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Böbrek Sintigrafisinde Radyofarmasötikler 
The Radiopharmaceuticals Used for Renal Scintigraphies 
Sait Sertaç Asa, Levent Kabasakal 

Üniversitesi Fakültesi, Nükleer Anabilim 

klinik uygulamalara olan Nükleer sintigrafik görüntü-
leme yöntemleri bir çok noninvaziv olarak 
si olarak Nükleer ve bilgisayar 
teknolojisindeki yenilikler klinisyenlere bu gerekli 
bilgiyi Böbrek 

Nükleer noninvaziv radyonüklid görüntüleme yöntem-
leri giderek kabul olup klinik metodlara göre önemli bir 
alternatif olarak Böbrekler ve üriner sistem 
görüntülemek için Nükleer incelemeleri, anatomik ve 
fizyolojik bilgiyi birlikte verebilmektedir. metodlarla, böb-
reklerin perfüzyon, konsantrasyon ve drenaj ile kortikal 

de noninvaziv ve efektif bir 
önemli bir gerektirmemesi ve düzeyde rad-

yasyona maruz nedeniyle radyolojik görüntüleme yöntem-
lerine göre önemli 
Anahtar kelimeler: Sintigrafi, böbrek görüntülemesi, radyofarmasötik 

Böbrek sintigrafisi ile görüntüleme, ilk kez 1970'Ii 
da ve klinisyenler olarak 

Günümüzde de statik böbrek 
sintigrafisi ve dinamik böbrek sintigrafisi, diüretikler ve kap-
topril gibi ile birlikte böbrek 

biçimde Statik 
ve dinamik böbrek sintigrafisinde ajanlar mevcut olup, 
dinamik böbrek sintigrafisinde glomerüller ve tubuler ajanlar 
olmak üzere iki grup radyofarmasötik Bu 
derleme ile statik ve dinamik böbrek sintigrafisinde 
lan radyofarmasötiklerin ve 

sintigrafik görüntülemenin hastalarda 
görülen skar, enfeksiyon, pyelonefrit, obstrüksiyon, pelvika-
liksiyel dilatasyon ve renovasküler hipertansiyon gibi durum-

Radyofarmasötikler 
Böbrek sintigrafisinde radyofarmasötik üç kate-

goriye Bunlar dinamik böbrek sintigrafisinde 
glomerüler filtrasyon ve tubuler sekresyon ile ekskrete edilen-

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 and physiological intormation together. 
Renal scintigraphies allow both the quantitation ot renal blood 
flow, glomerular, tubular and drainage tunctions, and evaluation ot 
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. 
Key words: Scintigraphy, renal radiopharmaceutical 

ler ile statik böbrek sintigrafisinde renal tübüllerde uzun süre 
tutulum gösterenler olarak 1).(3) Bu 

anlayarak klinik endikasyona göre çekimi ve 
seçmek oldukça önemlidir. 

Glomerüler Filtrasyon 
Teknesyum -99m dietilen triamin pentaasetikasit 

(Tc-99m DTPA) günümüzde en olarak ve 
en ucuz dinamik böbrek sintigrafisi 
Tc-99m hemen hemen glomerüllerden 

bu radyofarmasötik ile glomerüler filtras-
yon (GFR) da çok kolay bir biçimde hesaplanabilmekte-
dir.(4) oldukça 
Çok az bir proteinlere fakat bu durum, rutin 
klinik herhangi bir problem 
Tc-99m ekstraksiyon fraksiyonu böbrek-
lerden her ekskrete edilen yüzdesi) %20 

Bu nedenle renal kronik olarak bozul -
olan kronik böbrek olan hastalarda ve 

çocuklarda, ekstkraksiyon fraksiyonu daha fazla olan tübü-
ler ajanlara göre, görüntü kalitesi daha kötüdür.(5) Enjekte 
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edilen dozun 4 saat sonra idrar ile 
Radyasyon dozu kritik organ mesane 

Tübüler Sekresyon 
ajanlardan biri olan iyot-131 (1-131) ve iyot-

123 (1-123) ortoiyodohippuran (OIH) tubuler bir ajan olup 
büyük bir tübüllerden I-131 'in yüksek enerjisi ve 
yüksek radyasyon dozu nedeniyle, l-123'ün ise 
ömrü ve yüksek maliyeti nedeniyle günümüzde 

Tc-99 m merkaptoasetiltriglisin (MAG3) ve Tc-99m 
etilendisistein (EC) en çok tübüler radyofarmasö-
tiklerdir 2). 

