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GIRIS: Bu calismada hipertansiyon (HT) olan ¢ocuklarda, elastografi point gantifiation (ElastPQ)
incelemesi ile elde edilen bobrek kortikal sertlik (KS) degisiminin degerlendirilmesi ve bu hastalardaki
KS ile iligkili parametrelerin tespit edilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 7—16 yas araliginda okul ¢aginda yeni tan1 HT olan 40 cocuk ve 20
saglikli kontrol alindi. Rutin anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerine ek olarak bobrek
ultrasonografisi (USG) yapildi. ElastPQ incelemesi ile bobrek KS diizeyi olgiildii.

BULGULAR: HT olan hastalarda; sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), nabiz
basinci (PP), LDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri, bobrek kortikal kalinlik ve KS degerleri saglikli
kontrollere gore belirgin olarak yiiksekti (p<<0,05 her biri i¢in). Bobrek KS ile tek degiskenli analizde
SBP, DBP, PP ve bobrek kortikal kalinlik ile pozitif ve HDL ile negatif olarak iligkili oldugu bulundu.
Lineer regresyon analizinde, bu parametrelerden sadece SKB bobrek KS ile yakin olarak iliskili
oldugu tespit edildi (p<0,001 vs. f=0,395).

SONUC: Yeni tan1 HT olan ¢ocuklarda ElastPQ teknigi ile elde edilen bobrek KS artar. Caligmamizin
sonucuna gore, HT olan cocuklarda hedef organ hasarinin erken belirlemesinde bdbrek KS bir

kullanilabilecegi kanisina varildi. Ancak bu bulgu i¢in ek ¢alismalarin yapilmasi gerektigi disiiniildii.
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SUMMARY

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to evaluate the change of renal cortical stiffness (CS)
obtained by elastography point quantification (ElastPQ) in children with newly diagnosed
hypertension (HT) and to determine the CS-related parameters in these patients.

MATERIALS and METHODS: 40 children with newly diagnosed HT and 20 healthy controls were
included in the study at the age of 7-16 years. Renal ultrasonography (USG) was performed in
addition to routine history, physical examination, and laboratory examinations. Renal CS was
measured by ElastPQ technique.

RESULTS: In patients with HT; systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pulse
pressure (PP), LDL cholesterol and triglyceride levels, renal cortical thickness and renal CS values
were significantly higher than in healthy controls (p <0.05 for each). In univariate analysis with renal
CS, it was found that SBP, DBP, PP and renal cortical thickness were positively correlated. In
contrast, HDL and renal cortical thickness were negatively correlated. In the linear regression analysis,
it was determined that only SBP values were closely related to renal CS (p<0.001 vs. p=0.395).
CONCLUSION: In children with newly diagnosed HT, renal CS obtained by ElastPQ technique
increases. According to the results of our study, it was concluded that renal CS may be used in early
detection of target organ damage in children with HT. However, additional studies were considered

necessary for this finding.

Keywords: Hypertension, children, renal cortical stiffness
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Giris

Diinya genelinde ¢ocuk ve eriskinlerde hipertansiyon (HT) sikligi ve bununla iliskili kronik bobrek
hastaligi (KBH) artmaktadir (1-3). Cocukluk ¢aginda gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde
HT gorilme sikligr sirast ile %1-2 ve %5-10 dur (2-3). Cocuklarda KBH en sik nedenleri; bobrek
“hipoplasi”, bobrek “displasi”, “vezikouretral” reflii ve “obstriktif” nedenlerdir (4). Hipertansiyon
cocukluk caginda KBH nadir nedeni olmakla birlikte, “adelosan” ve eriskin donemde diyabetes
mellitus (DM) disindaki KBH ile iligkili en sik ikincil nedendir (5). Bu nedenle HT olan hastalarin
cocukluk ve ergenlik doneminde bobrek tutulum agisindan degerlendirilmesi ve miimkiinse bu
yaslarda bobrekleri koruyucu 6nlemelerin alinmasi gerekmektedir.

Cocuklarda bobrek hastaliklarin tanisinda kolay ve hizli ulasilmasi, ucuz ve yaygin olmasi,
girisimsel olmamasi ve radyasyon igermemesi Sebebi ile geleneksel bobrek ultrasonografisi (USG)
tercih edilen bir incelemedir. Geleneksel 2-D bobrek USG ile bobrek boyutlari, kortikal kalinlik ve
parankima ekojenitesi tespit edilerek, bircok bdbrek hastalikta meydana gelen kronik morfolojik
degisikliklerin gostergeleri ortaya cikarilabilir. Ancak tiim bu degisiklikler nicel ve net degildir.
Bobrek parankimal fibrozis ve skleroz ile giden bobrek parankimal hastaliklarin tanisinda
konvansiyonel bobrek USG tanisal duyarlilik ve 6zgiilliigi disiiktiir (6-7). Evre 3-4 KBH’ da bile
konvansiyonel bobrek USG ile atrofik degisiklikler gosterilememektedir. Bu nedenle, geleneksel
bobrek USG KBH ilerlemesini ve KBH evrelerinin belirlenmesinde bilgi verici degildir (6-7).

