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Ozet

Amag: Uriner obstriiksiyonun tani ve ta-
kibinde kortikomediiller strain oraninin (SR)
kullanilabilirligini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz iiroloji
klinigine renal kolikle basvuran hastalardan
tasa bagl unilateral tiriner obstriiksiyon tani-
s1 BT ile konulmus 18-60 yas aras1 40 goniilli
(26 erkek, 14 kadmn) hasta galismaya alindi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Tasa sekonder hid-
ronefrotik bobrek grup 1 iken yine ayni has-
talarin kontralateral saglam bobrekleri kontrol
grubu (grup 2) olarak dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, ne kadar zamandir renal koligi
oldugu, tansiyon, body mass indexi (BMI)
kaydedildi. Hastalara, abdominal radyolojide
8 yil deneyimli, tek radyoloji uzmani tarafin-
dan renal ultrasonografi, doppler ultrasonog-
rafi ve Real Time Elastografi (RTE) incelemesi
yapildi. Bu ti¢ 6l¢iimiin ortalamasi istatistiksel
analizde kullanildi. Dekompresyon fazinda
bobregin cilde en yakin kesiminden B mod-
da belirlenen medulla ve korteksde ilgilenilen
bolge isaretlenerek gerinim orani (SR) 6l¢iil-
di.

Bulgular: Hem ayn1 hastanin tasa sekon-
der hidronefrotik bobregine (grup 1), hem de
kontralateral saglam bobrege (grup 2) bakil-
mas1 nedeniyle gruplar arasinda yas farki yok-
tu. Renal pelvis capi ile obstriikte bobrekteki
resistive index (RI) arasinda pozitif korelas-
yon bulduk (p=0.006 ve r=0.446). Hidronef-
rotik bobreklerin ortalama kortikomediiller
SR degerleri (0,225(0,01-2,40)) ile kontrala-
teral normal bébreklerin ortalama SR deger-

Abstract

Objective: To investigate the utility of
corticomedullary strain ratio (SR) in the di-
agnosis and follow-up of urinary obstruction.

Material and Methods: Forty volunteer
patients (26 males, 14 females) aged between
18-60 years, who were admitted to our out-
patient urology clinic with renal colic due to
stone and diagnosed as unilateral urinary tract
obstruction via CT, were included in the study.
Contralateral intact kidneys of the same pa-
tients were accepted as control group. Namely,
two groups were formed as hydronephrotic
kidneys (group 1) and contralateral intact
kidneys (group 2). The age, gender, duration
of renal colic, blood pressure and BMI of the
all patients were also recorded. Patients were
examined with renal ultrasonography, doppler
ultrasonography and Real Time Elastography
(RTE) by a single radiologist with 8 years of
experience in abdominal radiology. The aver-
age of these three measurements was used in
statistical analysis. Strain ratio (SR) was mea-
sured by marking the region of interest in the
medulla and cortex determined in B mode
during the decompression phase.

Results: Mean age of the patients was
43.17 £ 11.39 years. We found a positive corre-
lation between renal pelvic diameter and RI in
obstructed kidney (p=0.006 ve r=0.446). There
was a significant difference in terms of mean
corticomedullary SR values between group 1
(0,225(0,01-2,40)) and group 2 (0,385(0,09-
3,27)) (p=0.025). Also, we observed statisti-
cally significant difference between group 1
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leri (0,385(0,09-3,27)) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptadik (p=0.025). Ayrica hidronefrotik bobreklerin ortalama ar-
terial doppler degerleri (0.64+ 0.06) ile normal bobreklerin arterial
doppler degerleri (0.60+0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik da mevcuttu (p=0.026).

Sonug: Noninvaziv bir yéntem olan RTE ile renal kortikome-
diiller SR 6l¢timii iiriner obstriiksiyon tani ve takibinde kullanilabi-
lir. Bu bulgu literatiirde tanimlanmis olan tiriner obstriiksiyondaki
artmug arterial RI verileri ile de desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elastography, Kortikomediiller Strain
Orant (SR), Uriner Obstriiksiyon

GiRiS

Renal kortikomediillerdeki degisiklikler bir ¢ok
cesitli etiyolojilere sekonder olarak bobrek parankim
hasar1 ve bobrek yetmezligi ile iliskilendirilmistir. Re-
nal biyopsi, glomeriiloskleroz ve interstisyel fibrozisin
derecesini gosterir ancak invazivdir ve pratik olmayan
bir metoddur. Son zamanlarda renal fibrozisi goster-
me potansiyeli olan metodlar ilgi odag1 olmustur. Bu
nedenle tanimin konulmasinda radyolojik yontemler-
den de faydalanilmaktadir. Gortintilleme yontemle-
riyle tespit edilmis renal anomaliler de kronik bobrek
yetmezligi tani kriterleri icerisinde bulunmaktadir (2).
Renal elastografi, ultrasonografik bir metod olup yine
son yillarda kronik bobrek hastalar1 ve renal trans-
plant hastalarinda fibrozisi gostermesi ve pratik olma-
st nedeniyle kullanim alani bulmug bir yontemdir (3).
Uriner obstriiksiyonda (UO) renal medullay: olugtu-
ran tiibiilointerstisyel alanda fibrozis gelisir. Fibrosis
renal fonksiyon kaybinin ve kronik bobrek hastalik-
larinin major belirleyicisidir. Obstriiksiyonda fibrozis
oncelikle medullada sertlige neden olarak medulla ve
korteks arasindaki strain oranini degistirir.

