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1. OZET

Amac: Renal glomeriiler hastaliklarin sonoelastografi bulgularini saglikli popiilasyon ile
karsilastirma ve elastografinin bu olgularin tanisinda alternatif bir teknik olma ihtimalini

arastirma.

Gereg¢ ve Yontem: Ekim 2023 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda renal glomeriiler hastalik
On tanist ile biyopsi plani bulunan 50 hasta ve 40 saglikli goniillide 2 D Shear Wave Elastografi
ile renal parankim sertligi 6l¢tilmiistiir. Sol bobrek orta kesimde renal parankime yerlestirilen
ROI ile hastanin uyum kapasitesine gore 6- 12 arasinda O6l¢iim, tek radyolog tarafindan
yapilmustir, yapilan 6l¢iimler kPa cinsinden ortalama deger olarak kaydedilmistir. Ayrica
hastane kayit sisteminden hastalarin patoloji ile belirlenen etiyolojileri, kreatin ve GFR
degerlerine ulagilip not edilmistir. Hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda renal parankim
sertligi agisindan bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Ayrica elastisite degerleri ile
hastalarin etiyolojileri, kreatin ve GFR degerleri arasinda bir korelasyon olup olmadigi

aragtirllmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta ve saglikli grup olmak tizere toplam 90 kiside, 6 ile 12 arasinda elastisite
Olctimii yapilip 6l¢iimlerin ortalamasi Ortalama elastisite (Eort) degeri olarak kaydedilmistir.
Hasta grubunda saptanan en kiiciik elastisite (Eort) degeri 9,4 kPa, en biiyiik elastisite (Eort)
degeri 81,9 kPa, ortanca deger 18,6 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda saptanan en kiigiik
elastisite (Eort) degeri 10,1 kPa, en biiylik elastisite (Eort) degeri 30,8 kPa, ortanca deger 16,7
olarak saptanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gruplara gore anlamli farklilik
saptanmamigtir(p=0,211). Ayrica Eortalama degerlerinin yas, cinsiyet ve bobrek fonksiyon
degerleri (Kreatin ve GFR) ile iliskisi incelenmistir. Istatistiksel acidan anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,050).

Sonug: Renal glomeriiler hastaliklar patogenezi farklilik gdsteren bir grup spesifik alt tipi
icermektedir. Elde ettigimiz degerler hasta grubu igerisinde ve gruplar arasinda homojen
dagilim gostermemektedir. Istatiksel agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir. Patolojik
mekanizmalarin gesitliligine oranla hasta sayimizin az olmasi ile agiklanabilir. Bu nedenle daha
genis sayida hasta grubu veya daha spesifik bir hasta grubu ile yapilacak ¢alismalarin faydali

olacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Renal glomeriiler hastaliklar, Shear Wave Elastografi, renal parankim

elastisitesi



2. ABSTRACT

Objective: To compare the findings of sonoelastography in renal glomerular diseases
with those of a healthy population and to investigate the potential of elastography as an
alternative diagnostic technique for these conditions.

Materials and Methods: Between October 2023 and September 2024, renal
parenchymal stiffness was measured using 2D Shear Wave Elastography in 50 patients with a
preliminary diagnosis of renal glomerular disease scheduled for biopsy and 40 healthy
volunteers. Measurements were taken by a single radiologist with 6 to 12 readings based on
patient cooperation, using a region of interest (ROI) placed in the renal parenchyma of the left
kidney’s mid-section. The measurements were recorded in kilopascals (kPa) as an average
value. Additionally, the patients’ etiology, determined by biopsy pathology, as well as their
creatinine and glomerular filtration rate (GFR) values, were obtained from the hospital records.
The relationship between renal parenchymal stiffness and the subject’s group (patient or
control) was evaluated. Furthermore, correlations between elasticity values and the patients'
etiologies, creatinine, and GFR values were investigated. The collected data were analyzed
using IBM SPSS V23.

Results: Elastography measurements were performed in a total of 90 individuals,
including both patient and healthy control groups, with 6 to 12 measurements per subject. The
mean of these measurements was recorded as the mean elasticity (Eort) value. In the patient
group, the lowest Eort value was 9.4 kPa, the highest Eort value was 81.9 kPa, and the median
value was 18.6 kPa. In the control group, the lowest Eort value was 10.1 kPa, the highest Eort
value was 30.8 kPa, and the median value was 16.7 kPa. Based on the obtained data, no
significant difference between the groups was found (p = 0.211). Additionally, the relationship
between the mean elasticity values and the participants' age, gender, and renal function
parameters (creatinine and GFR) was examined, but no statistically significant relationship was
identified (p > 0.050).

Conclusion: Renal glomerular diseases encompass a group of conditions with varying
pathogenesis. The elasticity values obtained did not show a homogenous distribution within the
patient group or between groups. No statistically significant relationship was found. The lack
of significance may be explained by the relatively small sample size compared to the diversity
of pathological mechanisms. Therefore, we believe that studies conducted with a larger patient
cohort or a more specific subgroup of patients would be beneficial.

Keywords: Renal glomerular diseases, Shear Wave Elastography, renal parenchymal elasticity.



3. GIRIS VE AMAC

Glomeriiler hastaliklar, glomeriiler filtrasyon bariyerinin hasarlanmasina bagli hematiiri,
proteiniiri veya glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ile sonug¢lanan bir grup hastaliktir. Hasar
direkt olarak glomeriiliis diizeyinde baglamig ise primer glomeriilonefrit, multisistem bir
hastalik nedeniyle glomeriiliis etkilenmis ise sekonder glomeriilonefrit olarak

adlandirilmaktadir (1).

Primer glomeriiler hastaliklar, Tiirkiye’de ve diinyada kronik bdbrek hastaliginin ve son
donem bobrek hastaliginin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de, diyalize
baslayan hastalarda diyabet ve hipertansiyondan sonra son donem bobrek yetmezliginin tigiincii
en sik nedenidir. Tiirkiye Nefroloji Derneginin May1s 2009-2019 tarihleri arasinda 47 merkezde
toplam 4399 hasta ile yaptig1 ¢alismaya gore, lilkemizde en sik goriilen primer glomeriiler
hastaliklarin  siras1 ile IgA nefropatisi, membrandz nefropati ve fokal segmental

glomeriiloskleroz oldugu saptanmistir (2).

Glomeriiler hastaliklarda taninin spesifikasyonu, tedavinin belirlenmesi ve prognozun
ongoriilmesi i¢in renal biyopsi yapilmaktadir (3). Biyopsi isleminin invaziv olmasi sebebiyle
hematiiri, perirenal hematom, masif kanama ve arterioven6z fistiil gibi komplikasyon olasilig1

mevcuttur (4).

Elastografi, dokunun sertligini degerlendirmeyi saglayan yeni noninvaziv ultrasonografi
teknigidir. Ultrason iligkili bir goriintiileme yontemi olmasi sebebiyle kolay ulasilabilir ve
diisiik maliyetlidir. Kisa siirede inceleme yapilabilir ve zararli etkisi bulunmamaktadir (5).
Literatiirde karaciger, meme, tiroid, prostat, lenf nodlar1 ve kas iskelet sistemi gibi bir¢ok
dokuda Elastografi ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir (5, 6, 7). Ancak glomeriiler

hastaliklar ile ilgili sonoelastografi ¢aligmalar1 sinirhdir.

