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Giriş
Çocuk ürolojisinde nükleer tıbbın oldukça geniş bir 

kullanım alanı mevcuttur. Böbrek fonksiyonları, böbrek 
hasarının ortaya konulması ve takibi, idrar akışının 
dinamik olarak görüntülenebilmesi, vezikoüreteral 
reflünün tanı ve takibi nükleer tıptan en çok istenen 
değerlendirmelerdir. Bu amaçla statik ve dinamik böbrek 
sintigrafileri, direk ve indirekt radyonüklid sistogramlar 
çekilmektedir. Çocukların fizyolojik ve anatomik 
özellikleri erişkinlerden farklı olduğu için tetkiklerin 
uygulaması ve değerlendirmesi nükleer tıp uzmanı için 
zorlayıcı olabilir. Bu nedenle bir olguyu nükleer tıbba 
yönlendirdiğimizde basit bir tetkik işaretleme eylemi 
yerine klinik ayrıntıları paylaşarak cevap aradığımız 
soruyu sormak daha uygun olacaktır. Bu yazıda çocuk 
üroloğunun nükleer tıptan beklentileri ve sıkça sorduğu 
sorular derlenmiştir.

Üreteropelvik Bileşke Obstrüksiyonu
Antenatal hidronefroz her 100 gebeliğin 1-5’inde 

gözlenen bir anomalidir. %10-30’u üreteropelvik 
bileşke darlığıdır. Obstrüksiyon varlığında cerrahi tedavi 
gereklidir. Obstrüksiyon anatomik bir tanı değildir. Tedavi 
edilmediğinde böbrekte ilerleyici fonksiyon kaybına 
neden olan darlıklar obstrüksiyon olarak tanımlanabilir 
(1). Genel olarak renal fonksiyon oranının %40’ın altında 
olması, böbrek genişlemesinde ilerleme olması veya 
takip sırasına böbrek fonksiyonunda azalma cerrahi 
tedavi endikasyonları olarak sayılmıştır. Randomize 
çalışmalarda prenatal tanılı olguların sadece %19-
25’inde cerrahi tedavinin gerekli olduğu gösterilmiştir 
(2,3). Diüretikli dinamik renal sintigrafilerde 
radyofarmasötiğin yarılanma süresi, drenaj eğrisi gibi 
obstrüksiyonu sübjektif olarak gösteren veriler de elde 
edilir. 

Nuclear medicine is frequently used by pediatric urologists. 
Treatment planning of ureterovesical junction obstruction, 
vesicoureteral reflux, and similar common congenital 
anomalies can only be done with well-reported nuclear 
medicine examinations. In this review, the expectations of 
pediatric urologists from nuclear medicine are explained 
under the headings of major anomalies.
Keywords: Pediatric urology, nuclear medicine, vesicoureteral 
reflux, ureteropelvic junction obstruction, scintigraphy

Nükleer tıp çocuk ürologlarının oldukça sık başvurduğu bir bilim 
dalıdır. Üreterovezikal bileşke obstrüksiyonu, vezikoüreteral 
reflü ve benzer sık görülen doğumsal anomalilerin tedavi 
planlaması ancak uygun şartlarda yapılmış ve iyi raporlanmış 
nükleer tıp tetkikleri ile yapılabilmektedir. Bu derlemede 
çocuk ürologlarının nükleer tıptan beklentileri belli başlı 
anomalilerin başlıkları altında anlatılmıştır.
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Çocuk üroloğunun beklentisi obstrüksiyon varlığının 
ortaya koyulabilmesidir. 

Fonksiyon kaybının gösterilmesi en önemli 
gereksinimdir. Ancak özellikle enfantil dönemde 
çok genişlemiş toplayıcı sistemin rezervuar etkisi, 
böbreğin büyük olması, hiperfiltrasyon, kontralateral 
hipofonksiyon gibi nedenlerle obstrüktif tarafta 
beklenenin üzerinde fonksiyon görülebilir (4-7). Sorunlu 
böbrekte fonksiyon değerinin %55’in üzerinde olması 
özellikle ağır hidronefrotik böbreklerde bazen görülen ve 
supranormal fonksiyon olarak adlandırılan bir bulgudur. 
Bu genellikle beklenmedik bir sonuçtur ve böbreğin 
gerçek fonksiyonunun değerlendirilmesini oldukça 
güçleştirir. Çocuk üroloğunun bu konuda beklentisi 
supranormal veya beklenenden fazla fonksiyon 
varlığının raporlama aşamasında ortaya konulmasıdır. Bu 
durum fonksiyonun “iyi” olduğu kabul edilerek cerrahi 
kararının gecikmesine yol açabileceği gibi, cerrahi 
uygulandıktan sonra fonksiyonun gerçek (genellikle de 
daha düşük olan) değerine ulaşması halinde ameliyat 
sonrası fonksiyon kaybı olarak değerlendirilebilir. Bu da 
ameliyatın sorgulanmasına neden olabilir.

Pek çok nükleer tıp uzmanı drenaj eğrisinin plato 
görünümü veya drenajın 20 dk’den daha uzun sürmesi 
durumlarını obstrüktif patoloji olarak yorumlamaktadır. 
Ancak bu durumlarda dahi cerrahi uygulanmaksızın 
hidronefrozun rezolüsyonu mümkün olabilmektedir 
(8). Bunun sebebi geniş olan böbrek pelvislerindeki 
süzülmüş radyofarmasötiğin geç boşalmasıdır. Bu 
durum, büyük bir havuzu küçük bir musluğun çok uzun 
sürede boşaltmasına benzetilebilir. Aynı küçüklükte bir 
musluk havuzu doldurduğu sürece denge hali mevcuttur 
ve bir tıkanıklıktan bahsedilemez ancak bakıldığında da 
havuz hep doludur. Obstrüksiyon varlığının drenaj ile 
gösterilebilmesi için geniş toplayıcı sistemlerde daha 
uzun süre beklemek bir seçenek olabilir. Bu süre birkaç 
saate çıkabileceği için pratikte güç olabilir. Reflüsü olduğu 
bilinen olgularda mesaneye sonda takılıp boşaltılarak 
karmaşa engellenebilir. 

