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OZET

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda bobreklerin renal doppler ultrasonografi ve ultrason

elastografi ile birlikte degerlendirilmesi

Dr. Atakan KIRTEKE
Radyoloji Anabilim Dah Uzmanhk Tezi

Amag: Bu ¢aligmada Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarla saglikli goniilliilerin her iki
bobrek parankiminin Shear-Wave Elastografi ve Renkli Doppler Ultrasonografi bulgular ile

karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: 2019 yili ilk 6 ay1 igerisinde Harran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastesi Endokrinoloji polikliniklerinden radyoloji bolimiimiize yonlendirilen ek kronik hastaligi
olmayan Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi olan hastalar ile saglikli goniilliller ¢alismamiza dahil
edildi. B-Mod ultrasonografi goriintiileme ile Tip 2 Diabetes mellitus tanili hastalar ile saglikli
goniillillerin bilateral renal parankimden real-time shear wave elastografi yontemi ile 6lgiim
yapildi. Olgiilen degerler kayit altina alindi. Ayrica Renkli Doppler Ultrasonografi teknigiyle yine
Tip 2 Diabetes mellitus tanil1 hastalar ile saglikli goniilliilerin Reziztif Indeks degerlerine bakildh.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlaml fark saptanmamigtir
(p>0.05). Hasta grubunda sag bobrek parankim elasto degeri 7,024 kPA, solda 6,90 kPA 6l¢iildii.
Kontrol grubunda sag bobrek parankim elasto degeri 4,14130 kPA, solda 4,11730 kPA olarak
olgtildii. Her iki grupta da sag ve sol bobrek parankim elasto degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Hasta grubunda sag bobrek rezistif indeks degeri 0,5959, sol
bobrek rezistif indeks degeri 0,5924 6l¢iildii. Kontrol grubunda sag bobrek rezistif indeks degeri
0,5218, sol bobrek rezistif indeks degeri 0,5210 Slgiildii. Her iki bobrek parankim elasto degerleri
ve rezistif indeks degerleri hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0.05).



Sonug¢: Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarin elastografi degerleri ile rezistif indeks
degerlerinin saglikli goniillillere daha yiiksek oldugunu saptadik (p<0,005). Fakat daha once
yazimizda sOyledigimiz gibi literatiirde renal patolojilerin shear-wave elastografi sonuglari ile
ilgili birgok calisma mevcuttur. Yaptigimiz ¢alismanin bu konu iizerinde daha kapsamli ve

kontrollii ¢aligmalara 151k tutacagin1 umut ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, Bobrek, Renkli Doppler Ultrasonografi,
Shear Wave Elastografi



ABSTRACT

Evaluation of kidneys with renal doppler ultrasonography and ultrasound elastography in

patients with type 2 diabetes mellitus

Atakan KIRTEKE, MD
Specialty Thesis, Department of Radiological

Objective: In this study, we aimed to evaluate patients with Type 2 Diabetes Mellitus
and healthy volunteers by comparing Shear-Wave Elastography and Color Doppler
Ultrasonography findings of both renal parenchyma.

Materials and Methods: Patients with Type 2 Diabetes Mellitus who were referred to
our radiology department from Harran University Education and Research Hospital endocrinology
outpatient clinics in the first 6 months of 2019 and healthy volunteers were included in our study.
B-Mode ultrasonography imaging of patients with Type 2 Diabetes mellitus and healthy
volunteers were measured by real-time shear wave elastography from bilateral renal
parenchyma.Measured values recorded.In addition, the Color Doppler Ultrasonography technique
was used to determine the Resistive Index values of Type 2 Diabetes mellitus patients and healthy

volunteers.

Results: No significant difference was found between the two groups in terms of age and
gender (p>0,05). In the patient group, the right kidney parenchymal elasto value was 7.024 kPA
and 6.90 kPA on the left. In the control group, the right kidney parenchymal elasto value was
4,14130 kPA and 4,11730 kPA on the left. There was no statistically significant difference
between right and left renal parenchymal elasto values in both groups (p>0,05).
In the patient group, the right kidney resistive index value was 0.5959 and the left kidney resistive
index value was 0.5924. In the control group, the right kidney resistive index value was 0.5218
and the left kidney resistive index value was 0.5210. Both renal parenchymal elasto values and

resistive index values were higher in the patient group compared to the control group (p<0.05).

Conclusion: We found that elastography and resistive index values of patients with Type
2 Diabetes Mellitus were higher than healthy volunteers (p< 0,005). However, as we said in our

Xl



article, there are many studies on the results of shear-wave elastography of renal pathologies in the
literature. We hope that our study will shed light on more comprehensive and controlled studies on

this subject.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, Kidney, Color Doppler Ultrasonography, Shear
Wave Elastography
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1. GIRIS

DM alinmis biitiin tedbirlere karsin hem diinya genelinde hem de iilkemizde gittikce artig
gosteren, sagligi onemli derecede etkileyeyn bir saglik sorunudur. En son yaymlanan TURDEP
bilgilerine gore Uluslararas1 Diabet Federasyonu ve DSO’niin 2030’lu senelerde ulasilacagi
ongoriilen prevalansina simdiden ulagmis goriinmektedir (1,2). Asikar diabetes mellitusla birlikte
glikoz intoleransi ve bozulmus aglik glikozu da hesaba girerse populasyonun hemen hemen %25-
30’u etkilenmektedir (2).

Diabetes Mellitus’un neden oldugu akut komplikasyonla1 diabetik ketoasidoz, laktik asidoz,
hiperglisemik hiperosmolar durum ve hipoglisemidir. ileri komplikasyonlar ise hastalik siirecinde
hipergliseminin derecesi ve siiresi ile orantili olarak diyabetin damar dig1 ve damar sisteminde ve
dolayistyla biitiin organ sistemlerinde yarattigt olumsuz etkilerdir. Bu degisiklikler organ
disfonksiyonu yaratarak diyabetik hastalarda morbidite yaratmakta ve artmis mortaliteye neden
olmaktadir (3). Diyabetik nefropati diyabetin major mikrovaskiiler komplikayonu olup morbidite ve
mortalitenin artisinda en onemli nedenidir (4). Gelismis {iilkelerin ¢ogunda, son donem bdbrek
yetmezliginin (SDBY) dnde gelen nedeni olan diyabetik nefropati ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve
artmig kardiyovaskiiler hastalik ile birliktedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde diyaliz alan veya renal
nakil yapilmis hastalarin %30’undan fazlasinda SDBY nedeni diyabetik nefropatiye bagl
bulunmustur. Yine SDBY tanisini yeni almis olgularin %40’inda ise DM ile iligki saptanmistir (5).
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2011’de bobrek kaydi sistem raporunda yeni hemodiyaliz tedavisine
baslanmis hastalarin %39’unda, yeni periton diyaliz tedavisine baslanmis olan hastalarin %27’sinde,
mevcut hemodiyaliz hastalarinin %32’sinde, transplantasyon hastalarinin %8’inde primer etyoloji
diyabetes mellitus olarak tespit edilmistir. Diyabetik nefropati diinya genelinde diyabetes mellitusun
en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu nedenle diabetik nefropati gelisme ihtimali yiiksek
olanlarin tespit edilebilmesi igin tip bilimi, erken tanida ve taramada yeni yontemler bulma

ugrasindadir.

