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Derleme/Review

Bobrek Hastalarinda Ultrasonografik Elastografi Kullanimi

Elastography Usage in Renal Patients

0z

Bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesinde ultrasonografinin 6nemli bir yeri vardir. Elastografi
son yillarda gelistirilen ve renal fibrozisi gosteren 6zel bir ultrasonografi yontemidir. Bu yazida
elastografinin teknik ozelliklerini ve kronik bobrek yetmezligi, bobrek nakli ve bobrek kitlesi gibi
klinik alanlarda kullanimini giincel bilgiler esliginde irdeledik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bébrek, Fibrozis, Elastografi

ABSTRACT

Ultrasonography has an important role of in the evaluation of kidney diseases. Elastography is a special
kind of ultrasound indicating renal fibrosis and has been developed in recent years. In this article we
overview the technical features and usage of elastography in clinical conditions such as chronic renal
failure, renal transplantation and renal masses in light of recent developments.
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GIRIS

Diyabet ve hipertansiyon gibi hastalik-
larin prevalansinin artmasi son zamanlarda
kronik bobrek hastaliklarinin da goriilme
sikligin1 artirmistir. Kronik bobrek hasta-
liklarmin olusumu ve ilerlemesi de hasta
sagkalimmi ve iilke ekonomisini olumsuz
etkilemektedir. Diyabetik ve hipertansif
hastalarin etkin tedavisi ve bu hastalarin
kronik bobrek yetmezligi gelisimi acisindan
takip altinda tutulmasi olusabilecek sorunlari
azaltmaya yonelik onemli bir yontemdir.
Kronik bobrek hastalarinin tanisinin konul-
masinda laboratuvar yontemlerinin yaninda
radyolojik yontemlerden de faydalanilmak-
tadir. Goriintiileme yontemleriyle tesbit
edilmis renal anomaliler de kronik bobrek
yetmezIligi tani kriterleri igerisinde bulun-
maktadir (1). Ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, Manyetik Rezonans (MR) ve
sintigrafik metodlar bu goriintiileme yonte-
meleri i¢inde bulunmaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY)
progresif bir siirectir, glomeriilokleroz ve

intersitisyel fibrozis- tiibiiler atrofi geligimi
ve derecesi siirecin boyutunu belirler
(2). Yine renal transplant hastalarinda da
glomertiiloskleroz ve fibrozis organ sag
kalimmi belirleyen 6nemli bir bulgudur.
Renal biyopsi, glomeriiloskleroz ve inter-
sitisyel ~ fibrozisin  derecesini  gosterir
ancak invazivdir ve pratik olmayan bir
metoddur. Son zamanlarda renal fibrozisi
gosterme potansiyeli olan metodlar ilgi
odagi olmustur. Difiizyon agirhkli MR
deneysel renal interstisyel fibrozis tanisinda
yararlt bulunmug bir yontemdir (3). Renal
elastografi ise ultrasonografik bir metod olup
yine son yillarda kronik bobrek hastalari
ve renal transplant hastalarinda fibrozisi
gostermesi ve pratik olmast nedeniyle
kullanom alam1  bulmug bir ydntemdir
(4). Bobrekte goriilen malign ve benign
kitlelerin ayirict tanist genellikle biyopsi
ve operasyon ile yapilmaktadir. Elastografi
yine son zamanlarda bdobrek kitlelerinin
natiirii hakkinda da degerli bilgiler verdigi
gosterilen bir metoddur (5).
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Bu derlemede elastografi ol¢iim teknigi, bobrek hasta
popiilasyonunda (kronik bobrek hastalari, bobrek nakli hastalari,
renal kitleli hastalar) renal elastografi ile yapilan caligmalar
irdelenecek ve nefroloji pratigine olabilecek katkilarr giincel
bilgiler esliginde sunulmaya calisilacaktir.

Elastografi Teknigi

Doku elastisitesi ultrasonografik (US) olarak ya da
MR incelemeler ile degerlendirilebilir. Ultrasonografik
elastografi, dokularin elastikligini degerlendiren ve lezyonlarin
karakterizasyonunu artiran yardime1 bir ultrason teknolojisidir
(5). Elastografi ol¢limii sonucu elde edilen degerler elle
palpasyon verilerine benzer, ancak duyarliligi daha yiiksektir
ve daha az 6znel bir yontemdir. Elastisite; bir dokuya digaridan
bir giic uygulandiginda deforme olabilme ve disg gili¢ ortadan
kaldirildiginda ise tekrar orijinal sekline gelebilme yetenegidir
(4,5). Dokunun deforme olmasi o dokunun sertligi ve yumu-
saklig: ile iligkilidir. Longitudinal bir kuvvetle karsilagan bir
dokuda olusan longitudinal deformasyonun miktart Young
elastik modiilii ile hesaplanir ve o dokunun elastisitesini gosterir
(5). Normal elastisite skorunun ka¢ olmasi gerektigi ne yazikki
heniiz tam olarak bilinmektedir. Ancak saglikli geng eriskinlerde
yapilacak caligmalar bu konuda bir standart belirlenmesinde
yardimct olacaktir goriisii hakimdir.