Bu ¢alismanin amaci, glomeriiler hastalik diigiiniilen olgularda elde edilen Elastografi
Ol¢timlerini saglikli popiilasyon ve etiyolojiler arasinda karsilastirip elastografinin bu

olgularin tanisinda alternatif bir teknik olma ihtimalini aragtirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Renal Anatomi

Bobrekler vertebral kolonun her iki tarafinda, retroperitoneal yerlesimli organlardir,
yaklagsik olarak T12-L3 vertebra hizasinda lokalizedir. Normal bir erigskinde ortalama boyutlari,

uzunluk 11 cm, genislik 6 cm, ¢ap ise 3 cm olarak belirtilmektedir.

Her iki bobregin medialinde renal arter, ven ve renal pelvisi i¢eren hilus yer almaktadir.

Bobrek temelde iki bolgeye ayrilir; dista korteks, icte ise medulla. Korteks ve medulla
vaskiiler yapilar, sinir, lenfatikler ve nefron agisindan zengindir. Medulla kismi piramid adi
verilen konik alanlar ile boliinmiistiir. Piramidlerin papilla olarak adlandirilan u¢ kesimi minor
kalikste sonlanmaktadir. Olusan idrar papillalardan minér kalikslere, minor kaliksten major

kalikse ve renal pelvis yoluyla da tiretere iletilir (8).

Medulla

Renal artery

Nephron
(enlarged)

Renal
vein

Major

calyx Pelvis

Sekil 1. Bobregin anatomik yapist
Boron WF, Boulpaep EL. Medical Physiology . Philadelphia: Saunders Elsevier; 2009



4.2. Bobregin Fonksiyonel Yapisi

Nefron bobregin fonksiyonel birimidir ve her iki bobrekte yaklasik 1,2 milyon nefron
bulunmaktadir. Nefron, glomeriiliis ad1 verilen kapiller ag ile baslar ve distalde toplayici kanal
ile renal pelvise agilir. Nefronu olusturan yapilar sirasi ile su sekildedir: glomeriiliis ile Bowman
kapsiiliinden olusan renal korpiiskiil, proksimal tiiblil, Henle kulpu, distal tiibiil ve

toplayici(kollektor) kanal (9).
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Sekil 2. Nefronun yapisi

Netter Collection of Medical Illustrations: Urinary System

Glomeriiliis, santralinde mezengial hiicreler ile matriks materyali igeren, podosit ve
endotel hiicreleri ile cevrili kapiller yumaktir. Glomeriiliisii Bowman kapsiiliiniin bazal

membrani gevreler ve aradaki bosluk Bowman boslugu veya tiriner bosluk olarak adlandirilir.



Glomertiliisiin gorevi plazmay filtre etmektir. Endotel ve podosit yapist sayesinde kiigiik

molekiiller filtre olurken, albiimin gibi biiyiik molekiillerin pasaji engellenir (9, 10).

Bowman kapsiilii glomertiliisii ¢evreler ve kapsiiliin i¢ yiizeyinde bulunan parietal

hiicreler ile gegirgen bir bariyer gérevi gérmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Normal glomertil yapisi
Robbins & Kumar Basic Pathology, Elsevier, 2023

Proksimal tiibliller mitokondri, endositik vezikiiller ve lizozom icermekte olup
mitokondrilerde bulunan Na * -K * -ATPase ve lizozomlarda bulunan fagositoz yapan enzimler
sayesinde Na*, HCO 3, Cl , K*, Ca?", PO 4 3 gibi iyonlarin ve glikoz, aminoasit, vitamin

gibi makromolekiillerin emiliminde 6nemli rol oynar (9).



Henle kulpu ise proksimal ve distal tiibiilleri birbirine baglar. Henle kulpunu déseyen
epitelde Na * -K * -ATPase, aquaporin-1 (AQP1) ve iire transportunu saglayan kanallar

bulunmaktadir. Boylelikle iyon ve iire transportu ger¢eklesmektedir.

Distal tiibiil henle kulpunun devamidir ve yogun mitokondri igermesi sebebiyle Na * -K
* -ATPase agisindan zengindir. Bu sayede Na +, Cl —, K + ‘un emilimi gerceklesir. Ayrica Ca

2+ ve Mg2+ transportu da saglanir.

Distal tiibiildeki ultrafiltrat, toplayict kanal ile papillaya ve mindr kalikse iletilir.
Toplayic1 kanallarda sodyum-potasyum kanali, H -ATPase, H -K * -ATPase, Bikarbonat
sekresyonunda rol oynayan pendrin adli anyon transporter ve Aquaporin-2 kanali

bulunmaktadir.

Aldosteron sodyum- potasyum kanallar1 ve H -ATPase iizerinden etki ederek sodyum

emilimini, hidrojen ve potasyumun sekresyonunu artirir.

Atriyal natritiretik peptid, aldosteronun tam tersi etki yapar ve sodyumun sekresyonunu

artirir.

Antidiiiretik hormon ise Aquaporin-2 kanallar lizerinde suyun geri emilimini artirir, filtrat

bu etki ile yogunlagir (11).

Nefronda yer alan yapilardan bir diger ise Jukstaglomeriiler aparat. Distal tiibiilde yer
alan Makula densa hiicreleri, afferent arteriyol iizerindeki jukstaglomeriiler hiicreler ve
glomeriiliiste yer alan mezengial hiicrelerden olusmaktadir. Jukstaglomeriiler aparat, nefron
sistemi igin bir geri bildirim mekanizmasidir. Ultrafitratta bulunan CI ~ konsantrasyonu ve
afferent arterioldeki kan basincindaki degisiklikler bu hiicreler aracigi ile Renin -Anjiyotensin-

Aldosteron sistemini aktive etmektedir (8, 11).

Bobregin islevi li¢ ana baslikta toplanmaktadir.

1. Glomeriiler filtrasyon,
2. Tibiiler reabsorbsiyon ve sekresyon

3. Endokrin fonksiyonu



1.Glomertiler filtrasyon: Plazmanin glomerulus tarafindan ultrafiltrasyonudur. Birim
zamanda filtre edilen sivi miktar1 Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR) olarak adlandirilir ve
bobrek fonksiyonu hakkinda bilgi veren sayisal bir veridir. Normal yetigkin erkeklerde GFR
degeri 90 ila 140 mL/dakika, kadinlarda ise 80 ila 125 mL/dakika arasinda degisir. 24 saat
icerisinde 180 L'ye yakin plazma glomertiller tarafindan filtrelenir. Molekiillerin filtrelenmesi
hem boyuta hem de elektriksel yiikiine gore olusur. Yaricap: yaklasik 18 A'dan kiigiik olan notr
molekiiller serbestge filtrelenir, 42 A'den biiyiik molekiiller ise filtrelenmez, 18 ila 42 A
arasindaki molekiiller degisen derecelerde filtrelenme s6z konusudur. Elektriksel yiikte ise
durum, glomertiler filtrasyon bariyerinin bir komponenti olan negatif yiiklii glikoproteinlere

bagli anyonik molekiillerin gegisinin engellenmesidir (12).

2.Tibiiler reabsorbsiyon ve sekresyon:

Tibiillerde yer alan Na " -K *-ATPase, H -ATPase, H -K ™ -ATPase, anyon transporterlari
ve Aquaporin kanallar1 lizerinden gergeklesen sekresyon ve reabsorbsiyon ile iyon miktar
dengede kalir. Boylelikle hiicre hacmi ve viicut sivi osmolalitesi korunur. Ayrica elektrolit
miktarinin diizenlenmesi ile pH’1n normal aralikta kalmas1 saglanir. Bununla birlikte bobrekler
metabolik olaylar sonucu agiga ¢ikan yan iiriinlerin atilmasinda da rol almaktadir, 6rnek olarak
kas kreatin metaboliti olan kreatinin verilebilir. Ayrica ilaclar gibi kimyasal maddelerin de

bobrekler tizerinden atilmasi s6z konusudur.