Real Time Elastografi (RTE) komsu dokular ara-
sindaki sertlik-gerinim (strain) farkliligini semikan-
titatif olarak Olgebilen yeni bir ultrasonografi yonte-
midir. Bobrekte goriilen malign ve benign kitlelerin
ayirici tanisi genellikle biyopsi ve operasyon ile yapil-
maktadir. Elastografimin yine son zamanlarda bobrek
kitlelerinin natiirii hakkinda da degerli bilgiler verdigi
gosterilmistir (4). Literatlirii taradigimizda tagh ve
hidronefrotik bobreklerde kortikomediiller strain ora-
nina bakilmadigini gordiik.

(0.64 + 0.06) and group 2 (0.60 + 0.05) in terms of the mean arterial
doppler values (p=0.026).

Conclusion: The measurement of renal corticomedullary SR by
RTE, which is a noninvasive method, can be used in the diagnosis
and follow-up of urinary obstruction. These findings are supported
by increased arterial RI data in urinary obstruction described in
the literature.

Keywords: Elastography, Corticomedullary Strain Ratio, Uri-
nary Tract Obstruction

Bu nedenle biz de tasa sekonder hidronefrotik bob-
rek ile ayni hastanin saglam bobregi arasinda kortiko-
mediiller strain oranmi (SR) ve renal arterial resistive
index (RI) arasindaki iliskiyi arastirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Kurumumuzdan alinan etik kurul onay1 sonrast,
hastanemiz {iroloji klinigine renal kolikle bagvuran
hastalardan, taga bagli unilateral iiriner obstriiksiyon
tanis1 BT ile konulmus, 18-60 yas aras1 40 goniillii (26
erkek, 14 kadin) hasta caligmaya alindi. Hastalar iki
gruba ayrildi. Taga sekonder hidronefrotik bobrek
grup 1 iken yine ayni hastalarin kontralateral saglam
bobrekleri kontrol grubu (grup 2) olarak dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ne kadar zamandir renal koligi
oldugu, tansiyon, Body mass indexi (BMI) kaydedildi.

Uriner sistem operasyonu gecirmis hastalar, bila-
teral iiriner obstriiksiyonu, hipertansiyonu, BMI 230
olanlar, herhangi bir bobregi normalden kiictik olan-
lar, tek bobregi olanlar ve inceleme esnasinda yeterli
kooperasyon kurulamayanlar (1 erkek, 3 kadin) ¢alis-
ma disinda tutuldu.

Biitiin hastalara, abdominal radyolojide 8 yil de-
neyimli, tek radyoloji uzmani tarafindan renal ultra-
sonografi, doppler ultrasonografi ve RTE incelemesi
yapildi. Hastalar su igirilmeden, mesane bogken kont-
ralateral dekiibit pozisyonda yatirilarak Toshiba Aplio
500 system (Toshiba Medical Systems Co., Ltd. Japan)
ultrasonografi cihazi ve real-time multi-frequency
(3.5-5 MHz) sector transducer ile incelendi. Her has-
tanin bilateral renal boyutu, parankim kalinhg, pelvis
genisligi ol¢tldi.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
Hidronefrotik bobrek Kontralateral normal bobrek P

(n=36) (n=36)

Ortalama Hasta Yas1
43,17 £11,39 43,17 £11,39
(mean#sd)
Kadin/Erkek
12/24 12/24
(n/n)
Kortikomed. SR
. . 0,225(0,01-2,40) 0,385(0,09-3,27) 0.025
(median(min-max))
Ortalama Arterial RI (meanz+sd) 0.64+0.06 0.60+0.05 0.026
Ortalama Venoz RI (meanz+sd) 0.30+0.11 0.29+0.08 0.83
Pelvi
elvis gap1 12(5.45)

(median(min-max))

Kortikal strain/Medullary SR : Kortikomedullar gerinim orani(SR); RI:

Doppler incelemede, hastaya nefes tutturu-
larak her bir bobrekte {i¢ bolgeden (iist-orta-
alt) arterial RI ol¢timii yapidi. Bu ¢ oOlgi-
kullanildi.