Ultrason Elastografi dokunun sertlik derecesini gorellestirme amagl gelistirilmis olan bir
yontem konumundadir. Ultrason Elastografi’nin 6zelliklerinden biri objektif olmayan gorsele dayali
bir yontem olmasidir. Bu sebeple elastografi hakkinda son zamanlarda 6nemli aragtirmalar mevcut
olup shear-wave elastografinin eski olan yontemlere oranla daha giivenilir, objektif ve tekrarlanabilen
ozellikte oldugu goriilmistir (6). Shear-wave elastografinin bir diger ozelligi de doku sertlik

derecesine gore lokal lezyonlar1 ve dokularin 6zelliklerini ayirt edebilmesidir (7). Son zamanlarda
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shear-wave elastografinin birgok dokuda (tiroid, karotid aterom plaklar vs.) anlamli neticeler

dogurdugunu goésteren arastirmalar yapilmistir (8,9).

Doppler; kan akim yoniinii ve hizint belirleyen ve vaskiiler yapilarla ilgili bilgi sahibi
olmamizi saglayan bir US teknigidir. Renal doppler US renal vaskiiler patolojileri tanimada olduk¢a
kiymetli bir yontemdir. Bazi olgularda BT, MRG, anjiyografi gibi yontemlere ihtiyac¢ duyulsa da renla
doppler US noninvaziv olmasi, kontrast madde gerektirmemesi ve ses dalgalar1 prensibiyle ¢caligsmasi

sayesinde oldukea giivenli bir ilk basamak tan1 yontemidir (10).

Biz ¢calismamizda Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarla saglikli goniilliilerin her iki bobrek
parankiminin Shear-Wave Elastografi ve Renkli Doppler Ultrasonografi bulgularini Karsilastirarak

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ultrasonografi Fizigi

2.1.1 Ultrasonografinin Tanim ve Ozellikleri

Belli bir ortam igerisinde meydana gelen mekanik olan titresimlerin birim zamandaki (sn.)
tekrarlanma sayis1 16 ile 20.000 araliginda oldugunda kulagimiz bu titresimleri algilayabilmekte ve
bu duruma “ses* denilmektedir. Ses, madde igerisinden gegis gosteren mekanik olan enerjinin basing
diizeyindeki degisim neticesinde meydana gelen bir dalgadir. Titresimlerin tekrarlanma sayis1 20'den
daha az oldugu zaman buna infrases, 20.000'den daha ¢ok oldugunda buna ultrases denir. infrases ve

ultrasesi insan kulagimizla duyamayiz (11).

On dokuzuncu yiizy1l sonlarina dogru Spallanzi yarasalarin kendi yon tayinlerini insan
kulagina oranla daha da yiiksek frekansa sahip ses dalgalarini kullanarak belirlediklerini kesfetmistir.
Bu bulustan sonra yapay bir sekilde yiiksek frekansa sahip ses iiretmek i¢in ¢alismalara baglamistir.
20.ylizyilin baslarinda gilizel neticeler alinmasiyla ultrases askeri amaglarla kullanilabilir hale
gelmistir. 1950 yilinda ise Dr. Bliss W.R ile Dr. Douglas H. Howry tarafindan ilk defa yumusak
dokularin goriintii bulgular elde edilmistir (11)

Tanisal ultrasonografi uygulamalari temelinde yatan sey gesitli doku yapilarindan yansima
gosteren akustik enerjinin tespit edilmesi ve bunun goriintitye doniistiiriilmesidir. Doku yapilarindan
yansima gosteren akustik enerjinin genligi genel ultrason goriintiileme tekniginde kullanilirken,
frekans degisiklikleri ise 6rnegin kan gibi hareket halinde olan yapilar hakkinda bilgi vermektedir
(112).

Dogada bulunan birtakim canlilarin ¢ikardiklari yiiksek frekansl sesleri insanlar sadece bazi
fiziki olaylar kullanarak elde edebilirler. Bu fiziki olaylar ise piezoelektrik, magneto-striktif ve
mekanik olan olaylardir. Piezoelektrik olayla 500 MHz, magneto-striktif olayla 300 KHz'e kadar olan
frekansta ultrases dalgasi olusturmak miimkiindiir. Mekanik olan olay, 6zel bir sekilde hazirlanmig
olan membran yapilarinin titrestirilmesinden ibarettir. Giiniimiiz sartlarinda yiiksek frekansa sahip

ses olusturmak i¢in en fazla piezoelektrik olaydan faydalanilmaktadir (11).



Piezoelektrik olay, 1880 yilinda Jacques Curie ile Pierre sayesinde kesfedilmistir. Yunan
dilinde piezein, basing manasina gelmektedir. Piezoelektrik denen olay, elektriksel olarak olusan
uyarimin 6zel bir sekilde olusturulmus kristal yapilarda olusturdugu mekanik basing ultrases dalgasi
olarak etrafa yansima gosterirken, kristal yapiya digardan gelen ultrases dalgasinin mekanik basing
etkisi kristal yapiyr kompresyon etkisine ugrattigi zaman elektriksel olarak sinyaller meydana
gelmesidir. Bu fiziki olaydan yola ¢ikilacak olunursa elektriksel enerji mekanik olan titresimlere,

mekanik olan titresimler ise elektriksel sinyallere dontisebilmektedir (11).

Daha eskiden kuartz gibi dogal olan madde kristallerinden faydalanilirken, simdi ise yapay
olan seramik yapilarla istenen frekanslarda ultrases elde edilebilmektedir (11). Bunun igin iiretilmis
olan seramik yapidaki disk seklindeki yapilara transducer yani g¢evirici denmektedir. Seramik olan
disklerin kalinliklari, ortaya ¢ikardiklar1 ses dalgasinin frekansiyla ters oranti gdstermektedir.
Kalinlik azalma gosterdikge ortaya ¢ikan ses dalgasinin frekansi da artig gosterir. Bu durum da ortaya
c¢ikabilecek azami frekans miktarini sinirlandirir. Dalga niteligi tasiyan her tiirlii enerjide oldugu tizere
ses enerjisinin de bir frekansi (f), genligi (amplitiidii) ve dalga boyu (A) mevcuttur. Sekil 1'de

goriildiigii gibi ses dalgalarinin nitelikleri belirtilmistir (12,11,13).

Amplitad
h

» t (zaman)

Sekil-1: Ses dalgalarmin amplitiit (genlik), periyod, frekans ve dalga boyu (14).



Birim zaman igerisinde(sn) tekrarlamna gosteren dalga tepe sayisina, kisacasi birim zaman
icerisindeki titresim miktarina frekans adi verilir ve birim olarak gosterimi Hertz (Hz) seklindedir.
Tip biliminde tanisal amagli kullanilan ultrases dalgasinin frekansi 6zellikle rutin olan uygulamalarda
2 ile 15 MHz arasinda seyir gostermektedir. Ses dalgasinin frekansi olusturulacak olan gdriintiiniin
¢ozliniirliik 6zelligi ile yakindan iliski gostermektedir. Ses dalgasinin frekans miktar artis gosterdikce
doku igerisine emilmesinin artmasi ve doku igerisine penetrasyon yetenegi azalir. Bunun disinda, ses
frekans1 artig gosterdikge ses demeti ise daralma gosterir. Cesitli frekansta ultrases dalgasi
kullanilarak cesitli derinliklerdek dokulari da incelemek miimkiin hale gelir. Tek ses dalgasinin
tamamlanma siirecine periyot (T) ad1 verilir (11).

