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OZET

Amag: Calismamizda diabetik nefropati’nin farkli evrelerindeki hastalarda, B-mod Ultrasonografi (US) ile
tespit edilen renal morfolojik 6zelliklerin kontrol grubu kullanilarak karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Kontrol grubu olarak 20 saglikl kisi alimmustir. Calisma grubu olarak ise tip-2 diabet tanisi olan 69
hasta alinmistir. Heriki gruptaki hastalar bobreklerin boyutu; parenkim kalinligi ve parenkim eko siddeti
yoniinden B-mod US ile degerlendirilmistir. Diabetik hastalar, 24 saatlik idrardaki albumin ekskresyon
oranlarina (AEO) gore 3 gruba ayrilmistir (Grup-1: AEO <30 mg/ giin; Grup-2: AEO 30-300 mg/ giin; Grup-
3: AEO >300 mg/ giin); ve her grup icin ortalama renal parenkim kalinlig1 ve renal uzunluk hesaplanmistir.
SPSS programi kullanilarak, bu degerler i¢in gruplar arasi karsilagtirma yapilmustir.

Bulgular: Bobrek boyutlarina gore, calisma grubu ile kontrol grubu arasindaki farklilik arastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken, ortalama parenkim kalinligmin kontrol grubu ile hasta
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir. Hasta gruplari, kendi i¢inde kiyaslandiginda
yine istatistiksel olarak anlamli farkliik izlenmemistir. Kortikal hiperekojenite  saptanma
oranlarinin,ortalama serum BUN ve kreatinin klerens degerlerinin ise nefropati evresiyle korelasyonu
izlenmistir.

Sonug¢: Diabetik hastalarda, ilerleyen nefropati ile birlikte ultrasonografik olarak parenkim kalinliklar
anlamli olarak degismezken, eko siddetinde artma ve saglikli bireylere gore bobrek boyutlarinda azalma
gerceklesmektedir.
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CORRELATION OF RENAL B-MODE ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS WITH
DIABETIC NEPHROPATHY STAGE

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the renal morphological features detected by B-mode ultrasonography (US) in
various clinical stages of diabetic nephropathy by means of a control group.

Methods: As control group, 20 healthy person were selected. As study group, 69 patients with type-2
diabetes were included. All cases in both groups were evaluated with B-mode US in terms of renal length,
parenchymal thickness and echogenicity. Diabetic patients were divided into 3 groups according to 24-hour
urinary albumin excretion ratios (AER) (Group-1: AER<30 mg/ day; Group-2: AER 30-300 mg/ day; Group-
3: AER >300 mg/ day); and mean renal parenchymal thickness and length were measured. By SPSS
programme, mean values were compared between groups.

Results: When mean renal length was compared between the control and study groups, a significant
difference was noticed; but when mean renal parenchymal thickness was compared, no significant difference
was demonstrated between the two groups. When study groups were compared ,no statistically significant
difference was seen. Cortical hyperechogenicity ratios; mean serum BUN and creatinine clearance rates,
were correlated with nephropathy stage.

Conclusion: With the progression of nephropathy in diabetic patients,renal parenchymal thickness does not
significantly differ; but hyperechogenicity and a decrease in renal dimensions (control versus the study
group) are observed.

Keywords: Diabetes, type-2, nephropathy, B-mode ultrasonography

GIRIS Morgensen ve arkadaslari’., tip-2 DM’li
Bobrek hastaligi, Diabetes mellitus (DM) hastalarda 'n.llk'ro?llbumlnuflnln . dlab'e‘u'k
nefropati gelisimi i¢cin en Onemli prediktif

tanist almig hastalarda en Onemli morbidite faktorlerden birisi oldus sstermislerdi
sebeplerinden birisidir'?. Diabet ile iliskili axtorierceil BIrlsl oldugunu gostermIsierdir.

renal degigiklikler, erken evrede artan Bu amagla ¢alismamizda; ¢esitli siirelerle tip

.. . 2 DM tanisina sahip hastalar, idrar albumin
glomeriiler filtrasyon hizi ile seyreden erken .
hiperfiltrasyon bulgularndan, deri ekskresyon oranlarina gore 3 gruba ayrilarak

donemlerde azotemi ile seyreden nefroskleroz (normoall'a‘un.m}u'n; mikroalblimintiri ve
13,4 makroalbliminiiri) geleneksel B-mod US ile

ve fibrozis’e kadar degisebilir . . : .
incelenmis ve saptanan renal morfolojik

Dolayisiyla, belli bir siirecte seyreden bu S
kompleks degisiklikler, kismen diabet yas1 ile degisiklikler kontrol  grubu  kullamilarak
karsilastirilmstir.

paralel olarak  renal  ultrasonografik
degisikliklerin ortaya g¢ikmasina neden olur.