Sadece rapora bakarak operasyona karar verebilmek 
birçok cerrah için cazip olsa da, geçmişte obstrüktif 
drenaj eğrisi olarak tanımlanmış ve ameliyat edilmiş 
birçok hastanın ameliyat endikasyonu bugün tartışılır 
hale gelmiş, hatta benzer durumdaki çok sayıda hastanın 
spontan iyileştiği görülmüştür. Son yıllarda nükleer 
tıp raporlarında obstrüksiyon ile ilgili olarak doğrudan 
obstrüksiyonun var olup olmadığının belirtilmesi yerine; 
drenajın uzaması, diüretiğe yanıtsızlık, non-obstrüktif 

dilatasyon gibi ifadeler tercih edilmektedir. Bu ifadeler 
son kararı ve sorumluluğu cerraha bırakır gibi görünse 
de gerçeği yansıtma adına daha doğru olandır. İdeali, 
özellikle karar vermede zorlanılan durumlarda cerrahi 
ekibin, görüntüleme ekibi ile birlikte değerlendirme 
yapması, sonrasında da sonuçların tekrar tartışılmasıdır. 

Vezikoüreteral Reflü
Tc-99m ile işaretli dimerkaptosüksinik asit (DMSA) 

ile yapılan statik renal sintigrafi renal skarların varlığını 
göstermek amaçlı uzun süredir kullanılan bir yöntemdir 
(9). Vezikoüreteral reflülü (VUR) olguların böbrek 
enfeksiyonları ile kazanılmış parenkim hasarlarının 
gösterilmesi cerrahi tedavi endikasyonunu ortaya 
koymaktadır. Nükleer tıp uzmanının, mümkünse 
raporunda kazanılmış renal parenkim hasarı veya displazi 
farkını ortaya koyması cerrahi işlem gerekliliği açısından 
çocuk üroloğunu yönlendirecektir. 

VUR olgularının takibinde nükleer tıbbın işlevi sadece 
parenkimal hasarı göstermek değildir. Konvansiyonel 
işeme sistoüretrogramından daha az radyasyon yükü 
olması nedeni ile postoperatif olgularda nüks varlığını 
göstermek için, daha önce tanı almış olguların takibinde 
ve yaşı büyük kızlarda reflü tanısı konulabilmesi için 
radyonüklid sistografi kullanılabilir (10). Merkapto 
asetil triglisin ile indirekt sistografi işlemi yaparak 
reflünün sonda takılmadan tanısını koyma yöntemi 
az invaziv olması nedeniyle işeme kontrolünü 
kazanmış çocuklarda reflü derecesini değil, varlığını 
göstermede kullanılmaktadır. Ancak düşük sensitivite 
ve işeme fazının olmayışı nedeni ile işeme sistografisi 
ile karşılaştırılamayacak kadar az bilgi verir (11). Öte 
yandan üreteropelvik bileşke darlığı olan hastalarda geç 
görüntüleri bu açıdan da değerlendirmek, az sayıda da 
olsa reflü eşlik edebilecek olguyu seçebilmeye olanak 
verebilir. 

Doğumsal Anomaliler
Multikistik displastik böbrek, normal bir renal 

korteksin olmadığı, onun yerine çok sayıda kistin 
bulunduğu doğumsal bir anomalidir. Tanı, farklı 
görüntüleme yöntemleri ile bu yapının gösterilmesi ile 
konulur. DMSA ile kortikal tutulumun olmaması veya çok 
az olması tanıda yardımcıdır.

Soliter kistler çocuklarda nadir olarak görülürler. 
DMSA’da boyanmamış kortikal alan olarak görülebilir. Bu 
durum skar ile karıştırılabilir. 

Çift toplayıcı sistem çocuklarda sık karşılaşılan 
renal anomalilerdendir. Birlikte VUR ve üreterosel 
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görülebilmektedir. Dupleks olan bir sistemde alt ve 
üst yarının fonksiyonlarının ayrı ayrı değerlendirilmesi 
tedavinin planlanmasında önemlidir (12). Fonksiyon 
görmeyen bir üst pol varlığında, dupleks sistemli 
böbreğin üst yarısı ve üreteri çıkarılabilir. Oysa fonksiyon 
gören bir üst yarıda üreterlerin anatomisini mesane 
düzeyinde düzeltmeye yönelik işlem planlanacaktır ve 
böbreğin üst polü korunacaktır. Bu kararın verilmesinde 
dupleks sistemleri değerlendiren nükleer tıp uzmanının 
üst ve alt yarı fonksiyonlarını raporunda belirtmesi çok 
yardımcı olmaktadır.

Sonuç
Sonuç olarak, nükleer tıp çocuk ürolojisi pratiğinde 

yoğun olarak başvurulan ve alternatifi olmayan 
görüntüleme tekniklerine sahiptir. Bu tekniklerin, 
doğumsal üriner anomalilere sahip ve çoğunluğu bebek 
yaş grubundaki hastaların tanı ve tedavi planlamasında 
optimal verimle kullanılabilmesi için çocuk ürolojisi ile 
görüntüleme desteği sağlayan birimlerin yakın iş birliği 
son derece önemlidir.
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