Doku elastisite dl¢timiinde giintimiizde daha ¢ok shear wave
elastografi ve serbest el US elastografisi kullanilir. Bu islemler
elastografi cihazi ile yapilabilecegi gibi, meme ultrasonu
icin kullanilan problar yardimiyla normal US cihazlar ile de
yapilabilmektedir.

Shear Wave Elastografi

Kompresif elastografi yontemine gore daha pahalidir. Bu
metodda US problar1 sayesinde hedef dokuya ¢ok kisa siireli
(0,03-04 ms) ancak yiiksek giiclii akustik itici radyasyon
kuvveti uygulanmaktadir (frekans 2,67 MHz). Bu kuvvet
hedef dokuda horizontal kiiciik yer degistirmelere sebep
olmaktadir (1-10 um). iste bu yer degistirmelere shear wave
adi verilmektedir (4,5). Shear wave hizi, dokunun sertligi
ile dogru orantilidir. Bu teknikte kompresif elastografide
olan kullanict bagimlilig1 sinirlamas: yoktur ancak disaridan
uygulanan baskinin biiyiikliigiinlin yanls yiiksek sonuclara yol
acabilecegi bilinmelidir (4,5). Supersonic shear goriintiileme ve
Akustik Radyasyon Gii¢c Impuls (ARFI) olmak iizere iki gesit
shear wave teknigi vardir (6). Iki teknik genel anlamda birbirine
benzemekle birlikte Supersonic shear goriintiilemede dokularin
sertligi kilopaskal (kPa) cinsinden, ARFI metodunda ise m/s
cinsinden verilmektedir (7).

Serbest El Teknigi

Daha sik kullanilan bir tekniktir ve daha ucuzdur. Trans-
diiserin tekrarlayan kompresif hareketi sirasinda hedef doku-
dan gelen eko sinyallerinin bozulmalarinin analiz edilmesi ile
doku elastisitesi 6l¢iilmektedir (8). Kompresyonun uygulandigi

longitudinal yonde olan yer degisikligi hesaplanmaktadir. Sert
dokularda daha az deformasyon olusur. Bu teknigin temel si-
nirlamasi; prob ile uygulanan standart bir basin¢ olmadig i¢in
imaj ve elastisite degerleri arasinda genis degiskenlikler ola-
bilmektedir, yani kisi bagimlidir (9). Bu degiskenligi azaltmak
icin cihazlarda kompresyon miktarini gosteren skalalar gelisti-
rilmistir. Serbest el tekniginde strain indeksi (strain ratio) deni-
len semi-kantitatif bir indeks bulunmaktadir. Bu indeks; normal
doku elastisitesi (bobrek siniisii, meme yag dokusu gibi) dl¢iiliip
referans alinarak, olciilen diger dokunun elastisitesinin normal
dokuya orani hesaplanarak elde edilir (9).

Elastografi Uygulamalari

Elastografi bircok organda ve bir¢ok hastaligin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilir. Bu yontem normal anatomik goriin-
tiye ek tanimlama bilgileri getirmekte ve biyopsi iglemine
kilavuzluk etmektedir, hatta belki ileride onun yerini bile alabilir.
Biyopsi agrili,invaziv ve daha masrafli bir yontemdir. Elastografi
karaciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Elastografi karacigerdeki yaglanma ve fibrozisi gosterir ve siroz
ve hepatit gibi hastaliklarda faydali olabilmektedir (10). Ozellikle
fibrozisin yaygin oldugu durumlarda biyopsi ile eksik ve yanlig
ornek alinabilecegi i¢in daha avantajli olabilmektedir. Meme,
tiroid ve prostat kanserlerinin belirlenmesinde kullanilabilir (11-
13). Yine bazi 6zel elastografi cihazlari kas ve tendon yapisini
degerlendirebilmekte ve bu dokularin mekanik 6zelliklerinin
belirlenmesinde yararli olmaktadir (14).