3. Endokrin fonksiyonu

Bobreklerde renin, kalsitriol ve eritropoietin liretilmektedir. Renin, renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemini aktive eden bir enzimdir, kan basmcinin diizenlenmesinde ve Na * -K *
dengesini saglamada gorev alir. Kalsitriol, Vitamin D 3 metabolitidir ve gastrointestinal
sistemden kalsiyum emilimi i¢in gereklidir. Eritropoetin ise kemik iliginde eritrositlerin

tiretimini regiile eden bir glikoproteindir (8, 12).

4.3. Renal Glomeriiler Hastaliklar

4.3.1. Glomeriiler Hastalik Tanimi, Patogenezi ve Epidemiyolojisi

Glomertiler hastaliklar, glomeriiler filtrasyon bariyerinin hasarlanmasina bagli hematiiri,
proteiniiri veya GFR’de azalma ile sonuglanan bir grup hastaliktir. Hasar direkt olarak

glomeriiliis diizeyinde baglamis ise primer glomeriilonefrit, multisistem bir hastalik var ve bu
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hastalik nedeniyle glomeriiliis etkilenmis ise sekonder glomeriilonefrit olarak

adlandirilmaktadir (1).

Glomeriiler hastaliklarin gogunda neden immiin mekanizmalardir. Ug tip mekanizma sdz
konusudur. Bunlar dolasimda mevcut immiin kompleksler, bazal membrana kars1 olusmus
antikorlar (Anti-GBM) ve glomeriildeki ekstrinsik molekiillere baglanan antikorlar ile intrinsik
glomertiler antijenlerin olusturdugu in situ immiin kompleks. Her ii¢ mekanizma kompleman
ve veya Fc reseptor ve l0kosit aktivasyonu ile inflamasyona yol agar, buna bagli olarak

glomeriilde hasar gelisir (13).

Primer glomertiler hastaliklar, Tiirkiye’de ve diinyada kronik bobrek hastaliginin ve son
donem bobrek hastaliginin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de, diyalize
baslayan hastalarda diyabet ve hipertansiyondan sonra son donem bobrek yetmezliginin ligiincii
en sik nedenidir. Tirkiye Nefroloji Derneginin Glomeriiler Hastaliklar Calisma grubunun
Mayis 2009 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda 47 merkezde toplam 4399 hasta ile yaptigi
calismaya gore, agirlikli olarak 40 yas iistii bireylerin ve erkek popiilasyonun etkilendigi ve
tilkemizde en sik goriilen primer glomertiler hastaliklarin IgA nefropatisi (%25,7), membranoz

nefropati (%25,6) ve fokal segmental glomeriiloskleroz (%21,9) oldugu saptanmustir (2).

4.3.2. Klinik Prezentasyon

Elektriksel yiik ve boyuta gore gecirgenlik saglayan glomeriil bariyerinin kaybi, hematiiri
ve proteiniiriye neden olur. Saglikli bir bireyin idrarinda kirmizi kan hiicresi goriilmez, alblimin
atilim1 30 mg/giin, total protein atilimi ise 140 mg/giin’{i gegmez. Ozellikle albiiminiiri olmak

lizere proteiniirinin en yaygin nedeni glomeriiler hastaliktir (14).

Klinik prezentasyona gore asemptomatik mikrohematiiri, nefrotik sendrom, nefritik

sendrom, hizli ilerleyen glomeriilonefrit ve kronik glomeriilonefrit olarak bese ayrilmaktadir.

Asemptomatik mikrohematiiriyle prezente olan glomeriiler hastaliklar arasinda IgA
nefropatisi, Alport sendromu ve ince glomeriiler bazal memebran hastalig1 yer almaktadir.
Bborek fonksiyon testleri ve kan basinglart normaldir. idrarda tespit edilen kirmizi kan

hiicreleri, hasarl glomertiil duvarindan filtre olmalar1 sebebiyle dismorfik goriiniimdedir.

Nefrotik sendrom, giinde 3.5 gramdan fazla proteiniiri ve serum albiimin degerinin 2.5

gr/dL’nin altinda olmasi ile tanimlanir. Bu hastalarda 6dem, hiperlipidemi ve lipidiiri yaygindir



ancak tani igin gerekli degildir. Protein kaybi nedeniyle viicutta farkli komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. Ornek olarak antitrombin III kaybi ile renal ven trombozu, transferrin
sekresyonu ile demir eksikligi verilebilir. Nefrotik sendrom ile prezente olan glomeriiler
hastaliklar arasinda minimal degisiklik hastaligi, fokal segmental glomeriiloskleroz,

membrandz nefropati, HIV iligkili nefropati, amiloidoz ve diyabetik nefropati yer almaktadir.

Nefritik sendrom, oligiiri, 6dem, hipertansiyon, proteiniiri (siklikla <2gr/giin), iiriner
analizde dismorfik eritrositlerin saptanmas1 ile karakterizedir. Enfeksiyon iligkili

glomeriilonefritler, IgA nefropati ve C3 glomerulopati nefritik sendrom ile prezente olur (15).

Hizli ilerleyen glomeriilonefrit, giinler, haftalar igerisinde bobrek fonksiyonunda bozulma
ile seyreder, nefritik idrar sediment bulgulari ile nefrotik diizeye ulasmayan proteiniiri goriiliir.
Patolojik korelasyonda en sik bulgu fokal, nekrotizan, kresentik glomeriilonefrittir. Ug alt tip

ile siniflandirilir;

1. Anti glomeriiler bazal membran hastaligi
2. Immiin kompleks hastaliklari

3. Pauci immiin glomeriilonefrit

Kronik glomeriilonefrit, aylar yillar icerisinde yavas ilerleyen bobrek fonksiyon kaybi ve
eslik eden glomeriiler hematiiri olarak tanimlanir. Hastalarin neredeyse tamaminda
hipertansiyon goriiliir. Renal ultrason incelemelerinde bobrekler ¢cogu zaman kiiciik ve

ekojenitesi artmistir (15).

4.3.3. Tam

Tan1 asamasinda klinik bilgi ile idrar analizi, ANA, RF, ANCA, Anti-GBM serolojik
testler, Kriyoglobulin, Kompleman diizeyleri, serum protein elektroforezi, bakteriyel ve viral
enfeksiyon panelini igeren sistematik bir yaklasim gerekmektedir. Bunlarla birlikte taninin
spesifikasyonu, tedavinin belirlenmesi ve prognozun ongoriilmesi icin giincel yaklagimda
histopatolojik inceleme yer almaktadir ve bu nedenle hastalara biyopsi yapilmaktadir (3).
Biyopsi isleminin invaziv olmasi sebebiyle islem sonrasi hastalarda hematiiri, perirenal
hematom, masif kanama ve arteriovendz fistiil gibi komplikasyonlarin gelisme ihtimali

bulunmaktadir (4).
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4.3.4. Glomeriilonefrit Tipleri

Glomeriiler Hastaliklar ii¢ ayr1 baslik altinda toplanmuistir.

Tablo 1. Glomeriiler Hastalik Tipleri (Am J Nephrol. 2013; 38(3) )

Glomeruler Hastaliklar
Primer Glomerulonefrit Sekonder Glomerilonefrit

Nefron Kaybina
Sekonder Fokal

IgA nefropati Segmental
Minimal Degisiklik Hastalig1 Diyabetik Nefropati Glomeriloskleroz
Membrandz Nefropati Lupus Nefriti
. ANCA iliskili vaskiilit
Fokal segmental glomeriiloskleroz Kronik non-glomeriiler bébrek
Amiloidoz hastalig

Akut poststreptokoksik GN
Remisyona girmis Primer
veya sekonder
glomeriilopatilerin geg
donemleri

Antiglomeriiler bazal membran
hastalig1

Obezite iliskili glomeriilopati

4.3.4.1. Primer Glomeriilonefritler

Primer glomeriilonefritlerde hastalik glomeriiliisten baslar. Bunlar IgA nefropati,
Minimal Degisiklik Hastaligi, Membranoz Nefropati, Fokal segmental Glomeriiloskleroz, Akut

poststreptokoksik Glomeriilonefrit ve Antiglomeriiler bazal membran hastaligidir.

