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Cocuk Urologunun Niikleer Tip’tan

Beklentileri
The Expectations of Pediatric Urologists from Nuclear Medicine
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Niikleertip cocuk lirologlarinin oldukgca sik basvurdugu bir bilim
dalidir. Ureterovezikal bileske obstriiksiyonu, vezikoiireteral
refli ve benzer sik goriilen dogumsal anomalilerin tedavi
planlamasi ancak uygun sartlarda yapilmis ve iyi raporlanmig
nikleer tip tetkikleri ile yapilabilmektedir. Bu derlemede
cocuk Urologlarinin niikleer tiptan beklentileri belli basli
anomalilerin bagliklari altinda anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Urolojisi, niikleer tip, vezikoiireteral
refll, reteropelvik bileske obstriiksiyonu, sintigrafi

Abstract

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.
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Giris

Cocuk trolojisinde nikleer tibbin oldukga genis bir
kullanim alani mevcuttur. Bébrek fonksiyonlari, bobrek
hasarinin ortaya konulmasi ve takibi, idrar akisinin
dinamik olarak gorintilenebilmesi, vezikolreteral
reflinin tani ve takibi niikleer tiptan en ¢ok istenen
degerlendirmelerdir. Bu amagla statik ve dinamik bdbrek
sintigrafileri, direk ve indirekt radyonklid sistogramlar
cekilmektedir. Cocuklarin fizyolojik ve anatomik
ozellikleri erigkinlerden farkh oldugu igin tetkiklerin
uygulamasi ve degerlendirmesi nikleer tip uzmani igin
zorlayici olabilir. Bu nedenle bir olguyu niikleer tibba
yonlendirdigimizde basit bir tetkik isaretleme eylemi
yerine klinik ayrintilari paylasarak cevap aradigimiz
soruyu sormak daha uygun olacaktir. Bu yazida ¢ocuk
Urologunun niikleer tiptan beklentileri ve sik¢a sordugu
sorular derlenmistir.

Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu

Antenatal hidronefroz her 100 gebeligin 1-5'inde
gozlenen bir anomalidir. %10-30'u Ureteropelvik
bileske darhigidir. Obstriiksiyon varliginda cerrahi tedavi
gereklidir. Obstriksiyon anatomik bir tani degildir. Tedavi
edilmediginde bobrekte ilerleyici fonksiyon kaybina
neden olan darliklar obstriiksiyon olarak tanimlanabilir
(1). Genel olarak renal fonksiyon oraninin %40’ in altinda
olmasi, bobrek genislemesinde ilerleme olmasi veya
takip sirasina bobrek fonksiyonunda azalma cerrahi
tedavi endikasyonlari olarak sayillmistir. Randomize
calismalarda prenatal tanili olgularin sadece %19-
25’inde cerrahi tedavinin gerekli oldugu gosterilmistir
(2,3). Diuretikli  dinamik  renal sintigrafilerde
radyofarmasoétigin yarilanma siresi, drenaj egrisi gibi
obstriksiyonu siibjektif olarak gosteren veriler de elde
edilir.
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Cocuk Urologunun beklentisi obstriksiyon varliginin
ortaya koyulabilmesidir.

Fonksiyon  kaybinin  gosterilmesi  en  6nemli
gereksinimdir.  Ancak Ozellikle enfantil dénemde
cok genislemis toplayici sistemin rezervuar etkisi,
bobregin blyldk olmasi, hiperfiltrasyon, kontralateral
hipofonksiyon gibi nedenlerle obstriktif tarafta
beklenenin tizerinde fonksiyon goriilebilir (4-7). Sorunlu
bobrekte fonksiyon degerinin %55’in lzerinde olmasi
ozellikle agir hidronefrotik bobreklerde bazen goriilen ve
supranormal fonksiyon olarak adlandirilan bir bulgudur.
Bu genellikle beklenmedik bir sonucgtur ve bobregin
gercek fonksiyonunun degerlendirilmesini oldukga
glglestirir. Cocuk Urologunun bu konuda beklentisi
supranormal veya beklenenden fazla fonksiyon
varliginin raporlama asamasinda ortaya konulmasidir. Bu
durum fonksiyonun “iyi” oldugu kabul edilerek cerrahi
kararinin gecikmesine yol acabilecegi gibi, cerrahi
uygulandiktan sonra fonksiyonun gercek (genellikle de
daha disik olan) degerine ulasmasi halinde ameliyat
sonrasl fonksiyon kaybi olarak degerlendirilebilir. Bu da
ameliyatin sorgulanmasina neden olabilir.

Pek ¢ok nikleer tip uzmani drenaj egrisinin plato
gorinimi veya drenajin 20 dk’den daha uzun siirmesi
durumlarini obstriiktif patoloji olarak yorumlamaktadir.
Ancak bu durumlarda dahi cerrahi uygulanmaksizin
hidronefrozun rezoliisyonu mimkin olabilmektedir
(8). Bunun sebebi genis olan bobrek pelvislerindeki
suzlilmls radyofarmasotigin  ge¢ bosalmasidir.  Bu
durum, buyik bir havuzu kigik bir muslugun ¢ok uzun
sirede bosaltmasina benzetilebilir. Ayni kiguklikte bir
musluk havuzu doldurdugu siirece denge hali mevcuttur
ve bir tikanikhiktan bahsedilemez ancak bakildiginda da
havuz hep doludur. Obstriiksiyon varliginin drenaj ile
gosterilebilmesi icin genis toplayici sistemlerde daha
uzun slre beklemek bir secenek olabilir. Bu sire birkag
saate ¢ikabilecegiicin pratikte glc olabilir. Reflisi oldugu
bilinen olgularda mesaneye sonda takilip bosaltilarak
karmasa engellenebilir.