Son yillarda kullanimi artan, “share wave elestografi (SWE)” doku elastikiyetini ve kortikal
sertlik (KS) degerlendirmede kullanilan, girisimsel olmayan, kararli ve maliyet-etkin bir USG
incelemesidir. Erigskin bobrek hastaliklarda, bobrek parankimal tutulum tansinda bobrek KS
degerlendirmesinin potansiyel onemi bilinmekle birlikte, ¢ocukluk ¢aginda sinirli sayida ve spesifik
hastaliklarda veri bulunmaktadir (8-16). SWE bobrek disinda, bir¢ok organin patolojisinin
degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Bunlar karaciger, meme, prostat, pankreas, testis, tiroid ve
bobrek tranplant hastalaridir. Ancak SWE incelemesi her USG cihazinda bulunmayip, ayrica her
Radyoloji uzmani tarafindan da yapilamamaktadir. Bizim arastirdigimiz kadariyla, bobrek USG
planlanan HT olan ¢ocuk hastalarda, SWE ile saptanan KS degeri ve bunun HT olan g¢ocuklarda
oneminin degerlendirildigi ¢alisma yapilmamistir. HT ile iliskili bébrek tutulumun sessiz bir klinik
ilerleme gosterdigi donemde, subklinik olarak meydana gelen bobrek parankimal morfolojik
degisiklikler SWE ile erken donemde saptanabilmesi ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada HT olan ¢ocuklarda, SWE incelemesi ile elde edilen bobrek KS degisiminin

degerlendirilmesi ve bu hastalardaki KS ile iligkili parametrelerin tespit edilmesi amaglandi.
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Gereg ve Yontemler

Caligmaya yeni HT tanis1 almig 40 ¢ocuk hasta (23 erkek, 25 kiz ve ortalama yas 14,5 + 2,76) ve
kontrol grubu olarak 20 saglikli ¢ocuk (11 erkek, 16 kiz ve ortalama yas 14,7 + 2,37) alindi.
Cocuklarin HT tanis1 6ncesinde HT siiresi bilinmiyordu. Hipertansiyon igin ilag tedavisine baglamadan
once tiim ¢ocuklar bu ¢caligmaya dahil edildi. Birinci basamak saglik merkezinde yiiksek ofis tansiyonu
tespit edildikten sonra merkezime HT 6n tanisiyla yonlendirilen hipertansif ¢ocuklar ¢aligmaya dahil
edildi. Dahil edilme kriterleri: En az ii¢ farkli zamanda yapilan manuel kan basinci dl¢iim degerleri
cinsiyet ve boya gore 95 persentilin iizerinde olan ¢ocuklar ¢aligmaya alindi. Bu tanimlaya uyan
hastalarin kan basmci Ol¢limleri ambulatuvar kan basinci (AKB) kayitlartyla onerilen referans
Olciimler dogrultusunda konfirme edildi [17]. Arteriyal HT tanis1 konulduktan sonra tiim hastalar,
esansiyel HT belirlemek igin rutin bir algoritmada (laboratuvar testleri, renal USG ve ekokardiyografi)
sekonder nedenler agisindan degerlendirildi. Hipertansif ilaglar alan, kardiyak veya endokrinolojik
problemleri olan ¢ocuklar da ¢alisma disinda birakildi. Azaltilmig glomertiler filtrasyon orani (eGFR)
<90mL/dk/1.73m* veya >30 mg/L proteinuri olan hipertansif hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Sekonder HT, beyaz 6nliik HT, maskelenmis HT ve ambulatuar pre-HT, renal arter stenozu, DM
varligi, ailesel hiperlipidemi, tiitiin kullanimi, orta ve siddetli valviiler kalp hastaligi, bilinen kalp
yetmezligi ve nefrektomi varligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Bu calisma, Diinya Tabipler
Dernegi (WMA) tarafindan gelistirilen ve yerel etik kurul tarafindan onaylanan Helsinki Bildirgesi'nde
yayinlanan etik ilkelerin tavsiyelerini izledi. Bilgilendirilmis onaylar hastalarin ebeveynleri igin
ayrintili olarak agiklandi ve hastalar sadece ebeveynlerden yazili izin alindiktan sonra ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin anamnezleri alind1 ve ayrintili fizik muayeneleri yapildi. Sistolik kan basinci (SKB)
ve diyastolik kan basinci (DKB) 6l¢iildii ve nabiz basinct (NB) hesaplandi. Demografik veriler yas ve
cinsiyet dahil kayit edildi. Tiim olgularin agirlik ve boyu 6lciildii ayrica viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandi. Calismaya dahil edilen tiim olgulardan rutin laboratuvar parametreleri alindi.

