doi: 10.5505/abantmedj.2019.37929

Abant Tip Dergisi

Ozgiin Makale / cilt 8 Sayi 2 vil 2019
[—— S|

Abant Medical Journal

Original Article / Volume 8 Issue 2 Year 2019

Splenomegalinin Neden Oldugu Kompresyonun Sol Bébrek Ri Degerlerine Etkisinin

Doppler USG ile Degerlendirilmesi

Effect of Splenomegaly on Rl Values of Extrinsically Compressed Left Kidney

Kadihan Yalgin Safak?, Giiven Yilmaz?

IKartal Dr Lutfii Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul - Tiirkiye
2Kartal Dr Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, istanbul - Tiirkiye

Ozet

GIiRiS ve AMAG: Gri skala ve Doppler USG (USG) tekniklerini
kullanarak splenomegali nedeniyle kompresyona maruz kalan
sol bobregin rezidiv indeks (Ri) ve sferisite indeksi (uzun eksen /
kisa eksen) degerlerinde meydana gelebilecek degisiklikleri
belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Abdominal USG incelemeleri sirasinda
splenomegali saptanan 57 (31 erkek, 26 kadin; ortalama yas
42.46 + 13.28) hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim olgularin sag
bobregi kontrol grubu olarak kabul edildi. Dalak longitudinal
aksta gorintilendi ve Ust polden alt pole dogru kranio - kaudal
uzunlugu olglldu. Her olgunun bobrek transvers ve longitudinal
uzunluklari olglldl. Tum olgularin sferisite indeksi degerleri
hesaplandi. Her bir bobregin Ust, orta ve alt kesimlerinden Uger
kez doppler érnekleri alinip ortalamasi hesaplandi. Olgularin her
iki bobrekleri arasindaki Rl ve sferisite indeksi degerleri
arasindaki fark karsilastirildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama dalak boyutlari 165.21 + 29.45
mm idi. Kompresyona maruz kalan sol bobrek ve kontrol
grubunu olusturan sag bobrek ortalama Ri degerleri sirasiyla
0.61 + 0.04 ve 0.59 * 0.04 bulundu. Ortalama sol bébrek Ri
degerleri istatistiksel olarak sag bébrek Ri degerlerinden yiiksek
saptandi (p: 0.001; p > 0.01). Ortalama sol bobrek sferisite
indeksi degeleri istatistiksel olarak sag bobrek sferisite indeksi
degerlerinden ylksek bulundu (p: 0.001;p<0.01).

TARTISMA ve SONUC: Splenomegali nedeniyle kompresyona
maruz kalan sol bobregin Ri ve sferisite indeksi degerleri
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompresyon, Rezidiv indeks, Sferisite
indeksi, Sol bobrek, Splenomegali

GIRIS

Vaskiiler yapilarin Doppler ultrasonografi (USG)
ile degerlendirilmesi vaskiiler hastaliklarin
belirlenmesi agisindan 6nemli bir tani teknigidir.
Doppler USG teknigi organlari degerlendirmek
amaciyla da kullanilabilir. Yiksek oranda perfiize
bir organ olan bobregin Doppler ultrasonografi
ile degerlendirilebilmesi, teknigin 6nemini
arttirmaktadir (1). Doppler USG ile belirlenen

rezidiv indeks (Ri) degerleri intrarenal arteriyel

Abstract

INTRODUCTION: To evaluate the effect of splenomegaly on
resistiveindex (RI) values and sphericity indices (long axis /
short axis) of extrinsically compressed left kidney by using renal
gray scale and Doppler ultrasonography (USG).

METHODS: 57 patients with splenomegaly with measurement
of greater than 130 mm diameter in abdominal USG were
studied. Patients right kidneys were accepted as control group.
The bipolar lengths and transverse diameters of both kidneys
in each patients were measured. Three Doppler waveform
tracings were obtained from each kidney by sampling the
interlobar arteries in the superior, middle, and inferior portions
of the kidney. The difference of mean Rl values and sphericity
indices between two kidneys were compared.

RESULTS: The average spleen diameter of the patients was
165.21 + 29.45 mm. The mean Rl of the compressed left kidney
and contralateral right kidney were 0.61 + 0.04 and 0.59 + 0.04
respectively. The mean Rl value of the left kidney is statistically
higher than right kidney (p: 0.001; p > 0.01). The mean
sphericity indices value of the left kidney is statistically higher
than right kidney (p: 0.001; p <0.01).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The compression on left
kidney due to splenomegaly can increase the Rl and sphericity
indices values of the left kidney.