Renal Time Elastografi incelemesi, hastaya hafif nefes

min ortalamas: istatistiksel analizde
tutturduktan sonra, bobrek santralize edilerek cilde
ve bobrege dik pozisyonda ultrason probu ile ritmik
kompresyon ve dekompresyon uygulayarak serbest el
yontemiyle yapildi. Dekompresyon fazinda bobregin
cilde en yakin kesiminden B modda belirlenen medul-
la ve korteksde ilgilenilen bolge isaretlenerek gerinim
orani (SR) olgtldt  (Sekil 1).
istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS version
21 (Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Degiskenlerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
tahmin edildi. Veriler normal dagilim gdsteren para-
metreler i¢cin ortalama + standart sapma, normal da-
gilima uymayan parametreler icin median, minimum
ve maksimum degerleriyle gosterildi. Normal dagilim
gosteren parametreler icin Student t testi kullanilir-
ken, anormal dagilimi olanlarda Mann Whitney U
testi kullanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ayni hastanin hem taga sekonder hidronefrotik
bobregine (grup 1), hem de kontralateral saglam bob-
rege (grup 2) bakilmasi nedeniyle gruplar arasinda yas
farki yoktu. Hastalarin ortalama yas1 43,17 £11,39 yil-
di. Caligmaya 24 erkek ve 12 kadin hasta olmak {izere
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resistive index

toplamda 36 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri tabloda verilmistir.

Obstritksiyonun zamani ve obstriikte bobrekteki
renal pelvis ¢api ile kortikomeddiller SR arasinda kore-
lasyon saptanamadi (p>0.05).

Renal pelvis ¢apr ile obstriikte bobrekteki RI ara-
sinda pozitif korelasyon bulduk (p=0.006 ve r=0.446 ).

Hidronefrotik bobreklerin ortalama kortikome-
diiller SR degerleri (0,225(0,01-2,40)) ile kontralateral
normal bobreklerin ortalama SR degerleri (0,385(0,09-
3,27)) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptadik (p=0.025). Kortikomediiller SR ile yapilan
ROC egrisi asagidadir (Sekil 2, egri alt1 alan=0,654,
cut-off=0,245).

Hidronefrotik bobreklerin ortalama arterial dopp-
ler degerleri (0.64+ 0.06) ile normal bobreklerin ar-
terial doppler degerleri (0.60+0.05) arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik var (p=0.026). Arterial
RI ile yapilan ROC egrisi asagidadir (Sekil 3, egri alt1
alan=0,65, cut-off=0,615).

Obstriikte bobreklerin ortalama vendz doppler de-
gerleri (VRI) (0.30+0.11) ile normal bobreklerin venéz
doppler degerleri (0.29+0.08) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.83).

Arterial RI degeri ile kortikomediiller SR degeri
arasinda pozitif korelasyon bulundu ancak obstriiksi-
yonun zamani ve pelvikaliektazi derecesi ile arterial RI
ve kortikomediiller SR arasinda korelasyon saptanma-

du
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TARTISMA

Obstriiktif tiropati, normal idrar akiminin engel-
lenmesi ile ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degi-
sikliklerin tiimiine denir (5). Urolojide sik goriilen
durumlardandir. Uriner sistem obstriiksiyonu eger
tedavi edilmez ise renal parankimal hasarin en sik se-
bebidir (6). Uriner sistemin herhangi bir yerinde olan
direng artigt obstritksiyonun proksimalinde voliim ve
basing artisi ile baslayip renal kan akiminda azalma ile
devam ederek, hiicresel atrofi ve nekrozla sonuglanir.
Boylece olan progresif dilatasyon ve bobrek harabiyeti
hidronefrozla sonu¢lanmaktadir (7). Obstriiksiyonun
renal fonksiyonlar {izerine etkisi, obstriiksiyonun sid-
detine, siiresine ve enfeksiyon bulunup bulunmama-
sina baglidir. Obstriiksiyonun bilateral veya unilateral
olusu, patolojik seyrin akut veya kronik olusu, obs-
tritksiyon derecesinin komplet veya inkomplet 6zelligi
(5,7), farkli klinik tablolarin ¢ikmasina neden olur.

Elastografi, doku elastisitesini ol¢en bir teknik-
tir. Akustik radyasyon gii¢ impuls (ARFI) elastogra-
fi, “shear-wave” elastografi (SWE), gegici elastografi
(TE) ve gerinim elastografisini igeren farkli elastogra-
fi tipleri vardir. ARFI, SWE ve TE doku elastisitesini
6lgmek icin “shear wave” kullanir. “Shear-wave” do-
kunun elastisitesini 6l¢mek icin transdiiser tarafindan
elektronik olarak olusturulur.

Gerinim elastografisinde ise kullanic1 tarafindan
mantiel olarak kompresyonlar ve dekompresyonlar
uygulanir ve elde edilen degisken gerinim orani ya
da gerinim indeksidir. Gerinim indeksi lezyonun ve
komsu normal dokunun oranidir (8-10).