Tim hastalara yiiksek ¢oziiniirlikli USG cihazi (Philips EPIQ 7) ve 5-1 MHz yiiksek ¢oziintirliiklii
konveks prob kullanilarak bobrek USG incelemesi yapildi (Philips EPIQ 7, Philips Healthcare,
Bothell, Washington, USA). Hastalar minimum 6 saat aclik sonrasi, en az 20 dk dinlenmeden sonra
USG bakildi. Oncelikle gri skalada B-mode USG degerlendirmesi yapildi ve daha sonra kantitatif
Doppler parametreleri elde edildi. Gri skalada bobrek boyutlari, kortikal kalmlik ve parankim
ekojenitesi degerlendirildi. Bobrek uzunlugu, iist kutuptan bobregin alt kutbuna kadar olan koronal
diizlemde o6lgiildii. Bobrek genislik i¢in koronal diizlemde orta polde bobrek hilumdan bobrek kapsiile
kadar olan mesafe 6lgiildii. Kortikal kalinlik bobrek medullar piramid tabani orta kesimden bobrek
kapsiile kadar olan mesafe olarak kayit edildi. SWE degerlendirme 5-1 MHz konveks abdomen probu
ile, “ELASTO PQ software” sistemi ve ARFI teknigi kullanilarak yapilmustir. Tiim olgiimler daha
once tarif edildigi gibi yapildi (18). Bobrek USG, sol ve sag lateral dekiibit pozisyonunda yapildi.

Bobrek USG sirasinda proba miimkiin olunacak en hafif sekilde kompresyon uygulandi ve sabit bir
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sekilde yerlestirildi ve kisinin solunumla birlikte bobregin hareketini en aza indirmek icin birkag
saniyeligine nefes almamasi istendi. Olciim bdbrek USG nin geleneksel USG gériintiisii {izerine, hedef
bolgenin belirlenmesinden sonra inceleme cergevesinin (ROI) hedefe yerlestirilmesi ile hesaplandi
(Sekil 1ve 2). ROI yerlestirilirken bobrek korteksin damarsal yapr veya kist icermeyen bir bolgesine
dik olarak yerlestirildi. ROI’'nin ana ekseni bdbrek piramidi eksenine paralel olarak ayarlandi
(bobregin yiizeyine dik). Calismamizda ROI hedef mesafesi maksimum 8cm ve ROI sabit box
bliyiikliigi 1cm - 0,5 cm idi. Uygulanan kompresyon bobregin mekanik basisini 6nlemek igin
goriintiileme sirasinda miimkiin oldugunca minimize edildi. Daha sonra kontralateral bébrek igin ayni
muayene prosediirii tekrarlandi. Her bir olguda her bir bobrek i¢in 6 gecerli 6l¢iim elde edildi ve
ortalama deger hesaplandi, Eger Olgiim giivenilirligi diisilk ise, sonu¢ olarak 0.00 kPa
gorilintiilenecektir. Sonug kPa cinsinden ifade edildi. Calismaya alinan tiim bireylerin konvansiyonel,
Doppler ve SWE incelemeleri deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Radyoloji uzmani,

SWE calismalarinda 5 yildan fazla deneyime sahip olup, yilda en az 500 SWE islemi yapmaktadir.
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Sekil 1: HT olan ¢ocuk hastada ElastPQ teknigi ile bobrek kortikal sertlik (KS) dl¢limii. Artmig KS
sol alt kenarda 7,18 + 2,54 kPa olarak belirtilmistir.
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Sekil 2: Saglikli kontrol grubundaki bir ¢ocukta ElastPQ teknigi ile bobrek kortikal sertlik (KS)
Olciimii. Normal KS sol alt kenarda 2,4 = 0,86 kPa kPa olarak belirtilmistir.

