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0z
Amag: Elastografi doku elastisitesini degerlendiren yeni bir ultrasonografi teknigidir. Bu calismanin amaci, glomerilonefritli

hastalarda bobrek parankimini elastografi ile degerlendirmek ve hastalarin laboratuvar verileri ile gerinim indeksi arasinda
iliskiyi tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya glomerilonefritli 26 hasta (13 erkek, 13 kadin, ortalama yas; 41,67 + 13,4) ile cinsiyet ve yas
eslestirilmis 20 saglkh kontrol grubu dahil edildi. Glomeriilonefritli hastalarin tahmini glomerdil filtrasyon hizi (eGFR), serum
kreatinin, spot idrar proteini, spot idrar kreatinin, spot idrar protein / kreatinin orani kaydedildi. Tim katilimcilarin elastografi
ile bobrek parankim incelemeleri yapildi ve gerinim indeksleri 6l¢iildi.

Bulgular: Glomertlonefritli hastalarda sag ve sol bobrek gerinim indeksleri kontrollerden daha yiiksekti (sag; 3,89 + 0,82 ve
3,39 £ 0,78 p = 0,038, sol; 3,94 £ 0,69 ve 3,24 + 0,81 p = 0,003). Hastalarin bobrek gerinim indeksleri ile tahmini glomerdil
filtrasyon hizi, serum kreatinin, spot idrar protein, spot idrar kreatinin, spot idrar protein/kreatinin degerleri ile anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p> 0,05). Hasta ve kontrol gruplarinin gerinim indekslerine dayanan ROC egrisi analizindeki
incelemede glomerilonefrit tanisi icin gerinim orani degerleri cut-off degeri 3,8, duyarlilik %61,5 ve 6zgiillik %85 idi.

Sonug: Elastogram indeksleri glomerulonefritli hastalari saghkh bireylerden ayirmak icin kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: elastografi, ultrasonografi, gerinim indeksi, glomerdler hastalik
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ABSTRACT

Objective: Elastography is a new ultrasound-based technique able to assess tissue elasticity. The aims of this study were to
evaluate the renal parenchyma with elastography in patients with glomeriilonephritis and to determine the association
between strain index and patients’ laboratory parameters.

Material and Method: Twenty-three patients (13 men, 13 women; mean age 41.67 + 13.4 years) with glomeriilonephritis
and 20 sex and age-matched healthy controls were enrolled in this study. Estimated glomertdiler filtration rate (eGFR), serum
creatinine, spot urine protein, spot urine creatinine, spot urine protein/creatinine ratio were recorded in patients with
glomeriilonephritis. Elastography examinations of renal paranchyma were performed for all participants and the strain ratio
values were measured.

Results: The right and left strain index values were significantly higher in patients with glomeriilonephritis than in controls
(right; 3.89£0.82 vs. 3.39+0.78 p=0.038, left; 3.94+0.69 vs. 3.24+0.81 p=0.003, respectively). The strain index scores did not
showed any significant correlation with eGFR, serum creatinine, spot urine protein, spot urine creatinine, spot urine
protein/creatinine ratio (for all, p> 0.05). On ROC curve analysis based on strain ratio values of the patient and control groups,
the cut-off value for the diagnosis of glomerilonefritis was 3.8, with a sensitivity of 61.5% and a specificity of 85%.

Conclusions: Strain index of elastography can be used to differentiate patients with glomerilonefritis from healthy
individuals.

Keywords: elastography, ultrasonography, strain index, glomeriilar diseases

GiRiS Bu calismanin amaci gerinim elastografi teknigini kullanarak
glomerilonefritli hasta ve normal populasyon arasindaki
ayrimi saglamak ve ayni zamanda hastalarin laboratuvar

verileri ile gerinim indeksi arasinda korelasyonun olup

Glomeriiler hastaliklar diinya capinda son dénem bobrek
yetmezliginin en yaygin nedeni olmaya devam etmektedir.

Butliin glomeriler hastaliklarda degisik derecelerde . ) )
o . . . N olmadigini tespit etmektir.

proteiniri, hemattiri, hipertansiyon ve bobrek
fonksiyonlarinda  bozulma izlenir. B&brek biyopsisi GEREC VE YONTEM
glomeriler hastaliklarin degerlendirilmesinde temel bir role

. y Calismanin  yapilabilmesi icin  kurumsal etik kurul
sahip olup taninin  dogrulanmasinda, prognozun L .