Keywords: Compression, Sphericity indices, Left kidney,
Splenomegaly, Resistive index

direncin belirlenmesi amaciyla yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ri degerleri glomeruloskleroz,
tubulointerstisyel hasar ve renalvaskiiler hastalik
gibi cesitli bobrek hastaliklarinda artmaktadir (2,
3). Literatiirde Ri degerleri ile bobrek fonksiyonu
ve hasta prognozu arasindaki iliskiyi gosteren
(4).

inflamatuvar

¢alismalar  mevcuttur immo{inolojik

hastaliklar, hastaliklar,

retikiiloendotelyal proliferasyonlar, depo

hastaliklari ve portal hipertansiyon gibi klinik
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durumlar splenomegaliye neden olabilmektedir
(5). Splenomegali nedeniyle komprese olan sol
bobrek asagiya dogru yer degistirebilir (6). Sol
bobrekte kompresyona neden olan ¢esitli
durumlar intrarenal Ri' yi vyikseltebilir.
Kompresyon, perirenal alanda yer alan ve
bobrege basi yapan hematom, kist ve timor gibi
durumlardan kaynaklanabilir (7). Bununla
birlikte, literatlirde splenomegalinin neden
oldugu kompresyonun sol bébrek Ri degerlerinde
meydana getirdigi degisikligi arastiran tek bir
¢alisma vardir (8).

Calismamizin amaci, renal gri skala ve Doppler
USG tekniklerini kullanararak splenomegali
nedeniyle kompresyona maruz kalan sol
bébregin Ri ve sferisite indeksi (uzun eksen / kisa
eksen) degerlerinde meydana gelebilecek
degisiklikleri arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde abdominal USG tetkiki yapilan ve bu
tetkikler sirasinda splenomegali (kraniyo - kaudal
uzunluk > 130 mm) saptanan, incelemelerden bir
hafta 6nce ve/veya sonra kan Ure azotu (BUN) ve
kreatinin degerlerini iceren kan testleri yapilan
57 hasta (31 erkek, 26 kadin, ortalama yas 42,46
+ 13,28 yil; yas araligl 18-73), Mart 2014 — Mayis
2015 tarihleri arasinda prospektif olarak
incelendi. Calisma protokolli hastanemizin etik
kurulunca onaylandi. Demografik bilgiler, klinik
ve laboratuvar bulgularini iceren tim veriler
hastalarin tibbi kayitlarindan tespit edildi. BUN ve
kreatinin degerleri normalden yiiksek saptanan
olgular, bobrek fonksiyonlarini etkileyebilecek
bobrek hastaligi (renal arter stenozu, akut bébrek
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, renal
parankimal atrofi, parankim hiperekojenitesi, tek
bobrek, bobregin buyik solid / kistik lezyonu,
bobrek tasi, hidronefroz, parsiyel nefrektomi, at
nali bébrek, otozomal dominant polikistik bébrek
hastaligl, IgA nefropatisi vb.) olan olgular, bébrek
fonksiyonlarini etkileyebilecek sistemik hastalig
(bozulmus glukoz toleransi, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner kalp
hastaligi, periferik damar hastaligi, inme, kalp

yetmezligi, romatolojik hastalik vb.) olan olgular
calisma disi birakild.

Tum gri skala ve Doppler USG incelemeleri ayni
ultrasonografi cihazi ile 4 MHz prob kullanilarak
yapildi (Lolig 9, General Electric Company, ABD).
Tum hastalarin her iki bobregi deneyimli iki
radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Hastalar c¢alisma Oncesinde asiri  hareketli
degillerdi ve normal hidrasyon durumuna
sahiptiler. Tim hastalarin sag bobrekleri kontrol
grubu olarak kabul edildi. Hastalarin pozisyonlari,
gri skala gorintdlerini ve Doppler
parametrelerini degerlendirebilmek icin optimize
edildi. ilk olarak gri skala incelemeleri yapild.
Dalak sol hipogastriumda tarandi, longitudinal
eksende goriintlilendi vekraniyo - kaudal uzunluk
dalagin Gst kutuplarindan alt kutuplarina
kadarélcildi. Ekstrensek kompresyonun
degerlendirilmesi i¢cin tim hastalarin renal
sferisite indeksi degerleri (uzun eksen / kisa
eksen) hesaplandi. Ardindan bobrek (st, orta ve
alt bolimlerindeki interlobar arterler
orneklenerek her bir bdbrekten lic Doppler dalga
formu elde edildi. Ri degerleri, elektronik
kaliperler kullanilarak her bir bobrek alanindan
alinan dalga formlar Uzerinden o&lglldi. Hem
splenomegali ile kompresyona ugrayan sol
bobrek hem de kontralateral sag bobrek
ortalama Ri degerleri hesaplandi (Resim1). Her iki
bébregin ortalama Ri degerleri ve sferisite

indeksi degerleri karsilastirildi.

istatistiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD)
programi  kullanilmistir. Tabloda ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, siklik ve
oran degerleri gibi tanimlayici istatistikler
bildirilmistir. Eslestirilmis t testi, sol ve sag
bobrek dlciimlerini karsilastirmak icin kullanildi.
Analizde log donlasimli dalak buyaklGgi
Olglimleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek icin Pearson's riliski katsayisi ve
Spearman'in  siralama korelasyon katsayisi
kullanildi.  Anlamlilk p < 0,05 dizeyinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin ortalama dalak uzunlugu 165,21 +
29,45 mm idi (Tablo 1). Splenomegali nedenleri
21 olguda demir eksikligi anemisi, 11 olguda
hepatit B enfeksiyonu, 10 olguda lenfoma, 13
olguda I6semi, 13 olguda hipersplenizm, 2 olguda
miyelofibrosis, 2 olguda polisitemi vera, 1 olguda
hepatit C enfeksiyonu, 1 olguda sitomegaloviris
enfeksiyonu, 1 olguda hepatik siroz, 1 olguda
hemolitik anemi ve 1 olguda Budd Chiari
Sendromu idi.

Kompresyona  ugrayan sol bobrek ve
kontralateral sag bobregin ortalama Ri degerleri
sirasiyla 0,61 + 0,04 ve 0,59 = 0,04 idi.
Kompresyona ugrayan sol bébregin ortalama RIi

Tablo 1. Olgularin demografik dagilimi ve dalak boyutlari.

degeri, kontralateral sag bobregin ortalama Ri
degerinden istatistiksel olarak daha yiksek idi
(p:0,001; p>0,01) (Tablo 2). Otuz bes olguda sol
bébrekRi degeri sag bobrek Ri degerinden yiiksek
saptandi. On dért olguda sag bdbrek Ri degeri sol
bobrek Ri degerinden vyiiksekbulundu. Sekiz
olguda Ri degeri her iki bobrekte esit olarak
saptandi. Sag ve sol bobreginRi degerleri
arasindaki en blyuk fark 0,7 idi.

Kompresyona ugrayan sol bobregin ortalama
sferisite indeksi degeri (2.68 £ 0.34), kontralateral
sag bobregin ortalama sferisite indeksi
degerinden (2.49 % 0.32) istatistiksel olarak
anlamli derecede vyiksek saptandi (p:0,001;
p<0,01) (Tablo 2).

Min/Max Ortalama+SD
I —
Yas (y1l) 18/73 42,46+13,28
Dalak boyutu (mm) 130/300 165,21+£29,45
s %
Erkek 31 54,4
Cinsiyet
Kadin 26 45,6

Min: Minimum Max: Maximum s: Olgu say1st SD: Standart Sapma

Tablo 2. Sag ve sol bébredin sferisite indeksi ve Ri degerleri

Sol bobrek Sag bobrek Sol bobrek-Sag bobrek
Min/Mak  OrtsSD  Min/Max  OrtzSD  Min/Max  OrtzSD P
. 1
Sferisite indeksi 2,10/3,35 2,68+0,34 1,96/3,25 2,49+0,32 -0,26/0,61 0,19+0,23 0,001%*
Ri 0,50/0,69 0,61+0,04 0,49/0,70 0,59+0,04 -0,04/0,07 0,01+0,03 0,001%*
*Pairedsamples t test **p<0,01 Ort:OrtalamaR1: Rezidiv indeks