Tc-99m-MAG3 büyük oranda proteinlere ve 
sadece proksimal tübüllerden, tübüler sistemle 

için klirensi tübüler fonksiyonu gösterir. 
Ekstraksiyon fraksiyonu %40-50 olup, bu oran 
Tc-99m iki Ortalama renal klirensi 340-400 
mi/dk olup, bu normal GFR'ye göre daha yüksektir 
(125ml/dk).(6, 7) Tc-99 m EC ise büyük oranda tübülüsler-
den de glomerüllerden filtre edilir. Her ikisi 
de çok sürede böbreklerde birikim gösterir ve 

sistemden Bu nedenle görüntü kalitesi çok 
yüksektir. derecede böbrek fonksiyon olsa bile 
tübüler radyofarmasötikler Tc-99 
m MAG3, böbrek bozuk olan hastalarda, süt 

diüretikli renografisinde ve transplant böbrek 
ilk tercih edilen radyofarmasötikdir. 

Tc-99m EC 1992 Verbruggen ve tara-
olup, kolay oda 

uzun süre stabil nedeniyle dina-
mik böbrek sintigrafisi ek olarak 

Kabasakal ve ile Gupta ve 
Tc-99 m MAG3'e iyi b ir 

alternatif ajan 9) Tc-99 m EC 'nin 3 
tür izomeri mevcut olup en yüksek ekstraksiyon 
olan DD izomeridir. Görüntü kal itesi MAG3'e benzemekte-
dir. Böbrek ekstraksiyon % 70 Börek 

olan hastalarda tutulumunun az 
nedeni ile tercih edilmektedir.(1 O) 

Tc-99m Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) 
Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) statik böbrek sintigrafi 

(renal kortikal sintigrafi) Böbrek tübülüslerinde 
(proksimal tübüllerde) gösterir ve bir 
tutulur. Böbreklerde tutulumunun ve ekskres-
yonunun minimal nedeniyle dinamik böbrek sintigra-
fisinde Ren al kortikal tutulumun iyi 
ve tutulumun en aza indirilebilmesi için iyi 

gerekir.(12) Tc-99m Glukoheptonat (Tc-99m GHA) 
da proksimal tübüllerde tutulum gösteren bir radyofarmasö-
tiktir. 2-4 saat sonra geç imajlarda renal korteks 
DMSA sint igrafisine benzer iyi vizüal ize olur. Renal 
travma tek bir enjeksiyonla hem per-
füzyonu , hem böbrek korteksini hem de ekskresyonu gös-
terebilmesi nedeniyle tercih edil ir. 

Clomerular filtration 
Tc-99rn DTPA 

Cr-51 EOTA 
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Tubular secrdlon 
Tc-99m MAC 

!-l23, l•l3T Ofii 
Tc-99m U.,EC 

Papilla 

1. Nefronun çizimi ve radyofarmasötiklerin 
böbreklerdeki tutulum 

Para-amfno 
hippurate (PAH) 

Orthoiodohippurate 
(Hippuran) 

o 
0-C-C-N-C ··········~ NH2 

o o IIHHH-0 
·O·C-~•N-C 

~9mTc-Mercaptoacetyltrigly<::ine 
(MAG1) 

991n'fc-Ethylenedicystelne 
(EC) 

2. Renal tübüllerden sekrete edilen radyofarmasö-
tiklerin formülleri.(13) 
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Tablo 1. Normal böbrek olan bir insanda renal radyofarmasötiklerin 
radyasyon 

Radyofarmasötik Efektif doz Böbrek Mesane 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 0.190 O. 0048/0. 0069 

Tc-99m MAG3 0.0070 0.0034 0.110 O. 003 710. 0054 

Tc-99m DMSA 0.0088 0.1800 0.018 0.0018/0.0035 

Tc-99m Glukoheptonat 0.0090 

ajanlar 
iyot-125 (1-125) iyodotalamat glomerüler filtrasyon 

ölçmek için l-125'in görüntü 
mek için yüksek enerjili yoktur. 60 günlük 
uzun ömrünün dozda 
gerektirmektedir. GFR plazma örneklemesi ve gama 

radyoaktivite ile 
Krom-51 etilen diamin tetraasetikasit (Cr-51 EDTA)'te 

glomerüler filtrasyon ölçmede bir 
Cr-51 EDTA glomerül lerden süzülen, Tc-99 m 

DTPA benzeri ajan olup, benzer glomerüller-
den filtre edilir. 

Böbrek radyofarmasötikler 
radyonüklidlere, tutulum ve mekanizma-

ve göre hastaya miktarlarda 
radyasyon verirler. Tablo 1 'de böbrek kulla-

radyofarmasötiklerin hastalara ve hedef organlara 
verdikleri radyasyon 
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