Son yillarda bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesinde
de yararli oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir. Bobrek
hastaliklarinda genellikle serbest el teknigi ile strain indeks
kullanilarak degerlendirme yapilir. Hastalar Once supin
pozisyonunda B mod ultrasonografi ile degerlendirilir, daha
sonra elastografi moduna gecilir. Goriintiileme alani renal
siniis ve parankim ayni kesitte olacak sekilde alinir. Bobrege
prob ile aksiyel planda dik olarak kisa araliklarla ritmik olarak
kompresyon ve dekompresyon uygulanir (5). Uygulanan
kompresyon ve dekompresyonun siire ve miktar olarak en uygun
sekli yazilimsal olarak ekranin sol alt kosesinde gosterilen
kompresyon-zaman skalast ile belirlenir. Degerlendirilen
bolgenin gri-skala ve elastogram verileri ekran iizerinde es
zamanli olarak yan yana iki ayr1 pencerede izlenebilir (5.,9). Elde
edilen dinamik ve statik goriintiiler dijital ortamda kaydedilir.
Statik elastogram goriintiileri lizerinde bobregin siniisiinden
referans Ol¢iim yapilir, bobrek parankiminden referans deger
ile aym diizlemden ii¢ ayr1 Ol¢iim yapilarak strain indeksleri
bulunur ve ii¢ degerin ortalamasi alinir (Sekil 1).

Elastografi 6l¢timii pratik olmasina ragmen bazi sinirlamalart
bulunmaktadir. Serbest el teknigi semi kantitatif bir teknik
oldugundan kisiden kisiye farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
yiizden ozellikle ¢aligma amagli yapilan tiim elastografiler
deneyimli tek bir radyolog tarafindan degerlendirilmelidir.
Olgiimler renal parankimden, referans olciimler ise renal
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Sekil 1: Kompresyon ve dekompresyon sirasinda alinan goriintii.
Ekrana 3’ e boliinmiistiir. Sag iistte bobregin gri skala goriintiisii

izlenmektedir. Sol iistte renk kodlamali elastografi goriiniimii
izlenmektedir. Sol altta ise kompresyon ve dekompresyon dalgalart ile
olusturulmus zaman sinyal egrisi goriinmektedir. Referans ol¢iim renal
siniislerden yapunugtir.

siniisten yapilmaktadir. Hidronefroz varliginda referans ol¢tim
degerlendirmesi zorlagmaktadir. Renal parankim siniis ayirimi
kayboldugunda referans ve doku Slctimleri yapilamamaktadir.
Obez hastalarda ve bobrek dokusunun derin yerlesimli
oldugu durumlarda bobrek dokusuna dogrudan kompresyon
yapilamamaktadir.

Bobrek hastalarinda daha ¢ok kronik bobrek yetmezligi,
bobrek nakli ve bobrekte kitlesi olan hastalarda yapilan
caligmalar 6n plana ¢ikmustir. Biz bu derlemede, bundan sonraki
boliimde bobrek hasta popiilasyonlarinda elastografi ile ilgili
yapilan caligmalari boliimler halinde irdeleyecegiz.

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Elastografi

Kronik bobrek yetmezliginde fibrozis mevcuttur ve ilerle-
yicidir, elastografi de fibrozisi gosterdigi i¢in bu popiilasyonda
elastografi kullanim alani bulmustur. Bu grupta yapilan ¢alisma-
larda daha ¢cok KBY hastalar1 normal popiilasyonla kargilagtiril-

Tablo I: KBY hastalarinda yapilmis olan elastografi ¢caligmalari.

mig ve yine elastografik fibrozis derecelerinin glomeriiler filt-
rasyon hizi ve proteiniiri ile olan iligkileri aragtirilmistir. Samir
ve ark.nin caligmasinda 25 KBY hastast (ortalama glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFH: 38 ml/dk) ile 20 saglikl1 kisi karsilastiril-
mig ve KBY hastalarinda elastisite skorlariin normal popiilas-
yona oranla arttig1 gosterilmistir (15). Goya ve ark. 114 diya-
betik nefropati ve 281 saglikli kisiyi karsilastirmistir. Saghikli
grupta elastisite ile yag ve cinsiyet (erkeklerde 2.30 + 0.34 m/s,
kadinlarda 2.41 + 0.44 m/s) arasinda iligki saptanmistir. Elas-
tisite skorlar1 diyabetik nefropatili hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore artmig olarak bulunmustur. Diyabetik nefropati
grubunda elastisite skoru ile yas ve cinsiyet arasinda iligki
yokken, kreatinin, GFH ve proteiniiri ile anlaml: iligki oldugu
gosterilmistir (16). Hu ve ark.nin ¢caligmasinda 163 KBY hasta-
sinda elastisite skoru ile renal biyopsi skorlarmin iligkisi ince-
lenmigtir. Bu ¢alismada elastisite skoru ile kreatinin, GFH ve
histolojik skorlar arasinda anlamli iliski bulunmustur (17). Bu
calismada histolojik skor ile elastisite skoru arasindaki giiclii
iliski KBY hastalarinda ve diger renal hastalarda fibrozisi belir-
lemede elastografinin biyopsinin yerini alabilecegi diigiincesini
dogurmustur. Hem kisa siirede sonug alinabilir hem de noninva-
ziv ve daha ekonomik bir yontemdir. KBY hastalarinda yapilan
elastografik ¢alismalarin 6zeti Tablo I’de bulunmaktadir.