Min: Minimum Max: Maksimum SD: Standart sapma
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TARTISMA
Doppler USG teknigi, intrarenal hemodinamiyi
degerlendirmek icin uzun zamandir

kullanilmaktadir. Doppler tetkikleri sirasinda
intrarenal hemodinamiyi degerlendirmek icin en
sik kullanilan parametre, Ri degerleridir (9). Ri
degerleri arteriolar hasarin neden oldugu renal
vaskiller direncin degerlendirilebilmesi igin
yararh bilgiler saglayabilir (10). Cesitli intrinsik
bobrek bozukluklarinin, Griner tikanikhklarin ve
renal vaskiiler hastaliklarin intrarenal arteriyel
dalga formlarinda degisikliklere neden olabilecegi
bilinmektedir (11). Calismalar, normal bébrek Ri'
sinin her iki bobrek icin yaklasik 0,60 oldugunu
gostermistir (12). Genellikle, bir ¢cok arastirmaci >
0.70 olan Ri degerlerini anormal olarak kabul
etmektedir (13,14,15). Arastirmacilar, bdobrek
hastaligi olmayan gondllilerde sag ve sol
bébregin  ortalama Ri degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini
belirtmislerdir (16,17). Sag ve sol bobregin
ortalama Ri degerleri arasindaki farkin 0,1' den
daha blyluk olmasinin, triner tikaniklik ve/veya
renal ven tikanikhigl gibi bobrek hastaliklari
acisindan yiksek derecededzgil ve duyarli bir
parametre oldugu bulunmustur (18).

Splenomegali, dalagin akut ve/veya kronik olarak
bliyimesidir.  Yetiskinlerde ultrasonografide
normal dalak boyutu yaklasik olarak 10 cm ile 12
cm arasinda degismektedir (19). Splenomegali
yaygin rastlanan bir klinik bulgudur. Gelismis
Ulkelerde enfeksiy6z mononikleoz, hematolojik
maligniteden kaynaklanan kanser hiicrelerinin
splenik infiltrasyonu ve portal hipertansiyon
splenomegalinin en sik nedenleridir (20). Dalagin
konkav tarafi mide, kolonik fleksura ve sol bobrek
ile temas halindedir (19). Asiri derecede blylimus
bir dalak, sol boébregin asaglya dogru yer
degistirmesine neden olur (21,22,23).
Splenomegalinin sol bobrekte neden oldugu
kompresyona bagl olarak gelisen bobrek
yetmeazligi (24) ve sol tarafli (unilateral) hematdri
(25) vakalari bildirilmistir.

Bobrek Ri degerlerinin, hematom ve / veya baska
bir lezyonun ekstrensek basisina bagh olarak
artabilecegi belirtilmistir (7). Bununla birlikte,
literatlirde spelonomegalinin  neden oldugu
kompresyonun sol bdbrek Ri degerleri izerine
etkisini arastirantek bir calisma vardir. Selim S. ve

ark. (8) splenomegali nedeniyle kompresyona
maruz kalan sol bébregin ortalama Ri degerinin
sag bobregin ortalama Ri degerinden istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir  (p<0,01). Arastirmacilar,
kompresyona  ugrayan sol bobrek ve
kontralateral sag bobregin ortalama RIi
degerlerini sirasiyla 0,67 £ 0,5 ve 0,65 £ 0,4 olarak
bulmuslardir. Kirk sekiz hastanin 32' sinde
kompresyona ugrayan sol bdbreginRi degerini
sag bobregin Ri degerinden daha yiiksek
saptamislardir. Arastirmacilar, sol bobrek Ri
degerlerindeki artisin splenomegali nedeniyle
komprese olan sol bobregin  vaskiler
kompliyansinin azalmasi sonucunda olusan renal
vaskiler direncteki artisa bagh olarak ortaya
ciktigini distndiler. Selim S. ve arkadaslarinin (8)
yaptiklari ¢alismaya benzer olarak, biz de
splenomegali nedeniyle kompresyona maruz
kalan sol boébregin ortalama Ri degerinin
kontralateral sag bobregin ortalama RIi
degerinden istatistiksel olarak daha vyiksek
oldugunu bulduk. Calismamizda, splenomegali
nedeniyle kompresyona ugrayan sol bobrek ve
kontralateral sag bobregin ortalama R
degerlerini sirasiyla 0,61 + 0,04 ve 0,59 + 0,04
olarak bulduk. Bununla birlikte, Selim S. ve ark.
(8) 10 hastada Ri degerlerini sag bobrekte sol
bobrekten daha yiiksek, 6 hastada ise RIi
degerleriniher iki bobrekte esit olarak
bulduklarini belirttiler. Selim S. ark.’nin (8)
yaptiklari ¢alismaya benzer olarak, biz de 14
hastada Ri degerlerininsag bobrekte sol
bobrekten daha yiksek oldugunu bulduk. Sekiz
hastada ise Ri degerlerini her iki bébrekte esit
olarak olgtik. Arastirmacilar, bazi hastalarda sag
bébrekte Ri degerinin artmasinin ya da baz
hastalarda her iki bobrekte Ri degerinin esit
bulunmasinin, kronik adaptif slirecte meydana
gelen  farkli  karmasik  mekanizmalardan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiler.

