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The Radiopharmaceuticals Used for Renal Scintigraphies
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Tipta Klinik uygulamalara girmis olan Nikleer Tip sintigrafik gorintu-
leme yontemleri bir gok hastahgin noninvaziv olarak degerlendiriime-
si amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Niikleer Tip ve bilgisayar
teknolojisindeki yenilikler klinisyenlere bu hastaliklar hakkinda gerekli
bilgiyi saglamaktadir. Bébrek hastaliklannin degerlendiriimesinde
kullanslan Niikleer Tip noninvaziv radyoniklid goriintiileme yéntem-
leri giderek kabul gormus olup diger klinik metodlara gére onemii bir
alternatif olarak kullaniimaktadir. Bébrekler ve Uriner sistem yollarini
goriintilemek icin kullantlan Nukleer Tip incelemeleri, anatomik ve
fizyolojik bilgiyi birlikte verebilmektedir. Sintigrafik metodiarla, bob-
reklerin perfiizyon, konsantrasyon ve drenaj fonksiyonlan ile kortikal
butiinligunin degerlendiriimesi de noninvaziv ve efektif bir sekilde
yapilabilir. Onemli bir hazirlik gerektirmemesi ve disiik diizeyde rad-
yasyona maruz kalinmasi nedeniyle radyolojik gériintiileme yontem-
lerine gére d6nemli avantajlan bulunmaktadir.
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Nuclear Medicine imaging techniques have been widely used for
non-invasive evaluation of many types of diseases in medicine. De-
velopments in the Nuclear Medicine field and computer technology
give clinicians more information about these diseases Non-invasive
radionuclide Nuclear Medical procedures in the evaluation of renal
disease have been increasingly accepted as effective and valuable
alternatives to the older clinical methods. These non-invasive ra-
dionuclide procedures in the evaluation of renal and urinary system
diseases give anotomical and physiological information together.
Renal scintigraphies allow both the quantitation of renal blood
flow, glomerular, tubular and drainage functions, and evaluation of
the cortical structure of kidneys effectively and non invasively. Re-
nal scintigraphies have many advantages over radiological imaging
methods, such as low radiation doses, and patient preparation is
usually unnecessary.
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Giris

Bobrek sintigrafisi ile géruntiileme, ilk kez 1970’li yillar-
da kullamma girmig ve klinisyenler tarafindan yaygin olarak
kullamimaya baslanmistir. Glnumizde de statik bobrek
sintigrafisi ve dinamik bébrek sintigrafisi, ditretikler ve kap-
topril gibi gesitli girisimler ile birlikte gesitli bébrek hastalik-
larinin tanisinda yaygin bigimde kullaniimaktadir.(1) Statik
ve dinamik bobrek sintigrafisinde farkli ajanlar mevcut olup,
dinamik bobrek sintigrafisinde glomertiller ve tubuler ajanlar
- olmak Uzere iki grup radyofarmasétik kullaniimaktadir.(2) Bu
- derleme ile statik ve dinamik bébrek sintigrafisinde kullani-
~ lan gesitli radyofarmasoétiklerin avantajlan ve dezavantajlari-
ni karsilastirarak, sintigrafik gortintilemenin hastalarda
gorulen skar, enfeksiyon, pyelonefrit, obstriiksiyon, pelvika-
liksiyel dilatasyon ve renovaskdiler hipertansiyon gibi durum-
larinda kullanimini sunulmaktadir.

Kullanilan Radyofarmasdétikler

Bobrek sintigrafisinde kullanilan radyofarmasétik Ug kate-
goriye aynimaktadir. Bunlar dinamik bodbrek sintigrafisinde
glomertiler filtrasyon ve tubuler sekresyon ile ekskrete edilen-
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ler ile statik bobrek sintigrafisinde renal tiblillerde uzun sire
tutulum gdsterenler olarak siniflandinimistr (Sekil 1).(3) Bu
farkliliklan anlayarak klinik endikasyona gore dogru ¢ekimi ve
radyofarmasoétigi segmek oldukga énemlidir.

Glomeriiler Filtrasyon

Teknesyum-99m dietilen triamin pentaasetikasit
(Tc-99m DTPA) glinimizde en yaygin olarak kullanidan ve
en ucuz dinamik bdbrek sintigrafisi radyofarmasotigidir.
Tc-99m DTPA’nin hemen hemen tamami glomerdllerden
atildigindan dolayi, bu radyofarmasétik ile glomertiler filtras-
yon hizi (GFR) da ¢ok kolay bir bigimde hesaplanabilmekte-
dir.(4) Radyofarmasotigin hazirlanmasi oldukga kolaydir.
Cok az bir miktan proteinlere baglanir fakat bu durum, rutin
klinik kullanim agisindan herhangi bir problem olusturmaz.
Tc-99m DTPA'nin ekstraksiyon fraksiyonu (ajanin bobrek-
lerden her gecisinde ekskrete edilen yiizdesi) yaklasik %20
kadardir. Bu nedenle renal foksiyonlari kronik olarak bozul-
mus olan kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda ve
gocuklarda, ekstkraksiyon fraksiyonu daha fazla olan tubii-
ler ajanlara goére, gorlintl kalitesi daha koétidir.(5) Enjekte
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edilen dozun yaklastk %90" 4 saat sonra idrar ile atilir.
Radyasyon dozu agisindan kritik organ mesane duvaridir.