Sadece rapora bakarak operasyona karar verebilmek
bircok cerrah icin cazip olsa da, gec¢miste obstriktif
drenaj egrisi olarak tanimlanmis ve ameliyat edilmis
bircok hastanin ameliyat endikasyonu bugin tartisilir
hale gelmis, hatta benzer durumdaki ¢ok sayida hastanin
spontan iyilestigi gorllmuistir. Son vyillarda nikleer
tip raporlarinda obstriksiyon ile ilgili olarak dogrudan
obstriksiyonun var olup olmadiginin belirtilmesi yerine;
drenajin uzamasi, dilretige yanitsizlik, non-obstriktif

dilatasyon gibi ifadeler tercih edilmektedir. Bu ifadeler
son karari ve sorumlulugu cerraha birakir gibi goriinse
de gercegi yansitma adina daha dogru olandir. ideal,
ozellikle karar vermede zorlanilan durumlarda cerrahi
ekibin, gorlintileme ekibi ile birlikte degerlendirme
yapmasl, sonrasinda da sonuglarin tekrar tartisilmasidir.

Vezikolireteral Reflii

Tc-99m ile isaretli dimerkaptosiksinik asit (DMSA)
ile yapilan statik renal sintigrafi renal skarlarin varligini
gostermek amach uzun siredir kullanilan bir yontemdir
(9). Vezikolreteral reflili (VUR) olgularin bobrek
enfeksiyonlari ile kazanilmis parenkim hasarlarinin
gosterilmesi cerrahi tedavi endikasyonunu ortaya
koymaktadir. Nikleer tip uzmaninin, mimkinse
raporunda kazanilmis renal parenkim hasari veya displazi
farkini ortaya koymasi cerrahi islem gerekliligi agisindan
gocuk trologunu yonlendirecektir.

VUR olgularinin takibinde nikleer tibbin islevi sadece
parenkimal hasari gostermek degildir. Konvansiyonel
iseme sistolretrogramindan daha az radyasyon yiki
olmasi nedeni ile postoperatif olgularda niiks varligini
gostermek igin, daha 6nce tani almis olgularin takibinde
ve yasl buyuk kizlarda refli tanisi konulabilmesi igin
radyontiklid sistografi kullanilabilir (10). Merkapto
asetil triglisin ile indirekt sistografi islemi yaparak
refliniin sonda takilmadan tanisini koyma yontemi
az invaziv olmasi nedeniyle iseme kontrollni
kazanmis c¢ocuklarda refli derecesini degil, varligini
gostermede kullanilmaktadir. Ancak distk sensitivite
ve iseme fazinin olmayisi nedeni ile iseme sistografisi
ile karsilastirilamayacak kadar az bilgi verir (11). Ote
yandan Ureteropelvik bileske darligi olan hastalarda ge¢
goruntileri bu agidan da degerlendirmek, az sayida da
olsa reflii eslik edebilecek olguyu secebilmeye olanak
verebilir.

Dogumsal Anomaliler

Multikistik displastik bobrek, normal bir renal
korteksin olmadigl, onun vyerine c¢ok sayida Kkistin
bulundugu dogumsal bir anomalidir. Tani, farkh
gorintileme yontemleri ile bu yapinin gosterilmesi ile
konulur. DMSA ile kortikal tutulumun olmamasi veya ¢ok
az olmasi tanida yardimcidir.

Soliter kistler cocuklarda nadir olarak gorilirler.
DMSA’da boyanmamis kortikal alan olarak gorilebilir. Bu
durum skar ile karistirilabilir.

Gift toplayici sistem c¢ocuklarda sik karsilagilan
renal anomalilerdendir. Birlikte VUR ve reterosel
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gorilebilmektedir. Dupleks olan bir sistemde alt ve
Ust yarinin fonksiyonlarinin ayri ayri degerlendirilmesi
tedavinin planlanmasinda 6nemlidir (12). Fonksiyon
goérmeyen bir {st pol varhiginda, dupleks sistemli
bodbregin Ust yarisi ve Ureteri ¢ikarilabilir. Oysa fonksiyon
goren bir Ust yarida Ureterlerin anatomisini mesane
dizeyinde dizeltmeye yonelik islem planlanacaktir ve
bobregin Ust polli korunacaktir. Bu kararin verilmesinde
dupleks sistemleri degerlendiren nikleer tip uzmaninin
Ust ve alt yari fonksiyonlarini raporunda belirtmesi ¢ok
yardimci olmaktadir.

Sonug

Sonug olarak, nikleer tip ¢ocuk Urolojisi pratiginde
yogun olarak basvurulan ve alternatifi olmayan
gorintileme tekniklerine sahiptir. Bu tekniklerin,
dogumsal Uriner anomalilere sahip ve ¢ogunlugu bebek
yas grubundaki hastalarin tani ve tedavi planlamasinda
optimal verimle kullanilabilmesi icin ¢ocuk Urolojisi ile
gortnttleme destegi saglayan birimlerin yakin is birligi
son derece 6nemlidir.
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