Calismamizda her iki bdbregin ortalama Ri
degerleri literatir sonuglar ile uyumluydu (12).
Bununla birlikte, sol bobregin ortalama Ri
degerinin kontralateral sag bobrekten
istatistiksel olarak daha yilksek oldugunu
saptadik. Bu durumun, Selim S. ve ark.’nin (8)
yapmis oldugu calismada oldugu gibi
splenomegalinin sol bobrekte neden oldugu
kompresyondan kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Selim S. ve ark.”nin (8) yaptiklari calismaya benzer
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olarak, biz de kompresyona ugrayan sol bobregin
ortalama sferisite indeksi degerinin, kontralateral
sag bobrekten istatistiksel olarak daha yilksek
oldugunu bulduk.

Calismamizin bazi kisithiliklari  bulunmaktadir.
Birincisi, farkli etyolojiler ve farkli baslangig
belirtileri nedeniyle, splenomegalinin kesin
baslangi¢c zamani belirlenemedi. Bundan dolayi,
splenomegali  siiresinin  sol  bdbregin  Ri
degerlerine olan etkisini degerlendiremedik. Bu
durumun, sag bébrekte artmis Ri degerlerine ve
her iki bobrekte esit Ri degerlerine sahip olan
hastalar icin bir  sebep olabilecegini
diisinmekteyiz.  ikincisi, calismaya katilan
olgularin splenomegali etiyolojileri farkliydi ve bu
hastaliklarin renal Ri degerleri {zerine olasi
etkilerini  bilmiyoruz. Bundan dolay;, bu
hastaliklarin ve splenomegalinin kompresyon
etkisinin, sol bébregin Ri degerleri {izerine olasi
etkileri arasinda net olarak bir ayrim yapamadik.
Sonu¢ olarak, splenomegali nedeni ile sol
bobrekte meydana gelen kompresyonun sol
bobrek Ri degerlerini artirabilecegini
disiinmekteyiz. Renal Doppler USG incelemeleri
sirasinda, splenomegalisi olan hastalarda, sol
bobrekte meydana gelebilecek kompresyonun
sol bobrek Ri degerlerinde, saga gore istatistiksel
olarakanlamli derecede bir yilikselmeye neden
olabilecegi unutulmamalidir. Yapmis oldugumuz
bu c¢alisma splenomegalinin neden oldugu
kompresyonun sol bébregin Ri degerleri tizerine
etkisini arastiran literatirdeki ikinci ¢alismadir.
Sonu¢ olarak, splenomegalinin sol bobrekte
neden oldugu kompresyona bagl olarak, sol
bébrek Ri degerlerinde meydana gelebilecek
olasi degisikligi belirlemek icin daha buyik olgekli
renal Doppler USG galismalarina ihtiya¢ oldugunu
dislinmekteyiz.

SONUC

Sonu¢ olarak, splenomegali nedeni ile sol
bobrekte meydana gelen kompresyonun sol
bobrek Ri degerlerini artirabilecegini
diisinmekteyiz. Renal Doppler USG incelemeleri
sirasinda, splenomegalisi olan hastalarda, sol
bobrekte meydana gelebilecek kompresyonun
sol bébrek Ri degerlerinde, saga gore istatistiksel
olarakanlamli derecede bir yilikselmeye neden
olabilecegi unutulmamalidir. Yapmis oldugumuz
bu c¢alisma splenomegalinin neden oldugu

kompresyonun sol bébregin Ri degerleri tizerine
etkisini arastiran literatlirdeki ikinci ¢alismadir.
Sonu¢ olarak, splenomegalinin sol bobrekte
neden oldugu kompresyona bagh olarak, sol
bobrek Ri degerlerinde meydana gelebilecek
olasi degisikligi belirlemek icin daha biyuk 6lcekli
renal Doppler USG c¢alismalarina ihtiya¢ oldugunu
dislinmekteyiz.
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