Tiibiiler Sekresyon

ilk kullanilan ajanlardan biri olan iyot-131 (I-131) ve iyot-
123 (1-123) ortoiyodohippuran (OIH) tubuler bir ajan olup
biiyiik bir kismi tiibillerden atilir. 1-131"in yliksek enerjisi ve
yiiksek radyasyon dozu nedeniyle, 1-123'ln ise kisa yan
émri ve yliksek maliyeti nedeniyle giniimizde kullanimi
kisithdir. Tc-99 m merkaptoasetiltriglisin (MAGS) ve Tc-99m
etilendisistein (EC) en gok kullanilan tibdiler radyofarmaso-
tiklerdir (Sekil 2).

Tc-99m-MAG3 bllylk oranda proteinlere baglanir ve
sadece proksimal tiiblllerden, tibuler tastyici sistemle atil-
digi igin klirensi dogrudan tiibiler fonksiyonu gosterir.
Ekstraksiyon fraksiyonu yaklasik %40-50 olup, bu oran
Tc-99m DTPA'In iki katidir. Ortalama renal klirensi 340-400
mi/dk olup, bu deger normal GFR’ye gore daha ylksektir
(125ml/dk).(6, 7) Tc-99 m EC ise biyilk oranda tibulisler-
den atilirken kismen de glomertllerden filtre edilir. Her ikisi
de gok kisa sirede bobreklerde birikim gosterir ve hizla
toplayici sistemden atilir. Bu nedenle goriintii kalitesi gok
ylksektir. ileri derecede bdbrek fonksiyon kaybi olsa bile
tubiler radyofarmasétikler basaryla kullanilabilirler. Tc-99
m MAGS, bébrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda, st
cocuklannin ditiretikli renografisinde ve transplant bébrek
degerlendirimesinde ilk tercih edilen radyofarmasotikdir.

Tc-99m EC 1992 yilinda Verbruggen ve arkadaslar tara-
findan bulunmus olup, hazirlanmasinin kolay olmasi, oda
sicakhginda uzun stire stabil kalmasi nedeniyle diger dina-
mik bobrek sintigrafisi ajanlarina ek olarak kullaniimaya
baslanmistir. Kabasakal ve arkadaslan ile Gupta ve
arkadaslar’nin yaptigi calismalarda Tc-99 m MAGS'e iyi bir
alternatif ajan oldugu gosterilmistir.(8, 9) Tc-99 m EC’nin 3
tiir izomeri mevecut olup en yliksek ekstraksiyon etkinligi
olan DD izomeridir. Gorintu kalitesi MAG3'e benzemekte-
dir. Bébrek ekstraksiyon orani yaklasik %70 kadardir. Bérek
yetmezligi olan hastalarda karaciger tutulumunun az olmasi
nedeni ile tercih edilmektedir.(10)

Tc-99m Dimerkaptostiksinik asit (DMSA)

Dimerkaptosuksinik asit (DMSA) statik bobrek sintigrafi
(renal kortikal sintigrafi) ajanidir. Bobrek tublllslerinde
(proksimal tiibullerde) yerlesim gosterir ve yavag bir sekilde
tutulur. Bobreklerde tutulumunun yavas olmasi ve ekskres-
yonunun minimal olmast nedeniyle dinamik bobrek sintigra-
fisinde kullanilamaz.(11) Renal kortikal tutulumun iyi olmasi
ve karacigerde tutulumun en aza indirilebilmesi igin iyi hazir-
Janmasi gerekir.(12) Tc-99m Glukoheptonat (Tc-99m GHA)
da proksimal tiibiillerde tutulum gdsteren bir radyofarmaso-
tiktir. 2-4 saat sonra alinan ge¢ imajlarda renal korteks
DMSA sintigrafisine benzer sekilde iyi viziialize olur. Renal
travma degerlendiriimesinde tek bir enjeksiyonla hem per-
flizyonu, hem bobrek korteksini hem de ekskresyonu gos-
terebilmesi nedeniyle tercih edilir.
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Sekil 1. Nefronun sematik ¢izimi ve radyofarmasdétiklerin
bobreklerdeki tutulum alanlan.(13)
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Sekil 2. Renal tiibiillerden sekrete edilen radyofarmaso-
tiklerin yapisal formilleri.(13)
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Tablo 1. Normal bdbrek fonksiyonlari olan erigkin bir insanda renal radyofarmasétiklerin uygulanmasi sonrasinda
organlarn aldigi radyasyon dozlari.(14)