Bobrek Nakli Hastalarinda Elastografi Uygulamalar:

Son donem bobrek yetmezliginin en seckin tedavisi bobrek
naklidir. Ancak bdobrek nakli operasyonu sonrast donemde
gelisen akut ve kronik rejeksiyonlar, primer hastalik niiksii ve
ozellikle kalsinorin inhibitorii ilaclarin toksisitesi greft dmriinii
kisaltmaktadir. Baz1 merkezlerde 6zellikle hastalik niiksii, ilag
toksisitesi ve kronik rejeksiyonlarn erken teshisi i¢in belirli
araliklarla protokol biyopsileri yapilmaktadir (0.saat, 6.ay, 1.y1l,
3.y1l ve 5.y1l gibi). Bu biyopsiler 6zellikle kronik rejeksiyonlar
ve kalsindrin ilag toksisiteleri hakkinda degerli bilgiler verebilir.
Ancak biyopsi islemi invaziv ve masrafli bir islemdir. Bu
yiizden transplant hastalarinda da renal fibrozisi belirlemek
icin ideal noninvaziv tetkikler arastirilmistir. Transplant disi
bobrek hastalarinda elastografinin biyopsi bulgular1 ve GFH ile
olan anlamli iligkisi gosterildikten sonra transplant hastalarinda

Yazar Yil | Hasta ve kontrol grubu sayisi Yontem Bulgu
Samir ve ark. 2015 25/20 Shear wave elastografi KBY de artmig elastisite skoru
Goya ve ark. 2015 114/281 Shear wave elastografi Diyabetik nefropatide artmig skor
Hu ve ark. 2014 163/32 Shear wave elastografi iniigvs i(ile;li?frlnblfoezliassitliziitlei ;lzo\l;:rﬁfgl
Menzilcioglu ve ark. | 2016 121/40 Serbest el teknigi KBY de artmus elastisite skoru
Menzilcioglu ve ark. | 2015 58/40 Serbest el teknigi KBY de artmus elastisite skoru

KBY: Kronik bobrek yetmezligi.
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da bu konuda ¢aligmalar yapilmistir. Nakao ve ark. 27 bobrek
nakil hastasinda elastografi ile biyopsi bulgularimi kargilagtirmis
ve elastisite skoru ile fibrozis ve GFH arasinda anlamli iligki
bulmuslardir (18). Ozellikle GFH’ si > 50 ml/dk olan ve <50
ml/dk olan gruplarin elastisite skorlart arasinda belirgin farklilik
saptanmustir. Lukenda ve ark. 23 bobrek nakli hastasinda biyopsi
ile gosterilmis fibrozis skorlari ile elastografik skor arasinda
anlamli iligki oldugunu gostermislerdir (19). Kahn ve ark.
112 bobrek nakil hastasini biyopsi bulgularina gore ii¢ gruba
ayirmustir: Grup A: biyopsi gerekli olmayan grup, Grup B: Banff
Grade 1, Grup C: Banff Grade 2 ve 3. Grup A ve C arasinda
elastisite skorlar1 arasinda anlamli fark varken, Grup A ile B
ve B ile C arasinda fark saptanmamustir (20). Ancak literatiirde
bunun aksini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Grenier ve
ark. 43 bobrek nakil hastasinda yaptiklari caligmada elastisite
skoru ile fibrozis arasinda iligki bulamamuglardir (21). Yang ve
ark. 115 renal transplant hastasina post op 1.ayda elastografi
Olciimii yapmis ve elastografi skorlart ile geligebilecek akut
rejeksiyonlar arasindaki iligkiyi aragtirmigtir. Caligma sonunda
akut rejeksiyon gelisen grupta bazal fibrozis skorlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiis ve renal transplant hastalarinda
elastografi skorlarinin akut rejeksiyonu predikte edebilecegi
yorumunu yapmusglardir (22). Bobrek nakil hastalarinda yapilan
elastografi caligmalar1 Tablo II’de gosterilmistir. Sonug olarak