IgA Nefropati

IgA’lar glomeriiliin mezengiumunda birikir ve mezengial proliferatif glomeriilonefrite
neden olur, immiin iligkili hastaliktir. Tirkiye Nefroloji Derneginin yaptigi calismaya
gore(2009-2019) iilkemizde en sik goriilen primer glomeriilonefrittir. Iki — iiciincii dekatta ve
erkek cinsiyette daha sik goriiliir. Hastalar asemptomatik hematiiriden, hizli ilerleyen
glomeriilonefrite kadar degisen farkli klinik tablolarla bagvurabilir. Tedavide oncelikli olarak
kan basincinin dengelenmesi, anjiotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri ve anjiotensin

reseptor blokorleri yer almaktadir. GFR ‘ nin 50 ml/dk’nin altinda oldugu proteiniirinin 3
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gr/glin’den fazla oldugu hastalarda kortikosetroidin faydali olabilecegine dair ¢aligmalar yer

almaktadir(16,17).

Tablo 2. IgA Nefropati Oxford Siniflamasi (Elsevier)

Histological variable Description
Mesangial Mg < 50% of glomeruli showing mesangial
hypercellularity hypercellularity

M, > 50% of glomeruli showing mesangial
hypercellularity

Endocapillary Ey absent
hypercellularity E; present
Segmental So absent

glomerulosclerosis/adhesion Sy present
presence or absence of podocyte
hypertrophy/tip lesions in biopsies
with S1

Tubular atrophy/interstitial ~ TO < 25% of the cortical area affected

fibrosis by tubular atrophy or interstitial fibrosis
T1 26-50% of the cortical area affected
by tubular atrophy or interstitial fibrosis
T2 > 50% of the cortical area affected
by tubular atrophy or interstitial fibrosis

Cellular/fibrocellular CO absent
crescents C1 present in at least one glomerulus
C2 present in > 25% of glomeruli

Minimal Degisiklik Hastalig

Cocukluk ¢agi nefrotik sendromunun en sik sebebidir, eriskinlerde de goriilmektedir.
Patogenezde temel mekanizma podosit hasaridir. Bowman kapsiiliindeki parietal epitel
hiicreleri aktive olur ve hasarlanan podositlerin yerini alir. Temel tedavi steroiddir. Steroid
tedavisi ile cocuklarda 4 hafta icerisinde, eriskinde ise 2 ay veya daha uzun siirede remisyon

gortiliir. Her iki yas grucunda da relaps riski yiiksektir (18).

Membranéz Nefropati

Erigkin yas grubunda sik goriiliir ve hastalar cogunlukla nefrotik sendrom ile gelir. Bu
hastalarda tromboemboli riski yiiksektir. Hastalarin biiyiik bir kisminda podositte yer alan
fosfolipaz A2 reseptoriine (PLA2R) karsi antikor saptanmistir. Bu antikorun diizeyi tanida,
tedaviye yanit1 degerlendirmede ve prognoz tayininde onemli bir gostergedir (19). Hastalarin

licte birinde spontan remisyon goriiliir (20). Hastalar PLA2R antikor diizeyi, serum kreatinin,
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serum albiimin ve proteiniiri diizeyine gore risk gruplarina ayrilir ve bu risk grubuna gore

immiinsupresif tedavi baslanir (17).

Fokal segmental Glomeriiloskleroz

Tiirkiye Nefroloji Derneginin yaptig1 ¢aligmaya gore (2009-2019) iilkemizde en sik
goriilen tigiincli primer glomeriilonefrittir. Glomertillerin %50’sinden azinda ve tutulan
glomertillerin bir kisminda (segmental) skleroz goriiliir. Nefron kaybina ikincil gelisen fokal
segmental glomeriilosklerozda ise obezite veya cerrahiye ya da prematiir dogum ile iliskili
nefron kaybi olan olgularda diger nefronlarda hiperperfiizyona bagh skleroz gelisir. En sik
Klinik prezentasyonu nefrotik sendromdur. Tedavide steroid ve immiinsupresif ajanlar yer
almaktadir (17, 21).

Akut poststreptokoksik Glomeriilonefrit

A grubu beta-hemolitik streptokoklarin nefritojenik suslartyla olusan bogaz veya cilt
enfeksiyonlarini takiben 14-21 giin igerisinde gelisen glomeriilonefrittir. Cogunlukla nefritik
sendrom ile prezente olur. Streptokokun antijenlerine karsi gelisen immiin cevap ve kompleman
aktivasyonu glomeriilde hasara neden olur. 5-12 yas cocuklarda sik goriiliir. Cocuklarda

prognoz iyidir (17,21).

Antiglomeriiler bazal membran hastahig

Nadir goriilen bir hastaliktir. Glomeriiler bazal membranin yapisindaki tip 4 kollajenin o3
zincirinin non-kollajenéz bolgesine karsi olusan IgG yapisinda antikorlar nedeniyle gelisir.
Olusan bu antikorlar pulmoner kapiller bazal membran ile ¢apraz reaksiyona girip pulmoner
hemorajiye neden olabilir. Tedavide dolagimdaki antikorlara yonelik plazmaferez ve
kortikosteroid ile siklofosfamid bulunmaktadir. Yash bireylerde daha hafif seyrederken
genglerde hastaligin seyri GFR diizeyi ile iligkilidir (22).

4.3.4.2. Sekonder Glomeriilonefritler

Sekonder glomeriilonefritlerde multisistem tutulum yapan hastaligin seyri sirasinda
glomertilopati goriilmesidir. Diyabetik nefropati, lupus nefriti, amiloidozis bunlardan

birkagidir.
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Diyabetik Nefropati

Gelismis iilkelerde son dénem bobrek yetmezliginin en sik sebebidir. Ileri glikasyon son
tiriinlerinin olusmasi ve sirkiilasyonu ile hemodinamik ve hormonal degisiklikler reaktif oksijen
tirtinlerini ve inflamatuar mediatorleri tetikler ve glomeriillerde hiperfiltrasyon/ hipertansiyona
yol acar. Klinik olarak albiiminiiri ve hipertansiyon ile prezente olur. Diyabetik nefropatili
hastalarin %95’inde retinopati vardir. Tani i¢in retinopati varsa proteiniiri normal zaman
diliminde baslamissa ve tedavide degisiklige yol acacak alternatif bir tan1 diislinlilmiiyorsa

biyopsi yapilmaz. Tedavinin temelini glisemik kontrol ve kan basinci kontrolii olusturur (23).

Lupus Nefriti

Lupus nefriti, SLE hastalarinin %50- %70'inde goriiliir ve kotii prognozla iligkilidir.
Siklikla nefrotik diizeyde proteiniiri ile prezente olur. Lupus glomeriil, interstisyum, tiibiiller
gibi bobregin farkli bolgelerini tutabilir. Anti-dsDNA immiin kompleks depozitleri, IgG, IgA,
IgM ve komplemanlar mezengiumda, subendotel ve subepitelyal alanlarda birikir ve
inflamasyona yol agarak hasarlar. Uluslararas1i Nefroloji Dernegi tarafindan lupus nefritinin
histolojik tutulumu alt1 alt tipe ayrilarak smiflandirilmistir. Tedavi proteiniiri diizeyi ve

histolojik alt tipe gore belirlenmektedir. Bu nedenle biyopsi endikasyonu mevcuttur (15, 17).