T=1/f

Biitiin bu 6zelliklere gore ses dalgasi ortam i¢inde belirli bir hizla yayilim gostermektedir.

Dalga boyu (L), hiz (v) ve frekans (f) arasinda formiil olarak v= A.f seklinde bir iligki mevcuttur (11).

Ses dalgasinin ortam igerisindeki yayilma hizi, ortamin esnekligine (k), yogunluguna (d)
baglidir. Biyolojik olan dokular igeriinde ses dalgasinin ortalama yayilma hiz1 yaklagik 1540 m/sn.dir
(12,11).

Elasticity yani Esneklik molekiil ile hiicre arasinda olan iliski ve baglanti sekilleriyle
belirlenebilen bir cesit 6zellik olup, ses dalgasinin yayilma hizini belirten en 6nemli faktor
konumundadir. Doku elastisitesi arttik¢a, ses dalgasimnin doku igerisindeki yayilma hiz1 da azalma
gosterir. Ornek olarak; lipdz doku gibi elastik ve ayn1 zamanda baskilanabilen bir doku igerisinde ses
dalgasinin iletilme hiz1 daha sert bir dokuya oranla daha da disiiktiir. Yogunluga gelinecek olursa,

dokuya ait atom numarasiyla iliski gosterir (12,11,13).

Ortamin ses dalgasinin yayilmasina kars1 gosterdigi direng olayina akustik impedans (z) adi
verilir ve Z=d (kg/m?) x V (m/sn) = Z (kg/m?.sn) esitligiyle gosterilir.

Ses dalgalar1 direnci degisim gostermeyen bir ortam igerisinde hareket halindeyken yolunda
devamlilik gosterecektir. Sayet icerisinde yayilim gosterdigi ortamin direncinden farkli dirence sahip
bir ortam ytizeyiyle karsilasacak olursa, buradaki arakesit denilen yiizeye ¢arpma agis1 disinda, su

formiil ile gosterilecek sekilde yansima gosterir:

R=z1-z2 : z1+z2



z1=Ilk ortamdaki akustik impedans

z2=Ikinci ortamdaki akustik impedans

Probla cilt dis1 yiizey arasindaki havay1 ortadan kaldirmak ve R'yi daha da kiigiiltmek amagl
jel kullanilir (12,11,13).

Ultrasonografi cihazinda yansima gosteren ses yani yanki kullanilarak goriintiiler elde edilir.
Dolayist ile, ses olusturulabilmesi igin bir arayiizey gerekmektedir. Tamamiyle homojen olan bir
ortam igerisinden gegis gosteren ses dalgasi, yansitict bir arayiizeye denk gelmeden yolunda devam
edecektir. Cesitli fiziki niteliklere sahip olan doku yapilari arasindaki sinirlarda akustik olan
arayiizeyler bulunmaktadir. Ses dalgasi yayilim gosterdigi bir ortamdan daha farkli direnci olan bir
ortam ylizeyle karsilasacak olursa agisini degistirip geriye doner, yani yansima gosterir. Daha fazla
direng farkliligi bulunan arayiizeylerde (6rn; hava ve kemik) sesteki enerjinin biiyiikk bir kesimi
yansima gosterir. Daha kii¢iik direng farki olusturan sinirlardan ise (6rn; kas ve yag) sesteki enerjinin
cok kiictik bir kesimi yansima gosterir. Yayilim hizinda oldugu iizere diren¢ yani akustik empedans

ozelliklerine bagiml olup frekanstan bagimsizlik gosterir (12).

Siddet, belli bir alan icerisinde belli bir zamanda akis gésteren enerjidir. Ses dalgasmnin
siddeti bir saniye igerisinde cm? basina denk gelen gii¢ olarak bilinmektedir. Birimi ise Watt/cm?/sn
olarak bilinir. Tanisal amagli kulanilan ultrasonografi cihazlarinda ses dalgasinin siddeti 1 ile 40

mWatt/cm2/sn araligindadir (12).

O faktorii, ultrase dalgasinin safligiyla ve devamlilik gosterdigi siirenin miktari ile iligkili bir
faktordiir. Yiiksek bir Q faktore sahip olan ses dalgasi, dar frekans araligindadir ve titresme siiresi de
fazladir. Diisiik bir Q faktore sahip olan ses dalgasini ise frekans aralig1 da genistir.

2.1.2. Ultrasonografi ve Doku Arasindaki Etkilesimler

Ses ile doku yapilar arasinda olan etkilesmeler, kirilma, sogrulma ve yansimadir.

Sekil-2'de gelis gosteren dalgalarin farkli bir fiziksel 6zellikte ortam igerisine girdiklerinde

yansima ve kirilma olay1 gosterilmektedir (14).



Yansiyan Dalga
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Yansuna:6; = 61 (6 1 Gelme acisi. 8 1 Yansuma agisi).

Sekil-2: Birbirinden farkli iki ortam (P) yiizeylerinde kirilma ile yansima (14).

Ses dalgalarinin yogunlugu daha farkli doku yapisi ile karsilaginca farkli bir artama gegis

gostermeleri Snell Kural'ma uyacak sekilde meydana gelir(14).

Sin 91 V1

Sin 6, Vo
01  Gelis acist
02  Kirilis agist
vl Ultrases dalgasinin ilk ortamda yayilim hizi

v2  Ultrases dalgasinin ikinci ortamda yayilim hizi

Sekil-2'de goriildiigii iizere v2 > v1 ise 62 > 01°dir.Kisacasi ultrases dalgalar1 daha diisiik
yogunluktaki bir ortam igerisinden daha biiylik yogunluktaki bir ortam igerisine gegis gosteriyor
demektir.Ultrases dalgast demetleri eger belli bir agiyla farkli bir yiizeye denk gelirse tam olarak
yansima olay1 gergeklesir ve higbir ultrases dalgasi ikinci bir ortam igerisine gegis gosteremez. Bu

ac1 kritik ag¢1 olarak adlandirilir. Kritik a1 ise sadece v1 < v2 oldugunda miimkiindiir(14).

Ultrases dalgalarmin yansima ve kirilma olay1 diizgiin, biiyiik olan yiizeylerde miimkiindiir.
Fakat dokular i¢inde birbirine benzemeyen ve farkli yogunluklarda yapilar vardir. Ultrases dalgasi



demetleri boyle yapilara ¢arptigi zaman sagilma olayina ugrar ve yoniinde degisiklik gosterir (Sekil

3).
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Sekil-3: Ultrases dalga demetlerinin kirilma, sagilma ve yansima olay1 (14).

