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PUJ =  Pyelo-Ureterale Junctie 

VUJ =  Vesico-Ureterale Junctie 





Dynamisch renogram
MAG-3, EC, (DTPA)



Indicatie 

• Urinaire afloop van de nieren naar de blaas evalueren

• Aanleiding vaak een (al dan niet toevallige) vondst van uitgezet pyelon

Bijkomende info:

• Grootte en ligging van de nieren

• Relatieve functie van beide nieren, indruk van de globale nierfunctie

• Doorbloedingsproblemen: functionele nierarteriestenose

• Functiestoornissen van een transplantnier



MAG-3, EC

• (wordt tubulair gesecreteerd)

• Een normaal renogram bestaat uit 3 delen:

 perfusiefase

 parenchymfase

 excretiefase



Nazicht dossier - vroegere beeldvorming 

Unieke nier Ectopische ligging Hoefijzernier



Voorbereiding patiënt

• Prehydratatie: per os, IV (+/- 500 ml vocht over 30 min.)

• IV-leiding voor tracer en evt. Lasix

• Patiënt laten plassen net voor het onderzoek:
geen tegendruk van de blaas die de spontane afloop hindert

langere dynamische fase mogelijk

• Sonde?



Positionering

volwassene

Inzoomen

kind



Voorbereiding kind

•

• Sedatie: Dexdor intranasaal

• Algemene anesthesie: enkel zo strikt nodig



Start van het onderzoek

• Positionering is blind; detector posterior (tenzij aberrante ligging)

• Nieren zijn belangrijkste, blaas is bonus.

• Tracer zoveel mogelijk in bolus, zeker voor transplantnier

• Injectie met driewegkraan en direct aansluitend doorspoelen

• Start acquisitie samen met/direct na tracerinjectie (voor in nier)

• Tijdens de eerste minuut mag er evt. nog geschoven worden zodat nieren 
bovenaan in beeld staan



Verloop van het onderzoek

• Start acquisitie samen met/direct na tracerinjectie (voor in nier)

• Tijdens de eerste minuut mag er evt. nog geschoven worden zodat nieren 
bovenaan in beeld staan

• Dynamische beelden

• Evt. Lasix

• Belang postmictie/postgravitatiebeeld



Interpretatie

• Hoofddoel is kijken of de nier goed afloopt

• De nier heeft 4 kansen om af te lopen:

spontaan, na Lasix, na mictie, of laattijdig.



Interpretatie

• Mogelijk renogram:

• Berekenen van tijdstippen (T max, T 1/2)… nut?



Belang van ROIs

• Veel variaties in literatuur van nier-ROI (enkel parenchym, met 
pyelon, met pyelon en evt. gedilateerde ureter) en achtergrond 
(banaan rond de nier, driehoekje onder de nier)

• Renogram wordt bepaald door waar de ROIs worden getekend



Hetzelfde onderzoek met andere ROIs



Hetzelfde onderzoek met andere ROIs



Hetzelfde onderzoek met andere ROIs



Evaluatie van transplantnier: meestal MAG-3

• Ligging: anterieur in de fossa → anteriorbeeld !

• Urologische complicaties:
(partiële) afsluiting van de nierarterie thv. de anastomose
Lekkage van de ureter
Obstructie van de ureter

• Nefrologische complicaties:
 Acute tubulusnecrose (veroorzaakt door zuurstoftekort voorafgaand aan de 

transplantatie): normale perfusie en parenchymfase, maar er wordt geen tracer 
uitgescheiden (curve daalt niet)

 Afstoting: renogram in de 3 fasen gestoord



Voorbeelden

























GFR-bepaling
Cr51-EDTA, Tc99m-DTPA



GFR-bepaling

• Snelheid van filtering = maat voor nierfunctie

• Kan worden berekend op basis van creatinine, maar is indirect: eGFR

• Kan exact worden gemeten met NucGen onderzoek

• Geen beeldvorming, enkele bloedstalen, meten in dosiscalibrator

• Klassiek Cr51-EDTA; ook literatuur over Tc99m-DTPA met goede congruentie 



Nierschorsscintigrafie
DMSA



Indicaties 

• Visualisatie van lokale defecten of beschadigingen van het parenchym: 
tijdens of na pyelonefritis

• Visualisatie van functioneel nierweefsel: follow-up bij nieraandoeningen 

• Nauwkeurige links-rechts-verdeling



DMSA + beeldvorming

• (DMSA = Dimercapto-Succinic-Accid)

• Ongeveer 50% van de dosis wordt in de tubuluscellen van de nier 
vastgehouden, en ongeveer 20% wordt over verloop van enkele uren 
in de urine uitgescheiden (zowel via glomerulaire filtratie als tubulaire 
opname uit het bloed).

• Statische beelden (2-)4-6u post-injectie
• Beelden van 5-10 min in Ant-Post, LAO-RPO, RAO-LPO, met beide detectoren

• SPECT (/CT)



Voorbeelden





• Kleinere linker nier.

• Quid relatieve nierfunctie?























Oef!