Tablo 3. Lupus Nefritinin Histolojik Alt Tipleri

Type Morphologic Class Renal Manifestation
I Minimal mesangial lupus nephritis Normal urinary sediment
I Mesangial proliferative lupus nephritis | Low-grade hematuria and/or proteinuria

Normal renal function

I Focal lupus nephritis Active sediment, proteinuria <3 g/1.73 m 2 /day

IV Diffuse lupus nephritis Nephritic and nephrotic syndromes
Hypertension; progressive renal failure

A% Membranous lupus nephritis Nephrotic syndrome

Advanced sclerosing lupus nephritis Inactive urinary sediment
Chronic renal failure

Abbreviated International Society of Nephrology/Renal Pathology Society 2003 Classification of Lupus Nephritis

Amiloidoz

Amiloid proteinlerinin ¢esitli doku ve organlarda ekstraseliiler birikimi ile karakterize

sistemik hastaliktir. Etiyolojide edinsel veya ailesel bir¢ok faktor yer almaktadir. 25’ten fazla
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sayida farkli amiloid proteini bulunmaktadir. Tiim amiloid proteinleri Kongo kirmizi ile
polarize 1s1kta yesil refle verir. Renal tutulum yapan en sik iki amiloidoz AL amiloidoz ve AA
amiloidozdur. Yetiskin hastalarda nefrotik proteiniiri ayirici tanisinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Histopatolojik inceleme ile tani konulur. Tedavide amag, amiloidoza yol acan
hastalig1 kontrol altina almaktir. Ulkemizde AA amiloidozun en sik nedeni Ailesel Akdeniz
atesidir ve Kolsisin AA amiloidoz korunmasinda segkin bir ilactir. AA amiloidoza yol agabilen
ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi hastaliklarda ise daha ¢ok biyolojik tedaviler
kullanilmaktadir (17, 24).

Anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iliskili vaskiilit

Kiiciik ve orta boyutlu damarlarin nekrotizan vaskiilitiyle karakterize otoimmiin
hastaliklardir. 3 hastalik tipi mevcuttur: Wegener graniilomatozisi, mikroskopik polianjitis ve
Eozinofilik Graniilomat6z polianjitis. Anti-notrofil sitoplazmik antikor, sitokin salinimi ve
inflamatuar hiicre aktivasyonu yoluyla vaskiiler yapilarda nekroza neden olmaktadir. Bu immiin
hasar bobrekte ii¢ sekilde goriiliir: Bunlar; 1. Immiin Kompleks depolanmasi ile birlikte olan
grup (%40), antiglomeriil bazal membran antikorlarinin pozitif oldugu grup (%20) ve ANCA

pozitif pauci immiin glomeriilonefritlerdir (%40).

ANCA ile iligki hastaliklarda ¢ok farkli klinik tablolar ile karsilagilabilir. Renal tutulum
¢ogunlukla hizli ilerleyici glomerulonefrit seklindedir. Tedavide steroid ve siklofosfamid ikili

terapisi ile direngli durumlarda immunsupresif ajanlarin eklendigi bir yaklasim mevcuttur (17,

24, 25).

4.4. Sonoelastografi

4.4.1. Elastografi Tanim ve Tarihgesi

B mod Ultrasonografi ve Doppler Ultrasonongrafi ile organlarin, lezyonlarin goriiniim
ozellikleri ve vaskiileritesine yonelik bilgi edinilmektedir. Dokunun i¢ yapis1 hakkinda bilgi
sahibi olunmas1 elastografinin gelismesini saglamistir. Elastografi temel olarak, bir fizik
muayene yontemi olan palpasyon ile benzerdir. Palpasyon ile dokunun sertligi hakkinda yorum
yapilir. Doku sertligi kanser, nodiil gibi lezyonlarda fokal olarak ya da karaciger fibrozisinde
oldugu gibi yaygin olarak degisebilir. Elastografi tekniginin amaci bu degisikligi komsu
dokuyla goreceli olarak kiyaslayarak veya objektif bir 6l¢tiimle degerlendirmektir (5).
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Bu goriintiileme teknigi ile ilgili ilk deneysel caligmalar 1970°1i yillarda baslamistir.
Klinik uygulamalarin baglangici ise 1990’11 yillardir. 2015 yilinda ise Diinya Tip ve Biyolojide
Ultrason Federasyonu tarafindan elastografinin klinik uygulamalarina dair bir rehber

yaymlamistir.

Elastisite dokunun uygulanan bir kuvvet ile deforme olma ve bu kuvvet ortadan
kaldirildiginda eski haline gelebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Elastografi, dokunun
elastisitesini degerlendirmeyi saglayan noninvaziv gorintiileme ydntemidir, bu teknik ile
niceliksel ve niteliksel bilgi edinilmektedir. Ultrason iligkili bir goriintiileme yontemi olmasi
sebebiyle kolay ulasilabilir ve diisiik maliyetlidir. Kisa siirede inceleme yapilabilir ve zararh

etkisi bulunmamaktadir (5).

Ilk klinik ¢aliyma Ophir ve arkadaslar1 1991 yilinda yaymlanan ‘’Elastography: a
quantitative method for imaging the elasticity of biological tissues’” makalesine aittir.
Makalede strain elastografi gértintiileme teknigi anlatilmaktadir (26).

4.4.2. Elastografi Fizigi, Temel Prensipleri

Elastografinin temelini olusturan fizik prensibi Hooke yasasidir. Bu yasa yaylar
tizerinden tanimlanmistir, bir ucu duvara sabitlenmis yaylara benzer agirliklar asilmis ve

esneme miktarlar1 karsilagtirilmistir. Esneme oranlarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

F= kx
F: kuvvet, K: Yay sabiti, X: Esneme miktari

Tanimlanan formiil elastik materyallere uyarlandiginda ise denklem su sekildedir.

c=1I.¢
o: Gerilim, TI': Elastik modiil(esneklik katsayis1), €: Gerinim

Gerinim(strain), uygulanan kuvvete bagli gelisen deformasyonun miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Gerilim(stress) ise birim alan basina kuvvet miktaridir. Buna gore gerinim
basing ile dogru orantilidir. Dokunun esneklik katsayisi ne kadar diisiik ise basing artik¢a sekil

degisikligi o kadar fazla olacaktir.
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Sekil 4. Elastografi fizigi, deformasyon modelleri (Theranostics. 2017; 7(5): 1303-1329.)

Young modiilinde kuvvet yilizeye dik uygulanmaktadir ve uzama miktar1 ile

degerlendirilir.

Shear modiiliinde kuvvet yiizeye paralel uygulanmaktadir ve baslangicta paralel olan iki

diizlem arasinda agilanma meydana gelmektedir.

Bulk modiiliinde ise kuvvet ice uygulanan basing seklindedir ve hacimsel degisiklige

neden olur.