Yansima: Ses demetlerinin yansiyis 6zelliklerini gosteren dort faktor; direng, gelme agisi,
yiizey ile dalga boyu arasi baglanti ve inceleme yapilacak doku yiizeyinden ibarettir. inceleme
yapilacak doku yapilari arasinda direng farki arttig1 siirece yansimasi da artis gosterir. Gelme agisi,
ses dalgasinin yansitma 6zelligi gosteren yiizey ile yaptiklart ag1 olup, dik ag1 ile yanastik¢a yansimasi

azalma gosterir.

Kirilma: Ses dalgas1 belli bir ortam icerisinden diger ortama gecis yaparken yon
degisikligine ugramasma kirilma adi verilir. Artefakta, ¢oziiniirliikkteki azalmaya ve distorsiyona
sebep olur.Ultrasonografi goriintiileri igerisinde arastirilan yapmin hatali konumlanmasinin
sebeplerinden birisidir. Biiyiik frekansa sahip ses dalgasi kullanildigi zaman kirilmada azalma olur
(112).

Sogurulma: Dalga seklinde bir enerji belli bir ortam igerisinde yayilim gosterirken enerjinin
doniisiim ve agilimi ile karsilasir ve dalga giicii etkisi giderek zayiflamis olur. Dokunun igerisinden
gecen ses dalgasi, enerjisinin bir kesimini doku i¢i atom yapilarina aktarip, onun vibrasyon, rotasyon
ve 1sinmasina Sebep olur. Ortam igerisindeki birtakim yogun olan yerler de ses dalgasinin her

dogrultuda agilimina neden olur ve demetin siddetinde azalma olur (11,15).



Zayiflama: Ses dalgas1 demetlerinde sogurulma, sa¢ilim ve yansima olay1 sonunda olan

enerjideki kayiplardir. Bunlarin i¢inde en 6nemli olan, sogurulmadir (11,15).

2.1.3. Ultrasonografi Cihazinin Yapisi

Ultrasesleri Yayan ve Yankiy1 Alan Unite: Ultrases dalgasi, transcuder tarafindan

olusturulup geri yansima gosteren ultrases dalgasi da ¢evirici tarafindan geri alinir (11).

Transcuder(Cevirici), ultrases dalgasim1 olusturup geri toplayan bir elektromekanik
diizenektir. Bu diizenege, ses dalgasi iiretimi yapan ana yapilar, yardimci olan ve destek olan yapilarla
diger elektronik devre yapilarini igerisinde bulunduran, kullanan kisinin elinde kolay bir sekilde

yonlendirebildigi koruyucu kesimle birlikte prob denilmesi aliskanlik haline gelmistir (11).

Tipik sekilde bir probun icerisindeki mevcut yapilar sunlardir: (Sekil 4.)

- Koruyucu katman

- Aktif piezoelektrik aksam ya da Kristal yap1 (electrot ve baglantili elemanlar)
- Lens

- Uyum saglayan tabaka yapilar

- Arkadaki destek blok
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Sekil-4: Ultrasonografik probun sadelestirilmis sematik hali ve lineer probun i¢ yapisi (40).

Transduser’in Ses dalgasini tiretip algilayan en 6zellikli elemani kristaldir. Kristal, ultrason
probunun inceleme yaptigi sirada objeyle temas gosteren On kesimine yakin bir alana
konumlandirilmistir. Bir piezoelektrik kristal yapiya gerilim uygulandigi sirada, Kristal yapi
uygulanan voltaj polaritesi, geometrisi ve ilk bastaki polarizasyonuna bagli bir sekilde enine, radyal
olarak veya boyuna dogru genisleme gosterir ya da daralma gosterir. Bu daralma genisleme sonunda
ultrases dalgalar1 olusur. Buna piezoelektrik olay denir. Meydana gelen ultrases dalgalar1 dokularin
icerisine yonlendirilirken, dokular igerisinden yansima gostererek transdusere geri donen ultrases
dalgalar ise kristal yapida basing etkisi olusturarak voltajdaki farkliliga ve elektriksel olan sinyal
degisikliklerine yol a¢mis olur. Kuartz ¢ok degerli dogal bir kristal oldugu i¢in giinlimiizde
ultrasonografi cihazlarinda genelde Polikristalize tetragonal Zirkonya (PZT) veya polarize hale
gelmis seramik yapidaki kristaller gibi piezoelektrik kristal yapilar kullanilmaktadir. Bu yapay
seramik kristal yapilar, daha ¢ok kursun zirconat titanat gibi seramik maddelerden iiretilmektedir.
Kristal yapinin kalinligiyla iiretilen ses frekansi ters oranti gosterir. Seramik maddenin kalinlik
miktar1 azaldikga frekansi da artig gosterir. Frekans arttigi siirece de dalga boyunda azalma olur.
Istenen frekansta ultrases dalgasi iiretebilmek igin uygun bir kalinlikta seramik yapida kristal segilir.
Kullanma amacina ve iiretim tiirline baglh olarak geviricinin icerisinde bir ya da daha ¢ok sayida
kristal yap1 bulunabilir. Ik olan uygulamalarda biri verici, digeriyse alict gorevi yapan iki farkl

kristal ve cevirici bulunuyorken, giiniimiizde ayn1 kristal yapi hem verici hem de alict olarak
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kullanilir. Bu da ultrasonografinin gergek zamanli bir uygulama oldugunu gostermektedir (Sekil 4)
(11,15).

Giiniimiizde tan1 amach ultrasonda kullanilan transduserlerin hemen hepsi gercek zamanli
inceleme yapmaya imkan saglar. Bunlar bir sn.’de ¢ok miktarda vuru gonderip toplama ve resim
elementleri olusturma yeteneklerine sahiptir. Sn.’de onalt1 resim elementi ve iizerinde tekrarlama
gosteren goriintiilemede goz goriintiisii farkli ve kesintili degil, sinema filmi gibi hareketli sekilde

algilamis olur. Gergek zamanli tranduserler, mekanik ile elektronik olmak tizere ikiye ayrilir (11).

Mekanik tipteki tranduserler, gercek zamanli ultrasonografi cihazlarinin gelisme
donemindeki ilk ornekleri olusturmaktadirlar. Tek veya c¢ogunlukla birkag gevirici elemandan

olusurlar. Bu tiir ¢eviricilerin iki formu vardir (11).

[k formu dénen diskli transduserlerdir. Bu transduserler bir gember iizerinde dizili birkag kristal
yapidan olusur ve donme hareketiyle her bir gevirici, prob yapmin belirli bir noktasinda olan ve
yonlendiricilerle kisitlanmig noktalarda olusturdugu ultrases dalgalarini incelenecek alana gonderirler.
Ikinci formu ise osilasyon gdsteren mekanik tranduserlerdir. Bunlarm da iki formu mevcuttur. ilk formu
bir tek kristal belirli bir aciyla ve sn.de 15 ile 30 aras1 resim elementleri olusturacak bi¢imde osilasyon
yapan sektor transduserlerdir. Olusturduklart ses dalgasi trasesi, kiiglik bir alandan ¢ikan ve uzaklastig
stirece genisleyebilen tiggen sekillidir. Diger formunda ise, kastor yagt ile doldurulmus bir kap igerisinde
bir tek kristal bulunmaktadir. Olusan ultrases dalgasi, parabolik sekilli yansitici bir yiizeye ¢arpip lineer
sekilli olarak gonderilir (11).