Tiim analizler SPSS 22,0 (Chicago, IL, USA) istatistiksel yazilim paketi kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagilimimin normal olup olmadigi “Kolmogorov-Smirnov” testi ile degerlendirildi. Grup
verilerindeki siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ile belirtildi. Kategorik degiskenler ise say1
ve yiizde ile belirtildi. Gruplar arasi stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in Student t test testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise “chi-square (x2)” testi kullanildi.
Sayilabilir parametrelerin arasindaki iligki varligi olup olmadigi “Pearson’s and Spearman’s”
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bobrek KS ile ilisikli tek degiskenli analizlerde p <0,01 olan ve
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan parametreler ¢ok degiskenli modele dahil edilerek cok degiskenli

lineer regresyon analizi yapilds. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olmas1 durumunda kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan tiim olgulardan bobrek KS 6l¢limii basarili sekilde alindi. Calismamizda < 10 yas

olan 3 hasta mevcuttu ve bobrek KS dl¢limii sirasinda nefes tutma ile 6l¢tim alinma sirasinda birkag
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kez basarisiz olundu. Bu durum sadece islem siiresini uzatti. Calisma popiilasyonu, HT olan ve saglikli
kontrol olarak iki gruba ayrilarak tiim parametreler karsilastirildi.

HT olan ¢ocuklar ve saglikli kontrol grubu arasinda demografik bulgular1 karsilastirildiginda, HT olan
hastalarin SKB, DKB ve NB daha yiiksekti. Laboratuvar verilerine bakildiginda, HT olan hastalarda
LDL kolesterol ve trigliserid serum diizeyleri anlamli olarak yiiksekti. Diger demografik ve
laboratuvar parametreleri gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1).

HT olan g¢ocuklar ve saglikli kontrol grubu arasinda bobrek USG bulgulart karsilagtirildiginda, B-
mode USG ile HT olan hastalarda bobrek kortikal kalinligin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 2).
Bobrek SWE yontemi ile elde edilen KS diizeyi, HT olan hastalarda saglikli kontrollere gore belirgin
olarak yiiksekti (Tablo 2 ve Sekil 3).

Bobrek KS ile tek degiskenli analizde anlamli olarak iligkili olan parametreler Tablo 3 de gosterildi.
Bu parametreler arasinda bobrek KS ile en yakin iligkili olanin bulunmasi i¢in lineer regresyon analizi
yapildi. Bu analiz sonucunda SKB degerinin bobrek KS ile yakin olarak iliskili oldugu tespit edildi
(Tablo 3 ve Sekil 4).

Tablo 1: Hipertansiyon olan ve olmayan ¢alisma gruplarinin bazal karakteristikleri ve laboratuvar

parametreleri

HT olan hastalar Saghikl kontroller
n=40 n=20
Yas (yillar) 143+29 141+24 0,741
Cinsiyet (erkek/kadin) 20/20 10/10 0,361
Sistolik kan basinct (mmHQ) 133,1 £15,9 110,8 £ 10,7 <0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80,0 £ 10,6 68,8 £8,1 <0,001
Nabiz basinct (mmHgQ) 53,1 +£14,2 42,0+7,8 <0,001
Kalp hiz1 (beat/min) 91,6+ 18,4 85,0+ 13,8 0,166
Viicut kitle ineksi (kg/m2) 242 +4,1 22,7+4,1 0,188
Total kolesterol (mg/dL) 177 £37 166 £ 45 0,346
LDL kolesterol (mg/dL) 144 £ 30 125+£25 0,012
HDL kolesterol (mg/dL) 49,6 +8,7 545+99 0,053
Trigliserid (mg/dL) 155+70 120 £ 30 0,008
Ure (mg/dL) 229472 224455 0,775
Kreatinin (mg/dL) 0,51 £0,13 0,48 +0,10 0,298
Beyaz kan hiicresi (1000/mm3) 8,67 £2,07 8,69+ 1,97 0,961
Hemoglobin (g/dL) 13,0+ 1,17 129+ 1,04 0,836
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Tablo 2: Hipertansiyon olan ve olmayan ¢alisma gruplarinin bébrek ultrasonografi bulgulari

JCP2019;17:(1):96-109

HT olan hastalar Saghkh kontroller
n=40 n=20 P
Bobrek uzunlugu (cm) 99,4 +10,6 94,6 +6,8 0,071
Bobrek genisligi (cm) 43,6 +4,18 41,6+ 5,28 0,122
Kortikal kalinlik (mm) 11,5+1,39 10,6 +1,39 0,025
Kortikal sertlik (kPa) 591+1,82 4,58 +£1,20 0,001

10,00

8,00+

6,00

Kortikal sertlik (kPa)

4,007

2,007

T
Saghkh kontrol

Caligma gruplari

T
Hipertansif cocuklar

Sekil 3: Hipertansiyon olan ve saglikli kontrollerde ElastPQ teknigi ile bobrek kortikal sertlik (KS)

Olciimii degerleri.
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Tablo 3: Tek degiskenli ¢ok degiskenli analizlerde bobrek kortikal sertligi ile iliskili parametreler

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Bobrek kortikal sertligi
p r p p