Radyofarmasotik Efektif doz Bobrek Mesane Duvan Testis/Over
(mSv/MBq) (mGy/MBq) (mGy/MBq) (mGy/MBq)
Tc-99m DTPA 0.0049 0.0039 0.062 0.0029/0.0042
1-131 OIH 0.0520 0.0310 0.920 0.012/0.016
1-123 OIH 0.0120 0.0062 0.180 0.0048/0.0069
Tc-99m MAG3 0.0070 0.0034 0.110 0.0037/0.0054
Tc-99m DMSA 0.0088 0.1800 0.018 0.0018/0.0035
Tc-99m Glukoheptonat 0.0090 0.049 0.0056 0.0029/0.0046

Diger ajan|ar 4. Erbag B, Sayman H, Alan N, Dir!iK A Erglin E, Glngor F, et al.

jyot-125 (I-125) iyodotalamat glomerdiler filtrasyon hizint 206‘3'?1"3';7'”2; i bibhek sintigratiel avizu. Turied ikl Med
dlgmek icin kullanilan ajandir. 1-125'in gorint olusturabil- 5 Ryshton HG, Majd M. Dimercaptosucclnic acid renal scintig-

mek icin yliksek enerjili fotonlari yoktur. Ayrica 60 giinliik raphy for the evaluation of pyelonephritis and renal scarring: A

uzun yart émrinin olmasi disiik dozda uygulanmasini review of exgzrimental and clinical studies. J Urol

. : = ; 1992;148:1726-32.

gerektlrmektedlr. GFR hesabliplazma offiseiee) ve gama 6. Russell CD, Taylor AT, Dubovsky EV. Measurement of renal

sayicida radyoa.kthIte. SaY'm' lle hesaplanr. function with technetium-99m-MAGS3 in children and aduits. J
Krom-51 etilen diamin tetraasetikasit (Cr-51 EDTA)'te Nucl Med 1996;37:588-93.

glomertiler filtrasyon hizini 6lgmede kullanilan diger bir 7. Esteves FP, Taylor A, Manatunga A, Folks RD, Krishnan M,

ajandir. Cr-51 EDTA glomeriillerden sizilen, Tc-99 m Garcia EV. 99mTc-MAG3 renography: normal values for

i saiatia [ . ’ Gl MAG3 clearance and curve parameters, excretory parame-

DTPA benze,'i' gelat ajan olup, benzer gekilde glomerdller- ters, and residual urine volume. AJR Am J Roentgenol

den filtre edilir. 2006:187:610-7.

Bobrek c¢alismalarinda kullanilan radyofarmasoétikler 8. Kabasakal L, Atay S, Vural VA, Ozker K, Sénmgzoglu K, Demir
baglandiklan radyonuklidlere, tutulum ve atihm mekanizma- M, et al. Evaluation of QQmch ethleentgd(cysttgmejn I\Ienlal r\cAns-
lan ve kullanim dozlarina gére hastaya degisik miktarlarda ?;‘é%ﬁsaﬁé?ggg‘itggm'”a“on O SHAtt oyt Gageituc Jiad
radyasyon verirler. Tablo 1’de bobrek galismalarinda kulla- g kapasakal L, Yapar AF, Ozker K, Alkan E, Atay S, Ozgelik N,
nilan radyofarmasétiklerin hastalara ve hedef organlara et al. Simplified Technetium-99m-EC clearance in adults from
verdikleri radyasyon dozlarn ézetlenmistir. a single plazma sample. J Nucl Med 1997;38:1784-6.

10. Huot SJ, Hansson JH, Dey H, Concato J. Utility of captopril
renal scan for detecting renal artery stenosis. Arch Intern Med

Kaynaklar : 2002;162:1981-4.

1. O'Reilly P, Aurel|'M, Erilton K, Kletter K( Rosgnthgl 2 Testg i 11. Bjorguinsson E, Majd M, Eggli KD. Diagnosis of acute pyelo-
Consensus _on Diuresis renography for investigating the dilat- nephritis in children: comparison of sonography and Tc-99m
ed upper urinary tract. J Nucl Med. 1996;37:1872-6. DMSA scintigraphy. Am J Roentgenol 1991;157:539-43.

2. Taylor A, Hill AN, Binongo JN, Manatunga AK, Halkar R, 12, Piepsz A, Colarinha P, Gordon I, Hahn K, Olivier P, Roca |, et
Dubovsky EV, et al. Evaluation of two diuresis renography al. Paediatric Committee of the European Association of
decision support systems to determine the need for furose- Nuclear Medicine. Guidelines for 99mTc-DMSA scintigraphy
mide in patients with suspected obstruction. AJR Am J in children. Eur J Nucl Med 2001;28:37-41.

Roentgenol. 2007;188:1395-402. 13. Ziessman HA, O’'Malley JP, Thrall JH. Nuclear Medicine: The
3. Gordon |, Colarinha P, Fettich J, Ficher S, Frokier J, Hahn K, Requisites (third ed). St. Louis: Mosby; 2006;P.215-62.

et al. Guidelines for standard and diuretic renogram in chil- 4. Baert AL, Sartor K. Diagnostic Nuclear Medicine. (2nd Revised

dren. Eur J Nucl Med 2001:28:21-30. Ed). Heilderberg: Springer; 2006;P.83-100.