. . . . . komitesinden etik kurul onayr alindi. Calismaya katilan
belirlenmesinde ve uygun tedavinin secilmesinde yol ) o o o
. . . L bireyler bilgilendirildi ve onaylar alindi. Calisma Helsinki
gostericidir. Ancak renal igne biyopsisinin iikeler dekl larak destirildi
kontrendikasyonlari, kanama ve infeksiyon  gibi lkeler deklerasyonuna uyularak gercekiestiriid.

komplikasyonlari mevcuttur [1,2]. Gri skala ultrasonografi
(US) boyutlari
degerlendirilebilir. Ancak bu bulgular glomerdiler hastaliklar
icin spesifik bulgular degildir.

incelemelerde bobreklerin ve ekosu

Elastografi dokularin elastikiyetini degerlendiren bir US
teknolojisidir. Farkli elastografi teknikleri mevcuttur ve
literatlirde meme, prostat, karaciger, tiroid, lenf nodlar gibi
farkh dokularda kullanimi ile ilgili calismalar bulunmaktadir
[3-8]. Ayrica elastografi parankimal
hastaliklari degerlendiren bircok calisma mevcut olup bu
calismalarda 6nemli sonuclar elde edilmistir [9-11]. Ancak
glomerilonefritler ile ilgili calismalar kisithidir ve bizim

kullanilarak renal

bildigimiz kadar ile literatirde bir ya da birka¢ calisma
mevcuttur [2].
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Glomertlonefrit tanisi ile nefroloji polikliniginde takip edilen
toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar laboratuvar
ve klinik muayenelerden sonra radyoloji klinigine sevk edildi.
Kontrol gurubunu yas eslesmesi yapilan, renal hastaligi
olmayan saglikli bireyler olusturdu. Hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet) ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
(eGFR, ml/min/1,73 m?), serum kreatinin (mg/dl), spot idrar
protein (mg/dl), spot idrar kreatinin (mg/dl), spot idrar
protein/kreatinin iceren
kaydedildi.

oranini laboratuvar verileri

Hastalarin US elastografi incelemeleri gercek zamanl doku
elastografi yazilimi bulunan ultrasonografi cihazi (Logiq E9,
GE Healthcare, Wisconsin, ABD) ile 5-7,5 MHz multifrekans
konveks prob kullanilarak gerceklestirildi. Hastalar supin, sag
ve sol dekibit pozisyonlarinda degerlendirildi ve dl¢timler
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Resim 1. Glomerulonefrit tanili hastanin US elastografi gorintisu.

Ekran sad ve sol olmak Uzere iki kisma ayriimis. Sag tarafta
ultrasonografi transduseri kullanilarak elde edilen bobrege ait iki
goriintl mevcut. Alt kesimde rutin gri skala ultrasonografi ve Ust
kesimde elastografi goriintileri ve gorintilerde renal sinlise ve
kortekse yerlestirilen farkli renklerde dairesel ilgi alanlar izleniyor.
ilgi alanlarindan elde edilen gerinim oranlar solda grafik olarak
goruluyor

supin ya da dekibit olmak Uizere en uygun pozisyonda
yapildi. Ultrasonografi elastografi incelemesi sirasinda US
probu hafif kompresyon ve dekompresyon seklinde
uygulandi. Bobreklerin transduser kullanilarak
kompresyonu ve dekompresyonu uygun ve tutarli bir renk
kodlamasi elde etmek icin dikkatlice yapildi. Uygulanan
kompresyonun uygunlugu 1'den 7'ye renk ile dolan
kutucuklardan olusan bir skala ile temsil edildi. Bu skalada 5
ile 7 arasinda kutucugun renk ile dolmasi ©6lgiimlerin
yapilabilecedi en uygun kompresyon olarak kabul edildi.
Elde edilen goriintilerde iki adet “region of interest (ROI)”
olarak tanimlanan ilgi alani kullanildi. ilk ROl renal siniise,
ikincisi bobrek korteksine yerlestirildi. Gerinim orani cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Her bir bobrek icin
en az lc¢ inceleme yapildi ve 6lcildi (Resim 1). Bobrek
parankim gerinim indeksini degerlendirmek icin yapilan