Kortikal kalinlik (mm) 0,008 0,323 0,266 0,137
Sistolik kan basincit (mmHQ) <0,001 0,479 <0,001 0,395
Diyastolik kan basinct (mmHQ) 0,015 0,298 0,824 0,033
Nabiz basinct (mmHgQ) 0,001 0,394 0,824 0,040
HDL kolesterol (mg/dL) 0,047 - 0,245 0,167 0,155

180,00
RZ Linear = 0,362
0 (o]
160,00
_—
o
T
£
£
—r
- 140,00+
o
c
"
~
0
c
~
= 120,00
=
©
L 4
0
w
100,004
(e]e}
80,00
T T 1 T T
2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Kortikal sertlik (kPa)

Sekil 4: Simple Scatter/Dot grafiginde sistolik kan basinci ile bobrek kortikal sertlik arasindaki yakin

bir iligki oldugu goriilmektedir.
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Tartisma

Calisgmamizin en Onemli bulgusu, ElastPQ teknigi ile elde edilen bobrek KS degerinin HT olan
cocuklarda saglikli kontrollere gdre belirgin olarak arttiginin bulunmasidir. Bildigimiz kadan ile,
calismamiz bobrek KS degerinin HT olan gocuklarda arttiginin gosterildigi ilk ¢alismadir.

Tiim diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik 6liim nedeni HT” dir (19). Ulkemizde
cocuklarda HT siklig1 farkli ¢aligmalar, popiilasyonlar ve cografik bolgelerde farkli olup %5,9 - %9,1
araliginda degismektedir (19-23). Ne yazik ki pediatrik HT hastalarinda eriskinler kadar bilgi yoktur.
Maalesef HT olan ¢ocuklarda bobrek tutulum agisindan sinirli sayida ¢alisma yapilmistir. Cocuklarda
HT tani, tedavi ve takip Onerileri daha ¢ok eriskinlerde elde edilen sonuglara dayanmaktadir. Ancak
hem ateroskleroz, hem DM ve hem de HT ¢ocukluk caginda temeli atilan veya baglayan hastaliklardir.
Bu nedenle pediatrik HT hastalarinin alindigi, bobrek hedef organ degerlendirilmesi c¢alismalarin
yapilmasi gereklidir. Calismamiz bu nedenle de 6nem arz etmektedir.

HT bagh ¢ocukluk c¢aginda asikar nefropati olusmamasi hastaligin kronik ve uzun doénem
sessiz seyretmesinden kaynaklanir. Ancak yiiksek kan basinci olan asemptomatik ¢ocuklarda da hedef
organ hasar1 olmasi beklenir. Ayni zamanda bu g¢ocuklarda eriskin doneme ulastiklarinda
kardiyovaskiiler olaylar daha fazla meydana gelir. Bu nedenle HT olan ¢ocuklarda taninin erken
konmasi, uygun tedavisi ve hedef organlarin degerlendirilmesi dnemlidir. HT olan bireylerde hedef
organ tutulumu igin bobrek degerlendirme onemlidir. Ancak, hastalik erken dénemde morfolojik
degisiklikler yapmaz ve geleneksel USG ile HT bagli bobrek tutulum goriintiilenmez. HT bagli bobrek
degisiklikler erken donemde taninip, daha yakin takip, tedavi ile ilerleyen bobrek hasar engellenebilir.
Bu amagla klinik takipte rutin olarak iiriner albiimin ve eGFR kullanilabilir. Ancak bu tutulum
bulgular saptandiginda, bobrek hasar meydana gelmistir. Bu bobrek hasar meydana gelmeden yani
hedef organ tutulumu olmadan da HT bagli bobrek parankimal degisiklikler saptanmasi 6nemlidir. Biz
onceki yapilan calismalar ve klinik deneyimimiz ile bobrek KS degerlendirmesi ile elde edilen
degerlerin bu grup hastalarda klinik faydasi olabilecegini diisiindiik. Biz caligmamizda bdbrek
morfolojik degisiklik meydana gelemden, bobrek organ tutulum bulgusu olan proteinuri ve eGFR
diisiisti meydana gelemden bobrek KS degerinde artma oldugunu belirledik. Ancak bu bulgu bir 6n
bulgu olup, bizim ve 6nceki ¢alismalar ile elde edilen bir sonucun analizidir. Cok iddiali bir bulgu
olmasi sebebi ile, daha fazla hastanin oldugu yeni ¢alismalarin yapilmasi desteklememesi gerekir.