Mekanik tipteki tranduserler sinirlanmis gergeve oranlari, inceleme alanindaki darlik ve
distorsiyon gibi olumsuzluklara sahiptir. Bu tiir olumsuzluklar yeni olan sistemlerde belirgin bir

sekilde elimine edilmistir (11).
Elektronik tip transduserler, lineer dizilimli ile faz dizilimli olmak {izere ikiye ayrilir.
Lineer dizilimli transduserlerde belli bir ¢izgi iistiinde dizilmis ve miktar1 64 ve 200
araliginda degisim gosteren kristal yapilar mevcuttur ve bunlarin da ayn1 anda uyarilmasi ile olusan

ultrases dalgasi demeti ile tarama yapilmaktadir. Lineer dizilimli transduserler, ardisik olarak lineer

veya segmental lineer uyarili seklinde olabilir. Segmental uyarili transduserler, es zamanl
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transduserlere oranla daha ¢ok goriintii ¢izgileri olusturdugundan, daha da kaliteli goriintiiler elde

edilmis olur. Akustik odaklamayla, lineer transduserlerdeki diisiik lateral ¢6ziiniirliikk asilabilir (11).

Faz dizilimli transduserlerde, cevirici elemanlar kisa zaman araliklariyla kademeli bir

sekilde uyarilir ve goriintiileme alani giizel bir sekilde taranir. (11).

Elektronik transduserlerde ses demetlerinin etkin olduklari odak zonu, konkav sekilli
odaklayicilar sayesinde odaklanip ayarlanabilmektedir. Bu sebeple gesitli derinliklerdeki dokular,

uygulayiciya bagli degisebilen bu ayalarla daha net bir sekilde degerlendirilebilir (11).

2.1.4. Ultrasonografide Coziiniirliik

Coziinlrlik, ultrasonografi cihazinin yan yana olan iki ayri objeyi ayird edebilme
kabiliyetini gostermektedir. Lateral, elevasyonel ve aksiyel olarak ¢oziiniirliik {i¢ ¢esit ¢oziiniirlik
mevcuttur (14).

Aksiyel ¢oziiniirliik: Ultrases dalgalarmin katettigi mesafe siiresince iki ayr1 hedefi ayird
edebilme kabiliyetidir. Aksiyel olan ¢oziintirliik fiziki kurallara gore gonderilmis olan vurularin
uzunluklariin yarist kadardir (Sekil 5) (14).

Lateral coziiniirliik: Ultrases dalgalarina dik olan diizlemlerdeki iki ayri hedefi ayird
edebilme kabiliyetidir. Lateral olan ¢6ziiniirliik, ¢eviricinin ¢ap ve odaklamasindan etkilenmektedir.
Dalga demetlerinin genislikleri kiigiildiik¢e lateral ¢oziiniirliik artmaktadir. Frekans: artis gosterirse
¢oziiniirliikte artis gosterir, fakat ses dalgasinin derin dokular igerisine olan etkisi azalmis olur (Sekil
5) (14).

Elevasyonel ¢oziiniirliik: Bu ¢oziiniirliik ise belli kesit kalinligi icerisindeki iki hedefin

birbirinden ayirt edilebilmesidir.

12
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Sekil-5: Ultrasonografide ¢oziiniirliik (14).

2.1.5. Ultrasonografik Gosterim Metodlari (Mod)

Ses dalgalarinin génderilmesi ile dokular igerisinden elde edilmis olan sinyallerin monitor

tizerinde ti¢ farkli gosterimi mevcuttur (11,15).

A-MOD (Amplitiid modu): Amplitid mod, dikey olan eksen iizerinde doniis yapan
sinyallerin genlik gilicinii ve yatay olan eksen iizerinde mesafeyi gosteren tek boyut goriintii
olusturmaktadir. Bunlar ise grafikler seklinde monitér iizerinde gdsterilmektedir. Olgii degerleri nicel
ozelliktedir (11,15).

B-MOD (“Brightness” yani Parlaklik modu): Sinyal ekolari dikey olan yon degistirmeleri
yerine parlak sekilli noktalar seklinde goriintiilenmektedir. Noktalarin parlakliklari yansima gdsteren
dalgalarin siddetiyle dogru oranti gosterir. Eko genlikleri gri skala {izerinde kodlandirilarak
gortntiiler elde edilmis olur. Cevirici cilt doku tizerinde kaydirilarak birlesik B-mod (B-scan)
gerceklestirilmis olur. Ozellikle de batin incelemede faydalanilan bu mod, ger¢ek-zamanl

ultrasonografinin gelistirilmesinden sonra degerini yitirmistir (11,15).

M-MOD (“Motion” yani Hareket modu): Hareket halinde olan yapilardan yansima
gosteren dalgalar dikey eksende derinlik, yatay eksende ise mesafe (zaman) grafikleri seklinde
monitorize edilir. En fazla ekokardiyografide kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6ne cikar
(11,15).

13



2.1.6. Ultrasonografik Artefaktlar

Reverberasyon Artefaktlari: Transduser ile inceleme yapilacak dokular arasinda akustik
empedans farki ¢ok arttiginda meydana gelir. Yansima gostererek transdusere gelen sinyallerin bir
kesiminin transduser yiizeyinden de geriye doniis gostererek tekrarlayarak doku icerisindeki yansitici
ylizeye carpmasiyla, yansiticit ylizey derinlerinde gittikce azalma gosteren ekolar olusmus olur.
Tanidaki en degerli Kkriter ise, yansitici yiizeyle artefakt arasinda olan mesafenin, yansitici yiizeyle
transduser arasinda olan mesafeyle ayni olmasidir. Pozisyonla yer degisikligi yapmamasi,
yergekiminden etkilenmeyisi ve ekodaki siddetin derine dogru azalma gostermesi gibi dzellikler de

reverberasyon artefaktinin saptanmasinda 6nemli rol iistlenir (Sekil 6) (16).

Sekil-6: Reverberasyon artefaktinin sekilsel agiklamasiyla birlikte bir 6rnegi (16).

Ayna Artefakti: Ses dalgasinin kuvvetli ve diizgiin olan yansitici yiizey ile karsilagmasiyla
meydana gelir. Kuvvetli yansitici yiizeylere 6rnek olarak kemik, plevra ve diyafram verilebilir. Giiglii
bir yansitict diizeye yakin yerlesimi olan lezyonlar yansitici posteriorunda da varmis gibi

izlenmektedir (Sekil 7) (16).
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Sekil-7: Karacigerdeki hemanjiyomun kuvvetli yansitict diyafragma sebebiyle olusan ayna artefakti
(16).