Olciimlerin ortalamasi alindi.

istatistiksel analiz: Tiim istatiksel analizler The Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0, for
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenler ortalama + standart deviasyon veya ortanca
(95% (Cl) olarak gosterildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Gruplar

confidence interval

Smirnov  testi ile  degerlendirildi. arasi
degerlendirme, normal dagilim gosteren veriler icin Student
t testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki korelasyonu
tespit etmek icin verilerin dagilimina gére Spearman’s rank
veya Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Gerinim

indeksinin cut-off degeri alici islem karakteristikleri (ROC)
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve laboratuvar veriler

Yas 41,6+13,4
Erkek (n) 13
Kadin (n) 13
Serum kreatinin (mg/dL) 1,4+1,4
Spot idrar protein (mg/dL) 346,2 £334,9
Spot idrar kreatinin (mg/dL) 124,8 £ 64,2
Spot idrar protein/kreatinin orani (mg/mg) 34+£33
eGFR (mL/min/1.73 m?) 78,1 +34,5
eGFR: tahmini glomertil filtrasyon hizi
Tablo 2. Glomerdiler hastalik tipi
Glomeriiler hastalik tipi n
IgA nefropatisi 7
Membrandz nefropati 5
Mezangial proliferatif glomerilonefrit 1
Minimal lezyon hastaligi 1
Focal segmental glomeriloskleroz 6
Amiloidoz 3
Lupus nefriti 3

egri analizi ile belirlendi. P < 0,05 istatiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya glomertilonefrit tanisi olan toplam 26 hasta (13
erkek ve 13 kadin) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,6
+ 13,4 idi. Kontrol gurubunu 20 saglikli birey olusturdu.

Saglikli bireylerin yas ortalamasi 39,1 + 7,5 idi. Hasta ve
kontrol gruplarinin yaslar arasinda istatistiksel anlamli
farklilk saptanmadi (p > 0,05). Hastalarin demografik
ozellikleri ve laboratuvar verileri Tablo 1'de, glomeriiler
hastalik tipinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Hasta
gurubunun sag boébrek gerinim indeksi 3,89 + 0,82, sol
bobrek gerinim indeksi 3,94 + 0,69, ortalama gerinim indeksi
3,92 £ 0,71 dir. Hasta grubunun sag ve sol bébrek gerinim
indeksleri arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptanmadi
(p > 0,05). Kontrol gurubunun sag bobrek gerinim indeksi
3,39 + 0,78, sol bobrek gerinim indeksi 3,24 + 0,81, ortalama
gerinim indeksi 3,31 + 0,76 dir. Kontrol gurubunun sag ve sol
bobrek gerinim indeksileri arasinda istatistiksel anlamli
farkhhk saptanmadi (p > 0,05). Hasta gurubunun sag bobrek,
sol bobrek ve ortalama gerinim indeksi degerleri kontrol
gurubunun degerlerinden anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0,038, p=0,003, p=0,007). Hastalarin eGFR (ml/min/1,73
m?), serum kreatinin (mg/dL), spot idrar protein (mg/dL),
spot idrar kreatinin (mg/dL), spot idrar protein/kreatinin
orani ile ortalama gerinim indeksi dederleri arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmadi (p > 0,05). Hasta ve
kontrol gruplarinin gerinim indeksi degerlerine dayanan

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 114-118
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ROC egrisi analizinde glomerilonefrit tanisi icin cut-off
degeri 3,8, duyarlilik %61,5 ve 6zgulligi %85 idi.

TARTISMA

Elastografi uygulamalari glinimiizde meme ve tiroid basta
olmak tizere bircok doku tiimérlerinin ve lenfadenopatilerin

degerlendirilmesinde kullanilmistir  [3-7]. Ayrica diffliz
karaciger hastaliklarinda karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesinde,  kronik  bobrek yetmezliginde,
diyabetik  nefropatide ve transplante  bdbregin

degerlendirilmesinde oldugu gibi organlarin parankimal
hastaliklarini degerlendirmek icin elastografi uygulamalarini
kullanan bircok calisma mevcuttur [8-11].