Cocuklarda KBH birgok nedeni olmakla birlikte, hepsinin ortak sonucu bobrek meydana gelen
fibrosizdir (13). Bu hastaliklarda tedavinin asil amaci bobrek fibrozis azaltmadir. Ancak asil ve 6nemli
olan bobrek fibrozis veya KBH gelismeden erken donemdeki histopatolojik degisikliklerin erken
taninmasidir. Hipertansif bobrek hastaliginda da ilerleyen donemde fibrozis olur ve morfolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler olmadan erken donemde boébrek tutulumun

degerlendirilmesi ve bobrek tutulumun albumuniiri olmadan taninmasi ¢ok énemlidir.
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Pediatrik glomeriiler hastaliklarda da en kesin ve altin standart tan1 yontemi bobrek biyopsi ile
histolojik kanit elde edilmesidir (24). Ancak yakin zamanda kullanima giren SWE ile elde edilen
bobrek KS ile bobrek fibrozis ve histopatolojik degisiklikler yakin iliskilidir. Ancak bu inceleme HT
olan ¢ocuklarda halen kullanilmamakta ve literatiirde heniiz bilgi bulunmamaktadir. Konvansiyonel
bobrek USG’ de, eriskin HT ve DM gibi hastaliklarda bobrek parankimal degisiklikler olustuktan belli
bir siire sonra bobrek kortikal ekojenite artisi meydana gelir (25). Ancak bu bulgunun bdbrek
hastaliklar ve histolojik bulgularin belirlenmesinde ile ilgili duyarlilik ve 6zgilliigi ¢ok diisiiktiir (26).
Ayrica konvansiyonel B-mod bobrek USG ile bobrek fonksiyonel anormallik derecesi ile ilgili bilgi
elde edilemez (27, 28).

Glomeriiler hastaliklarda; glomeriiler skleroz, vaskiiler kollaps, atrofi ve intertisyel fibrozis
olur (29). Bu bulgular doku elastikiyetinde degisiklige neden olur ve bdbrek biyopsi ile bu
degisikliklerin oldugu hastalarda bobrek KS’nin arttigi gosterilmistir. Yakin zamanda, SWE metodu
ile renal parankimal hastaliklarin ve KS degerlendirmesinin girisimsel olmadan gosterilebildigi
bildirilmistir. Bobrek tranplant olan ¢ocuklarda (11, 12), bobrek fibrozis olan KBH’ da (8-10),
vesicoureteral refliisii olan ¢ocuklarda (13-15), uretero-pelvic bileske obstriiksiyonu olan ¢ocuklarda
(16) SWE ile saptanan KS degerinin bu hastaliklardaki uzun zamanda olan morfolojik degisiklikler ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Tiim bu hastaliklarsa bobrek KS artmaktadir. Tip I ve Tip II DM olan
hastalarda normo-albuminurik déneminde bobrek KS kontrollere benzer iken, albumuniiri varliginda
bobrek KS arttigi bildirilmistir (30-32). ElastPQ teknigi doku elastikiyetini degerlendiren son
clastografi teknigidir ve ¢ocuklarda bobrek hastaliklarda doku elastikiyeti bu teknik ile ilk kez 2016
yilinda Xu ve ark (33) tarafindan yapilmistir (33). Bu caligmada, benzer sekilde ElastPQ yontemi ile
bobrek KS degerlendirildigi bir ¢alismada, pediatrik glomeriiler hastaliklarda bobrek KS degerinin
belirgin olarak arttigi gosterilmistir (33). Ayni ¢alismada, ElastPQ tekniginin konvansiyonel bobrek
USG gore pediatrik glomeriiler hastalik tanisinda belirgin olarak avantajli oldugu bildirilmistir (33).
Aym ¢alismada, Xu ve ark (33) saglikli kontrol grubunda elde ettikleri bobrek KS degerinin 5,12 +
0,22 kPa oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda 2,5 — 18 yas araliginda hasta ve kontrol grubu alindigini
ve yas ile bobrek KS degisiminin olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda da yas ile bobrek KS
degeri arasinda anlamli bir iligki yoktu. Ayrica, ¢alismamiza alinan kontrol grubunda bobrek KS
degerinin 4,58 + 1,20 kPa oldugu belirlendi. Bu deger Xu ve ark. (33) tarafindan yapilan ¢alismaya
yakindi. Yapilan bir ¢ok calismada bobrek KS degerinin cinsiyet, yas, sag veya sol bobrek dl¢iimleri
arasinda fark yoktur (14, 33-35). Caligmamizda da benzer bulgu elde edildi.

Stirlamalar: Calismamiz sonuglart anlamli bulunmasina ragmen asta sayisi agisindan yetersizdir.
Ozellikle < 10 yas gocuklarda nefes tutma problemi olmasi sebebi ile islem ile ilgili zorluk
olugsmaktadir. Bu nedenle bu grup hastada degerlendirme daha dikkatli yapilmalidir. Calismamizin
ayn1 Ozellikleri tagiyan yeni ¢calismalar ile degerlendirilmesi gerekir.