Kirilma Artefakti: Ultrases dalgasi yankinin farkli hizla yayilim gosterdigi iki farkli doku
arasinda gecis gosterirken meydana gelir. Ses dalgasi hizla yayilim gosterdigi solid bir ortam
icerisinden Kistik bir ortam igerisine gecis yaptigi esnada, ultrases dalgasi konverjans, tam tersi
durumda da diverjans gosterip kirilmaya ugrar. Karacigerde Kistik bir lezyona bagimli bir sekilde
diyafram konturunun ya da bobregin kirilmis goriintiisii ve fetiiste oksipital kemikteki deprese

fraktiire benzer goriintiisii kirtlma artefaktinin neden oldugu duruma birer &rnektir (Sekil 8) (16).
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Sekil-8: Kirilma artefaktinin sekilsel goriintiisii (16)

Kuyruklu Yildiz Artefakti: Ultrases demetini belirgin titrestiren bir yapr ile karsilasildig
zaman ortaya ¢ikar. Yansitma 6zelligi gosteren ylizey araciligiyla transdusere ard arda yankilar doniis
gosterir ve ardinda da parlakligr gittikge azalma gosteren kuyruk goriintiisii meydana gelir. Metalik
stitiirler, safra yollar1 igerisindeki gaz, safra kesesinde kolesterol polipleri, ¢esitli intrauterin

yerlesimli dogum kontrol cihazlari bu artefaktin olusmasina neden olabilir (Resim 1) (16).

Resim-1: Kuyruklu yildiz artefakt: (16).
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Akustik Yanki Artimm Artefakti: Ses dalgasinin, igerisinden gegis yaptigi doku yapi
tarafindan komsulugundaki doku yapilara oranla daha az zayiflatildigi zaman meydana gelir.
Genellikle igerisi siviyla dolu olan yapilarin arkasinda meydana gelir. Siviyla dolu olan yapinin

arkasi, yankinin artmasi sebebiyle daha ekojen bir sekilde goriiliir (Sekil 9) (11,16).

Sekil-9: Akustik yanki artimi artefaktinin sekilsel goriintiisii ve resmi (11,16).

Akustik Golgelenme Artefakti: Ses dalgasimin biiyilik bir oranda geriye yansitilmasi (tas,
kemik yap1,) veya sogrulmasi (lipdz yapilar, fibrozis) neticesinde goriintiilenmesi istenen yapinin
posteriorunda ekonun olusmadigi siyah bir bant seklinde goriintii (akustik golgelenme) meydana
gelir. Bobrek tasi, safra tasi, memedeki cooper ligamenti, karacigerdeki teres hepatis ligamentinin
posteriorunda meydana gelen golgeler bu artefaktin bir 6rnegidir (11).

Duplikasyon Artefakti: Kirilmanin neden oldugu artefakttir. Ornek olarak; kilolu hastalarin
batin incelemesinde batin anterior duvardaki lipéz dokuyla rektus kaslari arasinda yer alan yiizey

tarafindan kirllmaya bagli, tubuler yapilar ¢ift sekilde goriilebilmektedir (11).

Kesit Kalinhg Artefakti: Ses dalgasi demetleri kalinliklar1 incelenen alandaki kistik
yapilarin genisliginden daha fazla oldugu zaman, ses dalgasi demetlerinin bir kesimi kesit plani
disinda olan yapilara garparak Kistin igerisine dogru bir projeksiyon gosterir. Boylelikle Kistik yap1

icerisinde piiy-camur benzeri goriintii meydana gelmektedir (11).
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AKks Dis1 Artefakti: Ultrases dalgasi demetlerinin ilerleyisi esnasinda demetlerin yogunlugu
santralden perifere dogru azalma gosterir. Akustik golgelenme durumunun o6nemli oldugu
zamanlarda (safra ve bobrek tasi vs.) akustik golgelenmenin meydana gelmesi igin transduserin fokus

zonu optimal bir sekilde ayarlanmalidir (11).

2.1.7. Doppler Ultrasonografi Fizigi

Konvansiyonel B-mod goriintiillemede, yansiyan ses dalgasindan siddet, faz ve frekans
bilgileri elde edilir. Bu bilgiler, sesin yansidig1 yiizeyin yeri, yapisi ve hareketliligi ile ilgilidir. B-
mod incelemede eritrositler gibi hizli hareket eden hedefler genellikle gosterilemeyen diisiik siddetli
ekolar olustururlar. Bu nedenle damarlarin liimeni genellikle anekoik izlenir. B-mod ultrasonografik
goriintiilemede, goriintii olusturmak i¢in geriye yansiyan sinyalde sadece siddet bilgisi kullanilir.
Oysa geri donen ultraseste hareket eden hedefin hareketini degerlendirmemizi saglayacak bilgiler de

vardir (11,15).

Bir ortam igerisinde hareket eden ses dalgasinin 6zellikleri ortamin 6zellikleri degismeden
degisiklige ugramaz. Yiksek frekansa sahip ultrases demeti duragan olan bir yiizeye g¢arpma
gosterirse, bu yiizeyden yansima gosteren ultrases demeti dokuya gonderilen ultrases dalgasinin dalga
boyu ve frekansina sahiptir. Fakat dalgay1 yansitan yiizey hareket halinde ise yansiyan dalganin
frekansinda degisiklik olusur. Hareket eden enerji kaynagiin algilayici sistemine yaklasirken
dretilen enerjinin frekansi artar, uzaklasirken azalir. Ses frekansinin harekete bagli degisimine
Doppler kaymas: denir (Sekil 10). Frekanstaki degisim dalgay: yansitan yiizeyin hiziyla dogru
orantilidir ki bu degisim Doppler etkisi olarak adlandirilir. Geriye doniis gosteren ultrases frekansi ve

yansitici hizi iligkisi Doppler denklemiyle tanimlanir (11,15).
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Sekil-10: Doppler kaymasinin sematik gdsterimi (17).

Doppler kaymast su formiille gosterilir;

AF =2 xV xfox Cos f7c

AF = Doppler kayma frekansi

V = Kaynagin hiz1

Fo = Gonderilen ultrases dalgasinin frekansi
Cos [= Doppler agis1

C = Sesin dokudaki ortalama hiz1 (1540 m/sn)

Doppler esitligine gore Doppler kayma frekansi (AF), ¢cevirici frekansi, kan akiminin hizi ve
ultrases dalgasi demetlerinin vaskiiler duvarla meydana getirdigi aginin kosiniisiiyle dogru oranti
gosterir. Doppler frekansi arttik¢a, frekans farki nedeniyle akima karsi olan duyarlilik da o kadar
artacaktir (11,15).

Doppler ultrasonda akim bilgisi, eritrosit yap1 yiizeylerinden yansima gosteren ultrases
dalgasi demetlerinin frekans degisikliginden faydalanilarak elde edilir. Gonderilen dalgalarin boyu
eritrosit yap1 ylizeylerinden daha biiyiik oldugundan dolay1 temel hadise sa¢ilimdir. Bu tiir sa¢ilim
'Rayleigh-Tyndall sa¢ilmasi’ olarak isimlendirilir ve miktari da sese ait frekansin dordiincii kuvvetiyle

dogru orant1 gosterir. Akis gosteren eritrosit yapilardan sagilim gosteren ses dalgasi, iist iiste binme
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gostererek ¢eviriciye ulasmis olur (11). Bu sebeple geri yansiyan ses dalgalarinin amplitiidiinii

arttirabilmek i¢in incelemelerde olabildigince yiiksek frekans secilmelidir (19).