Konvansiyonel Ultrasonografi (US), bobrek GEREC-YONTEM

boyutlarinin ve pozisyonunun Kontrol ~ grubu  olarak  hipertansiyon,
degerlendirilmesinde, renal kitle ve obstriiktif kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferal
tiropati arastirmasinda olduk¢a yardimci ve damar hastalig1, diabet ve bdbrek hastaligi
invaziv olmayan bir incelemedir. Diabet gibi bulunmayan 20 saghikli kisi alindi. Bu
bazi  sistemik  hastaliklarda,  kortikal hastalarin ultrasonografik inceleme ile ayni
hiperekojenite  gibi  renal = parenkimal giin idrar dipstik analizi ve en az 2 kez olmak
degisikliklerin saptanmasi, renal fonksiyonel tizere kan basinci Olglimleri yapildi ve
bozulmanin, dolayisiyla nefropati ve bobrek tamamen normal olduklar1 goriildii. Kontrol
yetmezligi siirecinin bir belirtisi olarak kabul ve calisma grubundaki tiim hastalar 18 yasin
edilmektedir.’ Bu asamada geleneksel renal iizerindeydi. Calisma grubuna ise c¢esitli
ultrasonografik inceleme, erken evrede renal stirelerle tip-2 diabet tanisi olan 69 hasta
ekojenite degisikligini ve renal genislemeyi, alindi. Geleneksel US’de renal kitle, tag ya da
ge¢ donemde ise parenkim  kaybini toplayict sistem dilatasyonu ya da diabetik
saptayabilmektedir’*°. nefropati disinda glomerular veya

113




Marmara Medical Journal 2008;21(2);112-117
Ozlem Tiirksoy, ark.

Renal B-mod ultrasonografi bulgularimin diabetik nefropati evresi ile iliskisi

tubulointerstitial hastalik saptanan ve tip-1
DM tanist olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim hastalar
bobreklerin  boyutu; parenkim kalinligi ve
parenkim eko siddeti yoniinden B-mod US
(GE Logiq 7%) ile degerlendirildi. Bobrek
korteks ekojenitesinin normal karaciger
ekojenitesinden daha diisiik olmas1 “normal”;
esit ya da daha fazla olmast “Grade-17;
komsu renal siniis ekojenitesine esit olmasi
“Grade-2” olarak kabul edildi. Hepatik
ekojenite farkliliklarin1 engellemek amaciyla,
karaciger hastaligi olanlar c¢aligma dis1
birakildi.

Diabetik hastalar, 24 saatlik idrardaki albumin
ekskresyon oranlarma (AEO) gore 3 gruba
ayrildi (Grup-1: AEO <30 mg/ giin; Grup-2:
AEO 30-300 mg/ giin; Grup-3: AEO >300
mg/ giin); ve her grup icin ortalama renal
parenkim kalinlig1 ve renal uzunluk (B6bregin
sagital kesitinde en uzun boyutu) hesaplandi
(Sekil 1).

Sekil 1: Grup 1’de yeralan bir hastanin renal B-

mod US goriintiisii

Tiim  ultrasonografik  incelemeler ayni
radyolog tarafindan gergeklestirildi ve kan
basinci Ol¢iimleri ultrasonografik
degerlendirmeden hemen oOnce Ol¢iildii.
Ayrica, diabetik gruptaki tiim hastalar,
endokrinolojik olarak takip ve tedavi altinda
olan hastalardan se¢ilmistir.

SPSS
ortalama

[statistiksel ~ analiz
kullanilarak  yapildi;

programi
degerler,
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parametrik degiskenler i¢in Student’s t testi;
non-parametrik  degiskenler i¢cin Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Tim
verilerde ortalama+ standart deviasyon
bulunarak istatistiksel inceleme yapildi. P
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Kontrol grubunun yas ortalamasi 53.3+ 8,9 yil
olarak saptanirken; hasta grubunun yas
ortalamasi 58,3+ 13,08 yil bulundu. Gruplar
arast yas farki istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Kontrol ve calisma
grubundaki hastalarin klinik ve radyolojik
bulgular1 sirasiyla verilmistir (Tablo 1).
Calisma grubundaki hastalarin  ortalama
diabet siiresi 13.07+8.83 (1-44 yil) olarak
bulunmustur (Median deger 10 yil).