Sonu¢: Caligmamiz sonucuna gore, HT olan ¢ocuklarda eGFR degisikligi ve proteinuri olmadan,

morfolojik degisiklikler meydana gelmeden saglikli kontrollere gére bobrek KS degerinde artis olur.
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Bu bulgu bobrek tutulumun daha erken bir bulgusu olabilir. Yiiksek bobrek KS bu ¢ocuklarda ileride

gelisebilecek microalbuminuria ve diigitk eGFR’nin 6n bulgusu olabilir. Bu pediatrik HT hastalarinda

takip parametresi olarak kullanilabilir. Bobrek KS artan hastalarin medikal tedavilerinde bdbrek

koruyucu etkisi daha fazla olan etken maddeler baglanip, bu hastalar gelisebilecek agikar bobrek hasar

icin daha sik kontrollere cagrilip, bobrek yonden tetkik edilebilir. Ancak, bu bulgunun daha fazla

hastanin alindigy, ileri ¢aligmalar ile konfirme edilmesi gerekir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da ¢calisma sonuglari ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Kaynaklar

1. Baum M. Overview of chronic kidney disease in children. Curr Opin Pediatr 2010;22(2):158-60.

2. Luma GB, Spiotta RT. Hypertension in children and adolescents. Am Fam Physician
20061;73(9):1558-68.

3. Sorof JM, Lai D, Turner J, Poffenbarger T, Portman RJ. Overweight, ethnicity, and the prevalence
of hypertension in school-aged children. Pediatr Nephrol 2003;18(10):1020-4.

4, Marra G, Oppezzo C, Ardissino G, Dacco V, Testa S, Avolio L, et al; ItalKid Project. Severe
vesicoureteral reflux and chronic renal failure: a condition peculiar to male gender? Data from the
ItalKid Project. J Pediatr 2004;144(5):677-81.

5. Blumczynski A, Sottysiak J, Lipkowska K, Silska M, Poprawska A, Musielak A, et al.
Hypertensive nephropathy in children - do we diagnose early enough? Blood Press
2012;21(4):233-9.

6. Faust WC, Diaz M, Pohl HG. Incidence of post-pyelonephritic renal scarring: a meta-analysis of
the dimercaptosuccinic acid literature. J Urol 2009;181:290-7.

7. Preda I, Jodal U, Sixt R, Stokland E, Hansson S. Normal dimercaptosuccinic acid scintigraphy
makes voiding cystourethrography unnecessary after urinary tract infection. J Pediatr
2007;151:581-4 el.

8. Guo LH, Xu HX, Fu HJ, Peng A, Zhang YF, Liu LN. Acoustic radiation force impulse imaging
for noninvasive evaluation of renal parenchyma elasticity: preliminary fndings. PLoS One
2013;8:€68925.

9. Cui G, Yang Z, Zang W, Li B, Sun F, Xu C, et al. Evaluation of acoustic radiation force impulse
imaging for the clinicopathological typing of renal fibrosis. Exp Ther Med 2014;7(1):233-5.

10. Hu Q, Wang XY, He HG, Wei HM, Kang LK, Qin GC. Acoustic radiation force impulse imaging

for non-invasive assessment of renal histopathology in chronic kidney disease. PLoS One
2014;9:e115051.

107



Kog Selcan Ayse. ElastPQ Teknigi JCP2019;17:(1):96-109

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

de Matos A, Camara NO, de Oliveira AF, Franco MF, Moura LA, Nishida S, et al. Functional and
morphologic evaluation of kidney proximal tubuli and correlation with renal allograft prognosis.
Transpl Int 2010;23(5):493-9.

Stock KF, Klein BS, Vo Cong MT, Sarkar O, Rémisch M, Regenbogen C, et al. ARFI-based
tissue elasticity quantifcation in comparison to histology for the diagnosis of renal transplant
fibrosis. Clin Hemorheol Microcirc 2010;46(2-3):139-48.

Bruno C, Caliari G, Zaffanello M, Brugnara M, Zuffante M, Cecchetto M, et al. Acoustic radiation
force impulse (ARFI) in the evaluation of the renal parenchymal stiffness in paediatric patients
with vesicoureteral reflux: preliminary results. Eur Radiol. 2013;23(12):3477-84.

Sohn B, Kim MJ, Han SW, Im YJ, Lee MJ. Shear wave velocity measurements using acoustic
radiation force impulse in young children with normal kidneys versus hydronephrotic kidneys.
Ultrasonography 2014;33:116-21.

Goya C, Hamidi C, Ece A, Okur MH, Tasdemir B, Cetingakmak MG, et al. Acoustic radiation
force impulse (ARFI) elastography for detection of renal damage in children. Pediatr Radiol
2015;45(1):55-61.