Doppler denkleminde dikkati ¢geken 6nemli parametre 0 a¢isidir. Bu a¢1 akimin yonii ile
ultrases demeti arasindaki agidir. Kosiniis degeri olarak hesaplanan bu ag1 90°'ye yaklastikga Doppler
kaymasi kiigiilecek, 90°'de sifirlanacaktir (11,15).

60° lizerinde acgilarda doppler ag¢1 kosiniisli ¢cok biiylik oranda degisim gosterdiginden,
diizeltme icin Doppler Olgiimiiniin 60° altinda Sl¢iilmesi gerekmektedir. Altmis derecenin {izeri

doppler agis1 6lgiimiinde ufak bir hata hiz 6lglimiinde biiyiik degisiklere neden olabilir (15).

Ses enerjisi viicuda yiiksek amplitiidlii kisa siireli vurular halinde ve uygun 6rnekleme hizi
(pulse repetition frequency) ile gonderilir. Ornekleme hizi, yeni bir vuru iiretiminden dnce, sinyallerin
maksimum derinlige ulasip ceviriciye geri donebilmesi i¢in yeterli zaman birakacak frekansta
olmalidir (15). Dogru 6l¢iim yapabilmek amaciyla, doku igerisine génderilen vuru geriye donmeden
bagka vurunun gonderilmemesi gerekir. Doppler vurusunun incelenecek alana ulagsmasi ve ayni
zamanda ceviriciye geri doniis siiresine ihtiya¢ gostermesinden otiirli, PRF, ol¢iilecek Doppler

kaymasinin minimum iki kat1 bir degerde tutulmalidir.

Bu kritik deger de Nyquist limiti seklinde isimlendirilir ve

Vmax= c¢(PRF) / Fo x Cosf~
olarak formiile edilir. Vmax, vaskiiler yap1 icerisindeki max akim hizini, ¢ ses dalgasinin
doku igerisindeki ortalama hizini (1540m/sn), Fo ¢evirici frekansini, cos 6 da Doppler agisini
gostermektedir. Doppler frekansinin arttirilmasi igin PRF ya da Doppler agis1 fazla bir degerde
tutulmasi gerekmektedir. Elle yapilabilecegi gibi bazi cihazlarda 6rneklem derinligine gére otomatik

olarak da ayarlanabilir (11).

2.1.7.1. Doppler Yontemleri

Siirekli Dalga (CW=Continuous Wave) Doppler: Bu yontemde probda biri siirekli ultrases
dalgasi tireten, digeriyse doniis yapan ekolar tespit eden arka arkaya yerlestirilmis iki ayr1 ¢evirici
mevcuttur. Ses dalgasi kesinti olamadan devamli olarak tekrarlandigi ig¢in ve eko dinleme zamani

bulunmadig igin aksiyal ¢oziiniirliigli yoktur, yani sesin geldigi yer saptanamaz. Yalnizca inceleme
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yapilan alanda akim olup olmadigiyla ilgili bilgiler alinabilir. Yiiksek frekansl siirekli dalga Doppler
problar diisiik frekanslilara gére daha duyarhidir ve “aliasing” olusmaz. Kulak duyarli bir ses ayiricisi
oldugundan renkli Doppler aygitlarinda hoparldrler halen kullanilmaktadir. Obstetrik incelemede
fetiise ait kalp atim seslerinin, KVC (Kalp Damar Cerrahisi)’de periferal vaskiilaritedeki akimin
incelenmesinde kullanilabilmektedir (18,11,15).

Spektral (Pulsed Wave=PW, Duplex) Doppler: Yanki-vuru teknik olayindakine benzer
hem alict hem de verici olarak goérev yapan bir c¢evirici mevcuttur. Pratik olarak B-mod
goriintiilemeyle birlestirilerek kullanilmakta ve duplex doppler ad1 verilmektedir. Doppler inceleme
yapilmasi istenen alanin yerlesimi, génderilen ses dalgsinin agisi Ve boyutlari B-mod goriintiilleme
istiinde belirtilir. Ses dalgast demetleri aralikli bir sekilde gonderilip doppler verileri kisa siire
icerisinde orneklenmis olur. Islemci geri dénen ultrases demetindeki doppler kaymasii saptamis
olur. Faz degisikliklerinden hareketlerin yoniinii, frekans degisikliklerinden ise hareket hizini
hesaplar. Secili alanlardan doniis gosteren ekodan g¢ikan ses frekansi farki, monitérde B-mod
goriintiisiiniin yan1 sira zaman-hiz ya da zaman-frekans grafikleri seklinde ger¢ek zamanli bir sekilde
izlenebilmektedir. Pratige gelince zaman-hiz grafikleri yeglenir. Transduserden uzaklagmakta olan
akim ¢izgi tizerinde, yaklasmakta olan akim ise ¢izginin alt tarafinda gosterilmektedir. Akimin
hizindaki dagilim spektrum genisligini belirlemektedir. Bunun yani sira ortalama hiz, max hiz gibi

akimla ilgili ¢ok sayida rakamsal degerler olgiilebilmektedir (11,19).

Spektral incelemede, monitérde spektral analiz ve B-mod goriintiisii bulundugundan kan
damarlarinin patomorfolojisi de degerlendirilir. Kanin akim yonii, yatay ¢izginin iist ve alt taraflariyla
belirlenir. Ceviriciden uzaklagmakta olan akim ¢izgi tizerinde, yaklagmakta olan akim ise ¢izginin alt
tarafinda gosterilmektedir. Akimin hizindaki dagilim spektrum genisligini belirlemektedir. Bunun
yani sira ortalama hiz ;,max hiz gibi akimla ilgili ¢ok sayida rakamsal degerler Olciilebilmektedir

(11,19).

Renkli Doppler: Radyolojik uygulamalarda en sik kullanilan Doppler yontemi, renkli
Doppler ultrasonografidir (RDUS). Bu yontemde, Doppler 6l¢iimiinden elde olunmus akimin bilgisi,
B-Mod goriintiilemeyle birlikte gosterilmektedir. Renkli goriintiide herbir pixel i¢in akimin hizinin
belirlenebilmesi bazi 6nemli sinyal isleme devreleri ile gerceklesir. Bunlardan en sik kullanilani
korelasyon dedektorleridir. Dokuya paketler halinde génderilen ses demetleri segilmis birkag alandan
geriye doniis gosterir. Bunladanin herbiri i¢in hesaplanmis olan doppler kaymalari monitorde

birbirinden gesitli deger ve birbirinden ¢esitli renkli kodlara atanir.Sinyal frekanslarindaki farkliliklar
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hedefin hiziyla baglantilidir. Goriintiide izlenen renkler akimin yoniinii yansitmaktadir. Renkler ne

kadar parlak olursa akimdaki hiz da o kadar yiiksek olur (11,15).