Parenkim eko siddetine gore gruplar oran
olarak karsilagtirilarak Sekil 2° de sematize
edilmistir.
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Gruplar

Sekil 2: Renal parenkimal ekojenitenin kontrol ve
diabet grubu iginde dagilimi

Ortalama kan basinglar1 karsilastirildiginda,
grup 2 ve 3’te yeralan hastalarin ortalama kan
basinglarinin  kontrol grubu ve grup I’te
yeralan hastalara gore anlamli derecede
ylksek oldugu izlenmistir. Grup 1’deki
hastalarin ise kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksek ortalama kan basincina sahip
olduklar1 gorilmiistiir.

Ekajenite
m narmal

-grade1
@gradnﬂ
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Ortalama serum BUN (Blood urea nitrogen)
ve kreatinin diizeyleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda,  tim  parametrelerin
birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli
olacak derecede farkli oldugu saptanmustir.
Kreatinin klerens ortalamalar1 benzer sekilde
her grup icin istatistiksel olarak anlaml

=
tN=

¢

Bobrek boyutlarina gore, ¢alisma grubu ile
kontrol grubu arasindaki farklilik
arastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gozlenirken, ortalama parenkim
kalinliginin kontrol grubu ile hasta gruplari
arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigi
goriilmiistiir. Hasta gruplari, kendi iginde

derecede farkli olarak izlenmistir (p<0.05).

kiyaslandiginda

yine

istatistiksel

olarak

anlamli farklilik izlenmemistir.

Tablo I: Kontrol ve calisma grubundaki hastalarm klinik ve B-mod US ile saptanan renal morfolojik

ozellikleri
Kontrol Grubu Grup-1 Grup-2 Grup-3
(n=20) AEO<30mg/gin  AEO 30-300 mg/ AEO >300 mg/ giin
giin (n=24)
(n=26) (n=19)
Yas (y1l) 53,3 58,4 59,2 54,8
Erkek/ bayan 8/ 12 13/13 7/12 14/ 10
Ortalama kan
basinct (mmHg) 91.6 102.5 112.3 116.2
Kreatinin Klerensi
(ml/ dk) 87.3 62.1 38.6
Serum kreatinin
(mg/ dl) 0.99 1.6 34
if)mm BUN (mg/ 44.1 70.5 105
Sag.bobrek Normal: 20 Normal: 13 Normal:* 2
ekojenitesi Normal: 20 ) ) Grade-1: 18
Grade-1: 6 Grade-1: 6

Grade-2: 4
Sol bobrek ) ) Normal: 2
ekojenitesi Normal: 20 Normal: 20 Normal: 13 Grade-1- 18

Grade-1: 6 Grade-1: 6 ]

Grade-2: 4
Ortalama sag
bobrek parenkim 13,4+1,1 12,8+1,7 12,6+1,3 13,4£1,5
kalinlig1
Ortalama sol
bobrek parenkim 13,5+0,9 12,9+1,5 12,9+1,3 13,2+1,3
kalmlhig1
Ortalama renal
uzunluk 119,549,9 103,5+8,2 98,6+23.4 108,7£10,5
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TARTISMA

Renal hastaliklar, diabetik hastalarda en
onemli morbidite sebeplerinden birisi olup
gelismis ilkelerde kronik bobrek
yetmezliginin ilk sirada gelen
sebeplerindendir 1,2. Tip-1 diabetli hastalarin
yaklasik %40°inda ve tip-2 diabetli hastalarin
%1-2.5’inde hastalik siirecinde diabetik
nefropatiye gidis ger¢eklesmektedir*'®. Bu
stire¢, klinik ve laboratuar yontemleriyle
genelde saptanirken, hastaligin 6zellikle erken
donemlerinde klasik goriintiileme yOntemleri
ne yazik ki yeterli bilgiyi verememektedir'"
13 Konvansiyonel B-mod US goriintiileme, bu
yontemler arasinda, renal boyutlarin ve
morfolojinin degerlendirilmesinde kullanilan
en giivenilir tan1 aracidir. Calismamizda, her
3 gruptaki hastalarin ortalama renal boyutlari,
kontrol grubundaki hastalarin ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktii. Ancak, parenkim  kalinlik
ortalamalari, hasta gruplari ile kontrol grubu
kiyaslandiginda anlamli olacak derecede
farkli goziikmemistir. 1997 yilinda Soldo ve
arkadaslar1'®, ortalama renal boyutun ve
parenkim kalinliginin, diabetik nefropatinin