Ultrasonografi elastografi doku elastisitesini 6lcen bir
tekniktir. Akustik radyasyon glic impuls (ARFI) elastografi,
“shear-wave” elastografi (SWE), gecici elastografi (TE) ve
gerinim elastografiyi iceren farkl elastografi tipleri vardir.
ARFI, SWE ve TE doku elastisitesini 6lcmek i¢in “shear-wave”
kullanir. “Shear-wave” dokunun elastisitesini 6lgmek icin
transdiser tarafindan elektronik olarak olusturulur. Gerinim
elastografisinde  kullanici  tarafindan manuel olarak
kompresyonlar ve dekompresyonlar uygulanir ve elde
edilen degisken gerinim orani ya da gerinim indeksidir.
Gerinim indeksi lezyonun ve komsu normal dokunun

oranidir [12-14].

Hicre hiperplazisi, ekstraselliler matriks degisiklikleri ve
fibrozis US elastografi degerlendirmenin temeli olan doku
[3,12,14]. Kronik
karaciger hastaliklarinda hepatik fibrozise bagh olarak
sertligin arttigini bildiren ¢ok sayida calisma mevcuttur
[7,15-17]. Bobrek transplantasyonunda kronik allograft
disfonksiyonunun ana karakteristigi interstisyel fibrozis ve
tabdler atrofidir. US elastografi ile yapilan calismalarda

elastikiyetini etkileyen faktorlerlerdir

transplante bobrek kortikal fibrozis derecesi ile bobrek
korteksinin gerinim indeksi arasinda gugli korelasyonunun
oldugu ve kortikal
progresyonunun dederlendirilmesinde US elastografinin
olabilecegi bildirilmektedir [9,10,14,18]. Kronik
bobrek yetmezliginde renal parankimin gerinim elastografi
ile degerlendirildigi bir calismada kronik bobrek yetmezlikli
hastalarin ortalama gerinim indeksi saglikli bireylerden
anlamh ylksek bulunmustur [19].

transplante  bobregin fibrozis

faydali

Glomeriiler hastaliklarda endotelyal, mezengial ya da epitel
hicreleri iceren glomeriiler injuri, enflamatuar proliferatif
yanit ve immin depozisyon mevcuttur. Glomeriler
hastaliklarin progresyonu sirasinda glomeriiler skleroz,
kresent olusumu, vaskiiler kollaps, atrofi ve interstisyel

fibrozis meydana gelir. Bitiin bunlar bobrek dokusunun

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 114-118

elastikiyetinde degisiklige neden olabilir [1,2]. Xu ve ark. [2],
glomeriiler hastaligi olan cocuklarda renal korteksi shear-
wave elastografi teknigi kullanarak degerlendirdikleri bir
calismada hasta gurubundan élgulen “shear wave velocity”
(SWV) degerlerinin, kontrol gurubundan anlamli yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada hasta gurubu
eGFR'ye gore evrelere ayrilmis olup ilk G¢ evrenin SWV
dederleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken, dordiinci
evrenin SWV degerleri ile ilk (¢ gurubun herbirinin SWV
degerleri arasinda anlamh farkhlk saptamislar. Ayrica bu
calismada hasta gurubunun eGFR'ye gore her bir evresi ile
kontrol gurubu arasinda anlamli farkhilik saptanmistir. eGFR
ve SWV degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
[2]. Biz ¢alismamizi gerinim elastografi teknigini kullanarak
gerceklestirdik.  Biz ~ ¢alismamizda
kortikal
indekslerinden

glomerilonefritli

hastalarin renal gerinim indekslerini  kontrol

gurubunun gerinim istatistiksel olarak
anlamh yuksek bulduk. Ancak glomerilonefritli hastalarda
eGFR, serum kreatinin, spot idrar kreatinin, spot idrar
protein, spot idrar protein/kreatinin oranini iceren
laboratuvar bulgulariile gerinim indeksi arasinda korelasyon

saptamadik.

Sonug olarak; glomerilonefritli hastalarda konvansiyonel
ultrasonografi ile bobreklere yonelik degerlendirmelerde
tespit edilebilecek bulgularin kisith oldugu
diusindldiuginde, elastografi incelemeleri
glomerilonefritlerin tanisina katki saglayabilir. Daha genis
guruplan  dabhil
glomerilonefritlerin tanisi ve takibi agisindan yol gosterici

hasta ederek yapilacak c¢alismalar

olacaktir.
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