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I. Amac

Bu kilavuzun amaci niikleer tip ile ug-
rasan personeli renal kortikal sintigrafi uy-
gulamada, yorumlamada ve rapor vermede
bilgilendirmek ve yol gostermektir.

II. Tamim

Renal kortikal sintigrafi en sik idrar
yolu enfeksiyonuna bagl gelisen kortikal
hasar1 saptamak amaci ile kullanilmaktadir.
Kortikal sintigrafi USG’ye gore 2, IVP’ye
oranla 4 kat daha fazla hasar gdstermektedir
(1). Bilgisayarlh tomografi de benzer duyar-
lihga ve oOzgiillige sahip olmakla birlikte
kontrast maddeye bagh reaksiyon ve daha
yiikksek doz radyasyon riski tasimaktadir.
MRI ise pahali olmakla birlikte {imit veren
bir yontemdir. USG ve DMSA bdobrek
sintigrafisi birlikte kullanildiginda renal abse,
kist, ¢ift toplayici sistem ve hidronefroz gibi
klinik durumlarda daha kolay ayirici tami
yapilmasmi saglamaktadir. Deneysel ¢alis-

malar akut enfeksiyon ve kronik lezyon sap-
tanmasinda DMSA bébrek sintigrafisinin en
uygun teknik oldugunu géstermektedir (2, 3).
Halen renal hasar1 degerlendirmede segilmesi
gereken tetkik olarak DMSA bobrek
sintigrafisi Onerilmektedir. Akut piyelonefrit
sonrasi fonksiyon kaybi erken saptanip uygun
bir sekilde tedavi edilirse skar gelismeden
iyilesme gosterir. Olusan hasar takip kortikal
sintigrafiler ile takip edilebilir. Akut enfeksi-
yon sonrast DMSA sintigrafisinde bu
lezyonlarin kalici-gegici hasar ayrimini yap-
mak i¢in 6 ay yeterlidir.

III. Endikasyonlar:

Akut pyelonefrit teshisinde.

Renal skar.

Rolatif fonksiyone renal kitle.

Soliter veya ektopik renal doku (ér.
Pelvik bobrek).

At nali ve psddoatnali bobrekler.
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