Bu bilgiler dogrultusunda uygulanan gerilimin(stress), gerinime(strain) orani elastik
modiilii vermektedir. Elastik modiil dokudan dokuya farklilik gostermektedir (27).
4.4.3. Sonoelastografi Teknikleri

Kuvvetin uygulanma tiiriine gore ikiye ayrilir: Strain Elastografi ve Shear Wave
Elastografi.
4.4.3.1. Strain Elastografi

Strain Elastografi 1990’11 yillarda Ophir ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ilk
elastografi teknigidir. Bu teknikte dokuda deformasyona neden olan kuvvet eksternal bir prob
basisi veya internal bir basi (kardiyovaskiiler veya solunumsal pulsasyon) ile olusturulur. Basi

Oncesi veya basi sonrast dokunun en-boy oraninda meydana gelen degisiklik cihaz tarafindan
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algilanir. Sert doku ¢evre yumusak dokuya oranla daha az deforme olur. Farkli deformasyon
biyiikliikleri elastogram olarak adlandirilan renk kodlama haritas1 ile gdsterilir.
Elastogram B mod goriintiiye siiperpozedir, siklikla mavi-kirmizi renk skalasi kullanilir,
cihazdan cihaza degismekle birlikte mavi sert dokuyu, kirmizi ise yumusak dokuyu temsil
etmektedir. Renkli skalanin yami sira patolojik dokuya ve komsu referans dokuya
yerlestirilen ROI’ler ile ‘strain orani’ elde edilebilir, bu sayede referans dokuya kiyasla

doku sertligi hakkinda bilgi edinilir (5, 26).

Before After static compression

Sekil 5. Strain Elastografi

(Journal de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle, Volume 94, Issue 5, May 2013)

Literatiirde meme, karaciger, tiroid, prostat, lenf nodlar1 ve kas iskelet sistemi gibi
bircok dokuda strain Elastografi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Bu g¢alismalardan

birka¢1 su sekildedir (5, 6, 7).

Meme lezyonlarinin zemine gore sertligi Tsukuba skoru olarak adlandirilan renk
skalasi ile siniflandirilmistir. Tsukuba skoru arttik¢a lezyon malignite olasiligi artmaktadir.
2006 yilinda Itoh ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada sensitivite, spesifite ve dogruluk
oranlar1 sirasiyla %86.5, % 89.9 ve % 88.3 bulunmustur (6).

Strain elastografinin dezavantaji uygulayict bagimli olmasi ve uygulanan kuvvetin

miktarindaki belirsizliktir.
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4.4.3.2. Shear Wave Elastografi

Shear Wave elastografide ise cihaz kaynakli dokuya dik gonderilen akustik dalgalar
dokuda deformasyona neden olan transvers ‘shear’ dalgalarin olusmasini saglar ve cihaz bu
transvers dalganin yayilma hizi {izerinden doku elastikiyetini yani Young’s modiiliini

hesaplar.

E= pCs? denklemi iizerinden hesaplanir.

E Elastisite (Young’s modiilii), p doku dansitesi, Cs ise transvers shear dalgalarinin hizi.

Bu denkleme gore dokunun sertligi arttik¢a shear dalgalarin hizi da artmaktadir (7, 28).

Shear Wave Elastografi dokuyu uyarma ’excitation’ tiiriine gore ikiye ayrilmaktadir;

Transient Elastografi ve Acoustic radiation force impulse (ARFI).

Transient Elastografi, klinik pratikte kullanilmaya baslayan ilk Shear Wave Elastografi
teknigidir. Pratikte kullanilan giincel cihaz ismi FibroScan™ (Echosens, Paris, France)’dir.
Karaciger parankim sertligini degerlendirmek i¢in biyopsiye alternatif olarak kullanilmaktadir.
Bu teknikte, bilinen B mod ultrason problarindan farkli, mekanik bir piston igeren prob ile
interkostal mesafeden 6l¢lim yapilmaktadir. Bu tanimlanan piston interkostal mesafeye yakin
karaciger parankiminde ‘Shear’ dalgalara yol agmaktadir. Bu dalgalarin yayilma hiz1 iizerinden

doku elastisitesi cihaz tarafindan otomatik hesaplanmaktadir (29).

2008’de Gastroenteroloji dergisinde 50 calismanin dahil edildigi bir meta analize gore
karaciger fibrozunda transient elastografinin yiiksek tanisal dogrulugunun oldugu belirtilmistir

(30).

ARFI tekniginde, transient elastgorafiden farkli olarak dokuya akustik bir dalga
gonderilir ve bu dokuda Shear dalgalara neden olur. B mod goriintiilleme yapilan ultrason

cihazlarina yiiklenen bir yazilim ile ARFI teknigi kullanilabilir. Olgiim yapilan alana gore iig

alt tipi bulunmaktadir; Point, 2D ve 3D Shear Wave Elastografi (SWE) (29).

Point SWE tekniginde, sadece bir alan eksite edilir ve bu alandan kiigiik bir ROI ile 6lgiim
yapilir.
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Cooling 0 pth: 54cm

Virtual Touch™ tissue quantification
Area of Increased Tissue Stiffness

Sekil 6. Point Shear Wave Elastografi 6rnegi (Virtual Touch, Siemens)

2D SWE tekniginde, ¢ok sayida odak, devamli eksite edilir. Daha genis bir alanda 6l¢lim
yapilabilir ve goriintiileme esnasinda dl¢tim alan1 degistirilebilir. Sertlik Sl¢timii ile gri ve renkli

skalada goriintiilemeye de olanak saglar.

¢ry. Ibni Sina Hastanes! MERAL SEMINER Mi14 Tis22 C1-6
: ADM 01 Abdomen3

-

t E126.48 kPa

Sekil 7. 2D Shear Wave Elastografi 6rnegi (Canon)

3D SWE teknigi heniiz gelisme asamasinda olup dokunun 3 boyutlu yapilandirmasi ile
yiiksek hizli hesaplama yapma 6zelligine sahiptir (29).
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Klinik Uygulamalar

Karaciger yonelik Elastografi arastirmalarinda, fibrozisin yani sira lezyon tespiti ve

karakterizasyonu a¢isindan da ¢aligmalar yapilmaktadir (31).

Meme lezyonlart ile ilgili caligmalarda, elastografinin, BI-RADS siiflamasi (B mod US)
ile birlikte kullaniminin tanisal dogrulugu artirdigi belirtilmistir (32).

Tiroid nodiillerinde benign, malign ayriminda elastografinin yiiksek sensitivite (80%—
86%) ve spesifisite (84%-90%) sahip oldugu gorilmiistiir. Ayrica benign malign nodiil
ayriminda ‘cut off ‘deger olarak 2.4—4.7 m/s bulunmustur (33).

Bu bahsedilen organlar diginda prostat, lenf nodu, pankreas, kas iskelet sistemi ve

vaskiiler sistem gibi ¢ok farkli yapilara yonelik elastografi ¢alismalar1 da bulunmaktadir.

Literatiirde renal elastografi ¢aligmalar1 da yer almaktadir.

Samir ve arkadaslar1 25 kronik bobrek hastaligi bulunan hasta ile 20 saglikli kontrol grubu
arasinda Shear Wave elastografil ile yaptigi ¢alismada kronik bobrek hastalarinda elastisite

skorlarinda artis saptamustir (34).

Menzilcioglu ve arkadaslar1 da 58 hasta ve 40 saglikli birey ile yaptig1 Strain Elastografi
calismasinda kronik bobrek hastaligi ile saglikli bireyler arasinda Strain Indeks(SI)
degerlerinde anlamli diizeyde farklilik saptamistir (35).

Chhajer G. ve arkadaslariinrenal transplant hastalarinda yaptigi ¢alismada elastisite

degerleri ile kortikal fibrozis gradeleri korele bulunmustur (36).

Ayrica bobrek lezyonlarina yodenlik de ¢aligmalar bulunmaktadir. Goya ve arkadaslar
bobrek lezyonu bulunan 60 hastaya ARFI ile incelemis ve benign, malign lezyonlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptamistir (37).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Hasta Popiilasyonu

Calismamiz Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama hastanesinde
prospektif bir arastirma olarak planlandi. EKim 2023 tarihinde insan Arastirmalar1 Etik Kurulu

tarafindan 2023/535 numarali karar ile onay alindu.

