pediatrik Uro-nefroloji c¢evrelerince kabul
gormemektedir. Neonatal hidronefroz  nedeniyle
takip edilen cocuklarin baslangicta t1/2 degerleri 20
dakikanin Uzerinde olsa bile konservatif izlem slirecinde
geriledigi gosterilmistir (17). Bu ¢alismada piyeloplasti
sonrasinda %37 oraninda t1/2’nin 20 dk Gzerinde
bulunmasi nedeniyle yazarlar t1/2 degerinin givenilir
bir indeks olmadigini belirtmektedir. Bobrek drenajinin
degerlendirilmesinde genisleyen pelvis voliminin
etkisi, basing etkisi, bobregin fonksiyonel durumu,
immaturasyon gibi fizyopatolojik mekanizmalarin
didretik yanitinda 6nemli oldugu akilda tutulmalidir
(18). Bu hususla uyumlu olarak Koff ve ark. (19) ¢alismasi
belirgin Olglide genisleyen pelvis volimi iginde diliie
olan aktivitenin bosalmasinin uzadigi ve obstriiksiyon
olmadig halde o6zellikle 2 yasindan kiglik cocuklarin
%40 indan fazlasinda yaniltici sonuglara ulagildigini
gOstermistir.

Giincel Drenaj Parametreleri

Pediatrik hidronefrozlarda drenaj fonksiyonunun bir
Olcttl olarak t1/2’nin 6nemini yitirmesi ile bobregin
fonksiyonel durumunu dikkate alan vyeni drenaj
parametreleri tzerinde calisildigl goriilmektedir. EANM
kilavuzunda 6nerilen “Normalize edilmis rezidiel aktivite
[Normalized Residual Activity (NORA)]” ve “output
etkinligi [output efficiency (OE)]” en c¢ok uzerinde
durulan yeni parametrelerdendir (20,21).

NORA: Bobregin uptake fonksiyonu ile ekskresyon
fonksiyonu arasindaki iligkiyi gosterir (20). Diger bir ifade
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ile 2. dakikadaki bobrek aktivitesi ile 20 dk’de bdbrekte
kalan aktivite oranlanir. NORA 2’/20’ olarak tanimlanan
bu indeks ile tutulan aktivitenin ne kadarinin retansiyon
gosterdigi belirlenmis olur.

Atilim etkinligi (AE) veya OE: Bobrekten atilan
aktivitenin bobrege giren aktiviteye oranini ifade
etmektedir (21). AE oranin yiksek olmasi drenajin iyi
oldugunu gosterir. Normal bobreklerde diliretiksiz olarak
elde edilen 20. dk AE orani %80’in Uzerinde bulunur.
Diuretikli bir tetkikte bu degerin %60’tan diisiik olmasi
drenajin bozuk oldugunu isaret eder (13).

Her iki drenaj parametresi objektif bir degerlendirme
olanagl sunmakla birlikte glinlik pratikte miksiyon
sonrasl ge¢ gorintilerin viziel degerlendirmesi ile
bu oranlarin hesaplanmasina gerek kalmadan drenaj
fonksiyonu yorumlanabilmektedir (11,13). Ancak kuskulu
olgularda tedavi karari icin bu yeni parametrelerin
objektif kantitatif bir veri olarak degerlendirmeye katki
saglayabilecegi akilda tutulmahdir.

Kortikal gegis siresi: Dekonvollisyon analizi basta
olmak Uizere gelismis analiz programlari ile hesaplanan
kortikal gegcis sliresi 6lcimi pediatrik hidronefrozlarda
eriskinlerde oldugu kadar etkin kullanilamamistir.
Bunun nedeni ¢ocuklarda hareket artefaktlarinin
sikhigl, bobrek boyutunun kiigclik olusu ve renal korteksi
diger yapilardan ayirmadaki zorluklardir. Kortikal gegis
suresini viziel olarak degerlendiren Schlotman ve ark.
(22) calismasinda uzamis kortikal gecis siresi izlenen
olgularda piyeloplasti sonrasi fonksiyonun dizeldigi
gosterilmistir. Bu yaklasimin hangi olgularin cerrahi
tedaviden yarar gorecegi veya konservatif izlemde
kalirsa fonksiyon kaybi olusacagl hakkinda fikir verdigi
ileri strllse de kuskusuz prospektif calismalara gerek
duyulmaktadir (13).

Sintigrafik Degerlendirme ve Klinik Karar
Siirecinde Onemli Noktalar

Dogumsal  hidronefrozlarin  degerlendirilmesine
iliskin klinik perspektif bu sayida bir baska makalede ele
alinacagindan burada kisaca nikleer tip hekimlerinin
karsilasabilecegi tartismali hususlar ve bazi pratik
noktalar aktarilacaktir.

¢ Klinik slirecte tek bir sintigrafik inceleme ile karar
vermek ¢ogu zaman olasi degildir, izlem verileri dikkate
alinmaldir.

e {lk tani aninda DF ¢ok diisiik olmasi halinde, her ne
kadar bu sinir merkezler arasi degiskenlik gostersede,
kisa araliklarla ultrason ve sintigrafik incelemeleri veya
dogrudan piyeloplastiyi 6nerenler vardir.

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

e DF sonuglari ele alinirken kullanilan ydntem,
bebegin yasi, bobregin boyutu ve fonksiyonel durumu
gibi degiskenlerin etkili oldugu bilinmelidir. Klinikle ve
diger verilerle uyumsuz bir DF s6z konusu oldugunda
integral ve Rutland-patlak yontemlerinin birlikte
kullaniimasi onerilir.

e Drenaj fonksiyonu incelenirken, diliretik yaniti
veya t1/2 cerrahi mudahalede dikkate alinan bir nokta
degildir.

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

e Uzamis drenaja neden olabilecek ekstravazasyon,
dehidratasyon renal immatlrasyon ve bdébregin
fonksiyonel durumu, mesane etkisi gibi hususlar mutlaka
gozden gegcirilmelidir.

e Dinamik tetkikin sonunda mesanenin bos iken,
yercekimi etkisini devreye sokarak ilave ge¢ gorintilerin
alinmasi gok yararlidir.

e Drenaj fonksiyonu hakkinda arada kalinan
olgularda renal uptake ile ekskresyon fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi tanimlayan NORA, AE gibi indekslerden
yararlanilmasi dnerilir.

Sonug¢

Sonug olarak DBS yarim asiri asan bir stiredir pediatrik
Uronefrolojik sorunlarda 6nemli bir tanisal inceleme
olarak kullaniimaktadir. Konjenital hidronefrozlarda
mevcut tartismali hususlarin bir boliminde uzlasiya
varilsa da, halen merkezler arasi protokol, goriintlileme
ve yorumlama farkhliklari bulunmaktadir. Uluslararasi
standartlari hedefleyen kilavuzlarin etkin kullanimi ve
klinisyenlerle is birligi icinde multidisipliner ¢calismalarin
artirilmasi ¢ocukluk ¢aginin sik gorilen bu 6nemli klinik
sorunun degerlendirilmesine biiyiik katki saglayacaktir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadig bildirilmistir.
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