Habibi HA, Cicek RY, Kandemirli SG, Ure E, Ucar AK, Aslan M, et al. Acoustic radiation force
impulse (ARFI) elastography in the evaluation of renal parenchymal stiffness in patients with
ureteropelvic junction obstruction. J Med Ultrason (2001) 2017;44(2):167-72.

Falkner B, Daniels SR: Summary of the Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Hypertension 2004;44:387-8.
Hassan K, Loberant N, Abbas N, Fadi H, Shadia H, Khazim K. Shear wave elastography imaging
for assessing the chronic pathologic changes in advanced diabetic kidney disease. Ther Clin Risk
Manag 2016; 12:1615-22.

Clevert DA, Akis N, Pala K, Irgil E, Utku AM, Bingol S. Prevalence and risk factors of
hypertension among school children aged 12-14 years in Bursa, Turkey. Saudi Med J 2007; 28:
1263-8.

Nur N, Cetinkaya S, Yilmaz A, Ayvaz A, Bulut MO, Siimer H. Prevalence of hypertension among
high school students in a middle Anatolian province of Turkey. J Health Popul Nutr 2008; 26: 88—
94.

Akgun C, Dogan M, Akbayram S, Tuncer O, Peker E, Taskin G, et al. Te incidence of
asymptomatic hypertension in school children. J Nippon Med Sch 2010; 77: 160-5.

Irgil E, Erkenci Y, Aytekin N, Aytekin H. Prevalence of hypertension among schoolchildren aged
13-18 years in Gemlik, Turkey. Eur J Public Health 1998; 8: 176-8.

Ucar B, Kili¢ Z, Colak O, Oner S, Kalyoncu C. Coronary risk factors in Turkish school children:
randomized cross-sectional study. Pediatr Int 2000; 42: 259-67.

Tylicki L, Rutkowski B. Hypertensive nephropathy: Pathogenesis, diagnosis and treatment. Pol
Merkur Lekarski 2003;14:168-73.

108



Kog Selcan Ayse. ElastPQ Teknigi JCP2019;17:(1):96-109

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Rihal CS, Textor SC, Grill DE, Berger PB, Ting HH, Best PJ, et al. Incidence and prognostic
importance of acute renal failure after percutaneous coronary intervention. Circulation
2002;105(19):2259-64.

Mehran R, Aymong ED, Nikolsky E, Lasic Z, lakovou I, Fahy M, e al. A simple risk score for
prediction of contrast-induced nephropathy after percutaneous coronary intervention: development
and initial validation. J Am Coll Cardiol 2004 6;44(7):1393-9.

Gurm HS, Seth M, Kooiman J, Share D. A novel tool for reliable and accurate prediction of renal
complications in patients undergoing percutaneous coronary intervention. J Am Coll Cardiol
2013;61:2242-8.

Schnell D, Deruddre S, Harrois A, Pottecher J, Cosson C, Adoui N, et al. Renal resistive index
better predicts the occurrence of acute kidney injury than cystatin C. Shock 2012;38(6):592-7.
Campanholle G, Ligresti G, Gharibs A, Duffeld JS. Cellular mechanisms of tissue fbrosis. 3.
Novel mechanisms of kidney fbrosis. Am J Physiol Cell Physiol 2013;304:C591-603.

Saglam D, Bilgici MC, Kara C, Yilmaz GC, Camhidag I. Acoustic Radiation Force Impulse
Elastography in Determining the Effects of Type 1 Diabetes on Pancreas and Kidney Elasticity in
Children. AJR Am J Roentgenol 2017;209(5):1143-9.

Yu N, Zhang Y, Xu Y. Value of virtual touch tissue quantifcation in stages of diabetic kidney
disease. J Ultrasound Med 2014; 33:787-92.

Goya C, Kilinc F, Hamidi C, Yavuz A, Yildirim Y, Cetincakmak MG, et al. Acoustic radiation
force impulse imaging for evaluation of renal parenchyma elasticity in diabetic nephropathy. AJR
Am J Roentgenol 2015;204(2):324-9.

Xu B, Jiang G, Ye J, He J, Xie W. Research on pediatric glomerular disease and normal kidney
with shear wave based elastography point quantification. Jpn J Radiol 2016;34(11):738-46.

Goertz RS, Amann K, Heide R, Bernatika T, Neuratha MF, Strobela D. An abdominal and thyroid
status with acoustic radiation force impulse elastometry—a feasibility study acoustic radiation
force impulse elastometry of human organs. Eur J Radiol 2011;80:e226-30.

Gallotti A, D’Onofrio M, Pozzi MR. Acoustic radiation force impulse (ARFI) technique in
ultrasound with virtual touch tissue quantifcation of the upper abdomen. Radiol Med
2010;115:889-97.

109