23 Ekim 2023 — 20 Eyliil 2024 tarihleri arasinda renal glomeriiler hastalik 6n tanisi ile
biyopsi plani bulunan 50 hasta ve 40 saglikli goniillii calismaya dahil edildi.

Hasta grubunun c¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir; 18 yas {istii olma, renal

glomertiler hastalik 6n tanisi ile biyopsi plani bulunma ve incelemeye uyum saglayabilme.

Kontrol grubunda ise klinik ve laboratuvar bulgularinin normal olmasi dahil edilme

kriteri olarak belirlendi.

Her iki grup i¢in morbid obezite, gebelik, malignite tanis1 ve multipl/biiyiik boyutlu renal

kist varligi diglama kriterleri olarak kabul edildi.

Her iki gruptan inceleme 6ncesinde bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi.

5.2. Shear Wave Elastografi Incelemesi

Incelemede, Canon Aplio a serisinde bulunan 2D Shear Wave Elastografi yazilimi
kullamldi. Diisiik frekansl konveks prob ile goriintiileme yapildi. Inceleme esnasinda hastaya
sol lateral dekiibit pozisyonda, sol kol abdiiksiyonda, basin gerisinde olacak sekilde pozisyon
verildi. Olgiimler sol bdbrek orta kesimde korteks diizeyinden yapildi. Kapsiil ve medullaya
gelmeyecek sekilde kortikal parankime yerlestirilen ROI ile kPa(kilopascal) cinsinden 6l¢iim
yapildi. Hastanin nefes tutma kapasitesine gore 6-12 6l¢iim alindi. Elde edilen veriler cihaza
kaydedildi.
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5.3. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Iki gruba gére normal dagilma uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanildi.

Iki gruba gore normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rnekler t

testi kullanildi.

Normal dagilmayan nicel veriler arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile

incelendi.
Normal dagilan nicel veriler arasindaki iligski Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi.

Iki gruplu kategorik degisken ile nicel veriler arasindaki iliski Point biserial korelasyon

katsayist ile incelendi

Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) seklinde sunuldu.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
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6. BULGULAR

6.1 Hasta Popiilasyonu

Calismamiza renal glomeriiler hastalik 6n tanisiyla biyopsi plani bulunan 50 hasta ile 40

saglikl1 kontrol grubu dahil edilmistir.

Hasta grubunda yas ortalamasi 52,88 dir (aralik: 19-81). Kontrol grubunda yas ortalamasi
40,675’tir (aralik: 23- 63) (Tablo 4).

Gruplara gore cinsiyet dagilimi su sekildedir; hasta grubunda 23 kadin, 27 erkek, kontrol
grubunda 32 kadin, 8 erkek mevcuttur (Tablo 5).

Tablo 4. Gruplara gére yas dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
Yas ortalamasi 52,88 40,675
Tablo 5. Gruplara gore cinsiyet dagilimi
Kadin Erkek
Hasta grubu 23 (%46) 27 (%54)
Kontrol grubu 32 (%80) 8 (%20)
Toplam 55 35

6.2. Laboratuvar Bulgular:

Hasta grubunun biyopsi dncesine ait bobrek fonksiyon degerleri kaydedilmistir. En diisiik
Kreatin degeri 0,49 mg/dL, en yiiksek Kreatin degeri ise 5,79 mg/dL’dir. GFR degeri aralig1, 7
— 118 mL/min/1,73 m>’dir. Kontrol grubunda son 6 ay igerisinde bakilmis bobrek fonksiyon
degerleri not edilmistir. En diisiik Kreatin degeri 0,4 mg/dL, en yiiksek Kreatin degeri ise 0,96
mg/dL’dir. GFR degeri araligi, 71- 121 mL/min/1,73 m*’dir (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplara gore Kreatin ve GFR degerleri

Hasta grubu Kontrol grubu
Aralik: 0,49- 5,79 0,4- 0,96
Kreatin (mg/dL)
Ortalama: 2.06 0,72
Aralik: 7-118 71-121
GFR (mL/min/1,73 m?)
Ortalama: 55,8 106,1

6.3. Patoloji Sonug¢lar:

Hastalarin biyopsi sonuglarina gére patolojik tanilart Membran6z glomeriilonefrit, IgA

nefropati, Amiloidoz, diyabetik nefropati, Fokal segmental Glomeriiloskleroz,
Tiibiilointerstisyel nefrite ikincil sekonder glomeriilonefrit, Lupus nefriti, ANCA iliskili
vaskiilit, 1gG4 iliskili nefrit, Monoklonal immiin globulin depozisyon hastaligi, Anti
glomeriiler bazal membran hastaligi, Kalsiyum fosfat kristali ve akut tiibiiler hasar olarak

saptanmuistir.

Hasta grubundan 8 kisinin biyopsi 6rnegi taniy1 spesifiye edebilmek i¢in yeterli degildi.

Tanis1 spesifiye edilemeyen hastalarin oran1 %16’dr.

Siklik sirasina gore Membrandz glomeriilonefrit oran1 %14, IgA nefropati tanisi olan
hastalarin oran1 %12, Amiloidozis tanist olan hastalarin orani ise %10’dur. Diyabetik
nefropati tanisi olan hastalarin oran1 %8’dir. Fokal segmental glomeriiloskleroz tanisi alan
hastalarin orani ise %6’dir. Ayrica bir hasta, Antifosfolipid antikor (AFA) diizeyinin yiiksek
bulunmasi sebebiyle biyopsi plani iptal edilerek lupus nefriti olarak kabul edildi.

Patolojik tanilarin yiizdesel dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Hasta grubunda patolojik tanilar (yiizdesel dagilim)

Frekans

Yiizde

Membrandz glomeriilonefrit

IgA nefropati

Amiloidozis

Diyabetik nefropati

Fokal segmental glomeriiloskleroz

Lupus nefriti

Anca iligkili vaskiilit

Kalsiyum fosfat kristali ve akut tiibiiler hasar
Kronik glomeriilonefrit

Monoklonal immunglobulin depozisyon hastaligi
Anti glomeriiler bazal membran hastalig
Igg4 iliskili interstisyel nefrit
Membranoproliferatif glomeriilonefrit
Okzalozis

Tiibiilointerstisyel nefrite ikincil sekonder glomeriilonefrit

P P P P P DD DN DN DN O W >~ oo N

14
12

(BN
o

N DD DD DN DN AP DB OO OO

6.4. Shear Wave Elastografi Bulgular:

Calismaya dahil edilen toplam 90 kisinin renal parankim elastisitesi, gere¢ ve yontemler
kisminda anlatilan teknik ile 6l¢iildii. Hastanin uyumuna gore 6-12 arasinda 6l¢tim yapilip bu

Ol¢timlerin ortalamasi Eort (ortalama elastisite) olarak kaydedildi.

Elde edilen degerler; Hasta grubunda saptanan en kiigiik elastisite (Eort) degeri 9,4 kPa,
en biiyiik elastisite (Eort) degeri 81,9 kPa, ortalama 23,5 kPa, ortanca deger 18,6 olarak

bulundu.

Kontrol grubunda saptanan en kiigiik elastisite (Eort) degeri 10,1 kPa, en biiyiik elastisite

(Eort) degeri 30,8 kPa, ortalama 17,3 kPa, ortanca deger 16,7 olarak bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplara gore elastisite degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Saglikli

Test istatistigi

p*

Eortalama 18,6 (9,4- 81,9) 16,7(10,1 — 30,8)

0,211

*Mann Whitney U testi, ortanca (minimum — maksimum)



Elde edilen veriler dogrultusunda yapilan analiz sonucunda Eort ortanca degeri gruplara

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,211).