Guiniimizde tiroid, meme basta olmak tizere bir-
¢ok doku tiimdrlerinin ve lenfadenopatilerin deger-
lendirilmesinde kullanilmistir (11-15). Ayrica kronik
karaciger hastaliklarinda hepatik fibrozise bagl olarak
sertligin arttigini belirten ¢ok sayida calisma mev-
cuttur (15-18). Bobrek transplantasyonunda kronik
allograft disfonksiyonunun ana karakteristigi inters-
tisyel fibrozis ve tiibtiler atrofidir. US elastografi ile
yapilan ¢alismalarda transplante bébrek kortikal fib-
rozis derecesi ile bobrek korteksinin gerinim indeksi
arasinda giiglii korelasyonunun oldugu ve transplante
bobregin kortikal fibrozis progresyonunun degerlen-

Sekil 1: Elastografi dekompresyon fazinda kortikomediiller SR 6lgtimii

dirilmesinde US elastografinin faydali olabilecegi bil-
dirilmektedir. Burada kortikomediiller gerinim orani-
nin, renal kortikal fibrozisin artmasiyla anlamli olarak
azaldig1 bulunmustur (10, 19-22). Bizim yapmuis oldu-
gumuz calismada, yukaridaki caligmalara paralel ola-
rak, obstriikte bobrekte kortikomediiller SR, normal
kars1 bobrekle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli disiik bulduk.

Intrapelvik basincin artmasiyla renal kan akimi
arasinda trifazik bir iliski saptanmigtir. Ilk faz, hem
treteral basingta hem de renal kan akiminda yaklagik
1-1,5 saat siiren bir ytikselmeyle karakterizedir. Bu faz-
da ilk cevap artan prostaglandin sekresyonu nedeniy-
le periglomeriiler vazodilatasyondur. Bunu faz II'de,
renal kan akiminda bir azalma ve treteral basingta
okliizyonun besinci saatine kadar siiren bir yiikselme
izler. Son faz, tireteral basingta progresif bir diigme ile
birlikte, renal kan akiminda daha fazla bir azalma ile
devam eder (5,7). Hemodimanik olarak, faz I afferent
arteriolde bir vazodilatasyon ile karakterizedir. Bunu
takip eden faz II de efferent arteriol de vazokonstriik-
siyon ve ffaz IIT'de afferent arteriolde vazokonstriiksi-
yon meydana gelir. Faz III vazokonstriiksiyon fazidur,
bu fazda hem renal kan akiminda hem de tireteral
basing azalmasina sebeb olan pre glomeriiler ve post
glomeriiler vazo konstriiksiyon ile karakterizedir (23).
Renal kan akimi daha da azalir (24,25). Akim 24 saatte
%70’e, 72 saatte %50’ye, 1. haftada %30’a, 4-6. haftalar-
da %18’e ve 8. haftada ise %12'ye kadar diiser (26-28).
Bizim caligmamizda literatiire uygun olarak obstriikte
bobrekte, arterial RI’y1 normal bobrege gore istatistik-
sel olarak anlaml yiiksek bulduk ve bunun sonucunda
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Sekil 2: Kortikomediiller SR ile yapilan ROC egrisi (egri alt1 alan=0,654,
cut-off=0,245).
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Sekil 3: Arteryel RI ile yapilan ROC egrisi (egri alt1 alan=0,65 , cut-
off=0,615).

kortikomediiller SR'deki azalmay1 desteklemektedir.
Caligmamizin prospektif olmasi, literatiirii taradi-
gimizda tasa sekonder hidronefrotik bobreklerde ba-
kilan ilk ¢aligma olmasi ve ayni hastanin hem saglam
hem de taga sekonder hidronefrotik bébrege bakilmasi
agisindan ¢alismanin dis etkenlere maruziyetini mini-
male indirmesi nedeniyle, ¢alismanin dnemini artir-
maktadir. Ote taraftan hasta sayisinin az olmas ise

31

dezavantajidir.

Sonug olarak, tasa sekonder obstritkte bobrekteki
kortikomedullar SR, normal karsi bobrekle karsilas-
tirlldiginda gerilme degerlerinin degistigini kantitatif
olarak gosterdik. Bu bulgu literatiirde tanimlanmis
olan iriner obstriiksiyondaki arterial RI verileri ile
desteklenmektedir. Bundan dolay1 non invaziv, nicel
bir yontem olan RTE ile renal kortikomediiller SR 6l-
¢iimii tiriner obstriiksiyon tan1 ve takibinde kullanila-
bilecegi kanaatindeyiz. Ayrica bu ¢aligma daha genis
hasta gruplar1 dahil edilerek yapilacak ¢alismalar i¢in
de yol gosterici olacaktr.
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