ertken evresinde, hiperfiltrasyon sonucu
olusan nefromegali  sebebiyle arttigini
gostermiglerdir. Ancak ilerleyen nefropati

stirecinde bu parametrelerin giderek azalma
gosterdigi ve bu bobreklerin Soldo ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 3. grupta yeralan
hastalarda kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli olacak derecede kiiglilme
gosterdikleri anlagilmistir. Bizim
calismamizda, benzer sekilde, hasta grubunun
ortalama bobrek boyutu kontrol grubundan
belirgin olarak diisiik izlenmistir. Ancak,
diabetik  gruptaki  hastalarin  ortalama
parenkim kalinliklari, saglikli bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
goziikmemistir. Su halde, diabetik nefropati
stirecinde, erken evrede artan, ge¢c donemde
incelen renal parenkim kalinligir hipotezinin
bizim ¢alismamizla dogrulandigini sdylemek
imkansizdir. Ancak daha genis hasta serileri
ile yapilacak c¢alismalar siiphesiz daha net
fikir verecektir.
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Konvansiyonel = US, kullaniciya  baglh
degiskenligin en fazla goriildiigii radyolojik
inceleme yontemlerinden birisi olmasina
ragmen, renal boyut Ol¢climii ve morfolojik
incelemelerde kismen objektiflik
kazanilmistir. Calismamizda, kontrol grubu
icin elde edilen ortalama renal uzunluk ve
parenkimal kalinlik degerlerinin daha 6nce
yapilan ¢alismalarla ¢cok benzer olmasi bunun
bir gdstergesidir™'*.

Rosenfield ve arkadaslar1'™ renal parenkimal
hastaliklardaki histopatolojik ve sonografik
korelasyonu arastirmislar, ve renal biyopsi ile
gozlenen interstisyel degisikliklerin kortikal

hiperekojenite ile paralellik gosterdigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz  bunu
dogrular  niteliktedir.  Ciinki  ilerleyen

nefropati stireci ile birlikte kortikal ekojenite
degisikliklerinde artis goriilmiistiir. Sekil 2,
bunu agikca gostermektedir.

Renal morfolojik degisiklikler, ne yazik ki
hastaligin ancak ilerleyen donemlerinde daha
belirgin olarak ortaya c¢ikmaktadir. Oysa
Renal Dupleks Doppler US, rezistivite ve
pulsatility indeks degerleri araciligiyla,
bobreklerdeki  degisiklikleri daha erken
donemde tespit edebilmektedir. Bu sayede
renal fonksiyonlarin korunmasi i¢in klinisyeni
ek ve erken tedavilere yoneltebilen bir tan
aracidir'®. Rutin B-mod US inceleme ise
biyokimyasal (serum BUN diizeyi, kreatinin
klerensi, idrar albumin diizeyi gibi) ve
doppler US incelemeler kadar klinik diabetik

nefropatide ~ Ongoriisel  degere  sahip
goziikmemektedir'*!"'®, Bu anlamda,
preklinik nefropati evresinde

mikroalbiiminiiri; klinik nefropati evresinde
ise doppler US ile elde edilen rezistivite
indeks degerleri; hastaligin progresyonunu
belirlemede en degerli dngoriisel parametreler
olarak gdziikmektedir**"**°, Konvansiyonel
US ile saptanan renal morfolojik degisiklikler
ise, ancak ilerlemis nefropati asamasinda
ongoriisel olabilmektedir.

Sonug olarak denebilir ki; diabetik hastalarda,
ilerleyen nefropati ile birlikte ultrasonografik
olarak parenkim kalinliklar1 anlamli olarak
degismezken, eko siddetinde artma ve saglikli
bireylere gore bobrek boyutlarinda azalma
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gerceklesmektedir. Hasta gruplart  kendi
icinde kiyaslandiginda, higbir parametre i¢in
gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamh
farkliligin  izlenmemesi; bu parametrelerin

(ortalama renal uzunluk ve parenkim
kalinlig1), hastalik siddetini belirlemede
giivenilir kabul edilemeyeceklerini
gostermektedir. Bu  asamada, kortikal
ekojenite  degisikligi  ve  laboratuvar

incelemeler (Serum BUN ve kreatinin klerens
degerleri) klinisyene daha degerli fikirler
verebilir.
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