Ayrica Eortalama degerlerinin yas, cinsiyet ve bobrek fonksiyon degerleri (Kreatin ve

GFR) ile iliskisi incelendi (Tablo 9).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda;

Hasta grubunda Eort ile yas, cinsiyet, kreatin ve GFR degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,050).

Saglikli grubunda Eort ile yas, cinsiyet, kreatin ve GFR degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,050).

Genel grupta Eort ile yas, cinsiyet, kreatin ve GFR degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,050).

Tablo 9. Gruplara gore yas, cinsiyet, kreatin ve GFR degerinin ortalama elastisite (Eort) degeri
ile arasindaki iliski

Hasta Saglikli Genel

Eort Eort Eort

r p r p r Y
Yas -0,048 0,746* -0,176 0,277* -0,070 0,516*
Cinsiyet -0,148 0,310** 0,163 0,314** -0,009 0,936**
Kreatin -0,052 0,743* 0,049 0,768* 0,033 0,771*
HGFR 0,023 0,882* 0,019 0,920* -0,019 0,874*

*Spearman's rho korelasyon** Point biserial korelasyon
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6.5. Olgu Ornekleri

WieivaevicLIHA VESKI 09.08.2024
ANKARA UNLIBNI SINA HASTANESI 0827:03

Ave.TS  77.9kPa
SD.T6  33.5kPa

68. 1kPa

Sekil 8. Renal Shear Wave Elastografi 6rneginde renkli haritaya ROI yerlestirilmesi (hasta
grubu 6rnek)

AKYUZ46 SR
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Sekil 9. Renal Shear Wave Elastografi 6rneginde renkli haritaya ROI yerlestirilmesi (kontrol
grubu 6rnek)
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7. TARTISMA

Glomeriilonefritler, farkli immiin mekanizmalarla glomeriiler filtrasyon bariyerinin

hasarlanmasi ile karakterize ¢ok sayida alt tip igeren bir hastalik grubudur (38).

Tiirkiye, Avrupa ve ABD verilerine gore primer glomeriilonefritler, diyabetes mellitus ve

hipertansiyondan sonra son déonem bdbrek hastaliginin tiglincii en yaygin nedenidir (39).

Son dénem bobrek yetmezligine yol agmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek

olmas1 nedeni ile tani, tedavi ve takibi 6nem arz etmektedir (40).

Glomertiler hastalik etiyolojisini 6grenmek, hastaligin kronisite ve siddetini belirlemek
icin biyopsi yapilmaktadir (41). Ancak biyopsinin invaziv bir islem olmasi sebebi ile
komplikasyon olasiligi mevcuttur. En sik goriilen komplikasyon kanamadir (42, 43, 44). Bu

nedenle biyopsinin alternatifi bir yontem gelistirilmesi énemlidir.

Sonoelastografi dokularin elastisitesi hakkinda bilgi edinmeyi saglayan, invaziv olmayan,
bir ultrasonografi teknigidir (45). Bu teknik karaciger, meme gibi organlar basta olmak tizere
birgok yapida biyopsinin alternatifi olma yoniinde ilerleme kaydetmistir ve umut

vadetmektedir.

Literatiirde renal elastografi ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar agirlikli olarak
kronik bobrek hastaligi lizerinedir, bunun yani sira glomeriiler hastalik ile ilgili yaymlar da
bulunmaktadir. Grossman ve arkadaslar1 (46) tarafindan yapilan Antikor iligkili kronik
glomeriilonefrit (Lupus nefriti, [gA nefropati, graniilomat6z polianjiit) tanili hasta grubunda
renal parankim °‘shear wave’ hizi, saglikli kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.
Yogurtguoglu ve arkadaslar1 (48) akut glomeriilonefrit tanili ¢ocuk hastalar ile yaptigi
calismada renal parankim ‘shear wave’ hizlarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Maralescu ve arkadaslar1 (47) ise kronik glomeriilonefrit tanili hasta
grubunda, fibrozis bulunan ve bulunmayan olarak ayrilan iki grup arasinda elastisite degerleri
acisindan anlamli farklilik saptamistir. Calismamizda bu ¢aligmalardan farkli olarak elastisite
degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yukarida yer alan ¢alismalar glomeriiler
hastalik grubu igerisinde daha spesifik bir kesimi (antikor iliskili, akut veya kronik gibi) konu
almaktadir. Bizim galismamizda ise hastalar patolojik tani ve kronisite durumu agisindan diger
calismalara kiyasla belirgin g¢esitlilik gostermektedir. Hasta grubumuzda primer veya sekonder
glomeriilonefrit kategorisinde degerlendirilen toplam 13 ayri1 patoloji, bununla birlikte 2 kronik
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glomeriilonefrit ve Grade 3 kronik parankimal hasar bulgusu olan 3 hasta yer almaktadir.
Hastalarimizin patolojik siire¢lerindeki bu ¢esitliligin elastisite degerlerine yansidigini ve bu

nedenle degerlerin homojen dagilim gostermedigini diistinliyoruz.

Ayrica ¢alisgmamizda elastisite degerleri ile yas, cinsiyet, Kreatin ve GFR degerleri
arasinda da anlaml bir iliski saptanmamustir. Literatiirde bu konu ile ilgili farkli sonuglar yer
almaktadir. Flaviu ve arkadaslar1 kronik bobrek hastalar: ile ilgili ¢alismasinda renal ‘shear
wave’ hizinin GFR diistiik¢e azaldigini saptamistir (49). Shi ve arkadaslarinin pediatrik yas
grubunda yaptig1 ¢alismada ise elastisite degerleri ile yas, cinsiyet ve laboratuvar degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (50). Ayrica Samir ve arkadaglarinin kronik
bobrek hastalari tizerinde, Singh ve arkadaslarinin saglikli bireyler iizerinde yapmis oldugu
calismalarda da benzer sekilde yas ile elastisite degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bu bulgularin aksine Guo ve arkadaglar1 (51) saglikli bireylerde renal

‘shear wave’ hizlarinin yas ile korele oldugunu gostermistir.

Yukarida paylasilan c¢alismalarda da gorildiigii tizere renal elastografi ile ilgili
arastirmalarda tutarsiz sonuglar yer almaktadir. Literatiirde bu durumun nedeni olarak bobregin

yapisal anizotropisi, vaskiilerizasyonu ve {iriner basing farkliligi gosterilmistir (52, 53).

Bu durumun yanmi sira c¢alismamizin bazi kisithliklar: bulunmaktadir. ilki patolojik
tanilarin cesitliligine oranla hasta sayimizin az olmasidir. ikinci olarak bobregin yeri ve yapisi
diistintildiigiinde incelemenin hareket gibi uyaranlara duyarli olmasi ve hastanin uyum
kapasitesi yer almaktadir. Ayrica elastografi incelemesinin kullanici bagimli olmasi da

sinirliliklar arasindadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Glomeriiler hastalik 6n tanis1 olan hasta grubuna, biyopsiye alternatif bir yontem
aragtirma amaciyla Shear Wave Elastografi ile doku sertligi 6l¢timii yaptik. Elde ettigimiz
veriler dogrultusunda, elastisite degerleri agisindan anlamli bir iliski saptamadik. Bu bulguyu

patoloji ¢esitligine oranla hasta sayimizin az olmasina bagliyoruz.

Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde tiim glomeriiler patolojilerin dahil edildigi bir
calisma bulamadik. Bu nedenle daha genis hasta grubu ile yapilacak ¢aligmalarin faydali

olacagini diisliniiyoruz.
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