calismalarin ¢ogunda nakil hastalarinda elastografi skoru ile
biyopsi ile gosterilmis renal fibrozis arasinda anlamli iligki
bulundugundan bu hastalarda biyopsi yapmadan ila¢ degisikligi
(6rnegin kalsinorin inhibitoriinden mammalian target of
rapamaycin (mTOR) inhibitorlerine geg¢is) yapma ve kronik
allograft gelisiminin degerlendirilmesi konusunda elastografi
yardimci olabilir gibi goriinmektedir. Ancak ileri ¢aligmalarin
gerekli oldugu kesindir.

Bobrek Kitlelerinin Degerlendirilmesinde Elastografi

Elastografinin 6zellikle memedeki kitlelerin natiirii hakkinda
degerli bilgiler vermesinden sonra bobrekteki Kkitlelerin
degerlendirilmesi icin c¢alismalar yapilmistir ancak sinirh
sayidadir. Keskin ve ark. 65 hastada elastografi ile bobrekteki
anjiomyolipom ve renal hiicreli karsinom ayirimina gitmisler ve
iki grup arasinda elastisite skorlarinin anlamli farkli oldugunu
ve her iki grupta da skorun lezyonun boyutu ile iliskili oldugunu
gostermisledir (23). Goya ve ark. 55 hastalik c¢aligmalarinda
benign ve malign lezyonlar arasinda anlamli elastisite farki
bulmuslardir (24). Aksine Guo ve ark. nin ¢aligmasinda 27
hastada berrak hiicreli karsinoma ile anjiomyolipom arasinda
elastisite skorlari benzer bulunmustur (25). Tablo II’de
elastografinin bobrek kitlelerinin degerlendirmesinde kullanimi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar 6zetlenmis olup, bobrek kitlelerinin

Tablo IT: Bobrek nakli hastalarinda yapilmis olan elastografi ¢caligmalari.

Yazar Yil | Hasta ve kontrol grubu sayisi Yontem Bulgu
Nakao ve ark. | 2014 27 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki
Lukenda ve ark. | 2014 23 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki
Sommerer ve ark. | 2012 164 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki
Arndt ve ark. 2010 20 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki
Grenier ve ark. | 2012 43 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki yok
Orlacchio ve ark. | 2014 50 hasta Serbest el teknigi Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iliski
He ve ark. 2014 50 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki
Stock ve ark. | 2010 18 hasta Shear wave elastografi | Elastografi skoru ile fibrozis arasinda iligki

Tablo III: Renal kitleli hastalarda yapilmis olan elastografi ¢caligmalari.

Yazar Yil Malign/Benign Yontem Bulgu
hasta sayisi
Keskin ve ark. | 2015 41/24 Serbest el teknigi Malign-benign lezyonlarin elastisite skorlar1 anlamli farkli
Guo ve ark. 2014 11/16 Shear wave elastografi Malign-benign lezyonlarin elastisite skorlart benzer
Goya ve ark. | 2014 39/16 Shear wave elastografi | Malign-benign lezyonlarin elastisite skorlar1 anlamli farkli
Onur ve ark. | 2015 42/29 Serbest el teknigi Malign-benign lezyonlarin elastisite skorlart anlamli farkli
Tan ve ark. 2013 19/28 Serbest el teknigi Malign-benign lezyonlarin elastisite skorlart anlamli farkli
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degerlendirmesinde elastisite skorunun giivenilirligi konusunda
ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak; bobrek elastografisi son yillarda kullanima
giren ve su ana kadar yapilan caligmalarda kronik bobrek
yetmezligi, diyabetik nefropati ve bobrek nakli hastalarinda
fibrozisi belirlemesi bakimindan bobrekte kitlesi olan hastalarda
ise kitlenin natiirii hakkinda bilgi vermesi acisindan yararl
olabilecegi ©Ongoriisii olusturan bir tekniktir. Su ana kadar
yapilmis olan c¢alismalardan c¢ikan sonuglar neticesinde
renal fibrozis miktarini belirlemede invaziv bir yontem olan
biyopsinin yerine gec¢ip gecemeyecegi konusunda daha genis
serili ve prospektif randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
oldugu anlasilmaktadir.
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