Power Doppler: Doppler sinyallerinin siddetini renk bilgisi olarak gdsteren bir yontemdir.
Renkli Doppler ultrasonografide goriintiiyii olusturan ana olay Doppler kaymasiyken Power Doppler
'de sinyaldeki giictiir. Derinlik arttik¢a alinan sinyalin siddeti diiser ve yontemin duyarlilig1 azalir.
Kodlama genellikle sadece kirmizi renk kullanilarak yapilir. Sinyallerin giicli renkte parlaklik ve
sonme olarak gorilir. Yiiksek sinyal siddeti sariya dogru acgilirken diisiik siddetli sinyaller koyu
kirmizi olarak izlenir. Power Doppler inceleme, renki ve spektral doppler incelemelerinde farkl: bir
sekilde akimin yon ve hiz ile ilgili bilgiler icermez. Yalnizca akim olan ve akim olmayan alanlar1
ayirabilir. Doppler agisina bagimli olmadigindan “aliasing” artefakti izlenmez, giiriiltii azalir.
Giriltiiniin az olmas1 nedeniyle diisiik akim duyarliligi renkli Doppler ultrasonografiden fazladir.
Ozellikle darlik ve geri kagislarin daha iyi gosterilmesinde yararlidir. Renal transplantlarin takibinde,
normal bobrek damarlanmasinda, perfiizyon ve kortikal akimlarin gdsterilmesinde oldukca
faydalidir. Ancak Doppler bilgileri daha uzun siirede elde edildiginden harekete kars1 hassastir. Nefes
tutamayan hastalarda, kalp, akciger ve bliylik damarlara komsuluklar1 gibi hareketlerin fazla oldugu

bolgelerde faydasi sinirlidir (20).

2.1.7.2. Doppler Ultrasonografide Akimin Degerlendirilmesi

Niteliksel Degerlendirme: Akim varligi, akimin yonii ve akim Karakteristligi

degerlendirilir.

Niceliksel Degerlendirme: Akimin voliim ve hiz1 6l¢iiliir. Voliim (ml/dak), damar kesit

ylizeyi x ortalama hiz seklinde hesaplanir.

Yarn Niceliksel Degerlendirme: Rezistivite indeksi, pik sistolik hizin diyastol sonu hiza
oran1 ve pulsatilite indeksi bu gruptadir. Akim karsisindaki biitiin etmenlerden dogan direngler
toplam1 olan impedansi degerlendirmek i¢in kullanilir. Vazokonstriikksiyonda artan impedansin,
vazodilatasyondan sonra azaldig1 goriiliir. Impedansi degerlendirmek amaciyla akimin kendi iginde

degerlendirilebildigi birtakim indeksler olusturulmustur.

Rezistivite indeksi (RI) = piksistolik hiz-end diastolik hiz/ piksistolik hiz
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Pulsatilite indeksi (P1) = piksistolik hiz-end diastolik hiz/ortalama hiz formiilleriyle bulunur

(Sekil 11) (20).
5-D _
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Sekil-11: Akimdaki yar1 niceliksel degerlendirilmede kullanilan Rezistivite indeksi ve Pulsatilite

Flow
Velocity

indeksi olgtimlerinin grafiksel gosterimi (21).

Bu indeks dlglimleri ¢ok kaba olmayla beraber patolojik akimi degerlendirmede faydalidir.
Piksistolik hiz / End diastolik hizlarin orani, obstetrikte umblikal kordaki akimin ve uteroplasental
akimi1 degerlendirmede kullanilmaktadir. Rezistivite indeksi, paydasi hicbir sekilde sifir
olamayacagindan daha sensitif olup, 6zellikle de bobrek nakilli hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Pulsatilite indeksinde ortalamadaki hiz g6z oniinde bulunduruldugundan daha
sensitifmis gibi goriliir. Fakat ortalamadaki hizin elde edilme yontemi hakkinda ¢ok sayida tartisma
ve zorluk oldugu i¢in kullanilabilirligi nadirdir (22).

Doppler Ultrasonografi Artefaktlar:

B-mod ultrasonografide izlenen artefaktlarin bircoguyla Doppler ultrasonografide de
karsilasilir. Bu artefaktlara ek olarak Doppler ultrasonografide hareket eden cisimlerden gelen frekans

degisim bilgisinin algilanmasi ve sunumu sirasinda teknige 6zel artefaktlarla karsilagilir.

Aliasing Artefakti: Doppler incelemede en ¢ok karsimiza ¢ikan artefaklardan birisidir.
Nyquist limitinde asilma olursa, baska bir deyisle 6rnekleme hiz1 (PRF) 6lgiimii yapilacak doppler
kaymasinin iki mislinden daha az oldugu durumlarda akimin hatali bir sekilde tersi yoniinde
algilanmasidir. “Aliasing” artefaktina yol agan durumlarda ilk olarak PRF arttirilmalidir. Doppler
frekans kaymasi arttirmak ve siirekli dalga Doppler teknigine ge¢mek diger ¢6zliim yollaridir.
Bunlarin disinda uygulayicinin, “aliasing” artefaktini fark ettiginde, spektral goriintiideki sifir hattinin

(baseline) altinda kalan degerleri yukariya tasimak igin sifir hattin1 tekrar ayarlamasi gerekir.

Derin dokularin incelenmesi sirasinda daha diisik PRF kullanmak gerekebilir. PRF,

“aliasing” artefakti olusmadan incelenebilecek maksimum doku derinligini de belirler. “Aliasing”
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artefakti, hafif oldugu durumlarda heriki tarafa akimin gorildagi renk karisikligi seklinde izlenirken,

siddetli oldugunda renk mozaigi seklinde karsimiza ¢ikar (11).

Ayna Goriintiisii  Artefakti: B-mod incelemede gorilen bu artefakt Doppler
incelemelerinde de olusabilir. Iki kuvvetli yansitma 6zelligi gosteren yap1 arasindaki ses yansimasi
sonucu, yankilarin geviriciye ulasim zamanlarmin degismesine baghidir. Inceleme yapilan yansitma
kuvveti fazla olan nesnenin 6teki yansitici yiizey arka tarafinda kopyasi seklinde goriintiisii olusur.
Bu durum daha ¢ok subklavian, karotis ve brakial arterlerin goriintiilemelerinde olusur. Bu artefakt

sonucu olusan ikinci damar goériintiisii yanilgiya neden olabilir (11).

Uygulama Acisina Bagh (Insonasyon Agis1) Artefaktlar: Yiiksek uygulama agisi, diisiik
sinyal orani ve yiiksek kazang ayarlar1 kullanildigi zaman spektrumda ¢izginin her iki kesiminde de
birbirlerinin goriintii olarak kopyas1 gibi hiz egrilerinin gériintiilenmesi, ayna hayali artefakti olarak
adlandirilir. Akim-ultrases a¢is1 90° oldugunda, ¢eviriciye yaklasmakta olan veya uzaklasmakta olan
goreceli akim varligindan bahsedilemez ve dopler kayma frekansi bilinemez. Bu nedenle akim-
ultrases dalgalar1 arasindaki a¢1 90°'ye yaklastik¢a, renkli Doppler goriintiilemede akim zayif izlenir
ya da izlenmez olur. Pratikte uygulama agisina bagl artefaktlar var olan akimin goriintiilenmesine
engel olabilecegi gibi yalanci geri akim goriinlimiine de yol agabilir. Ceviricinin pozisyonu ya da

Doppler ¢ergevesinin yonii degistirilerek bu artefakt engellenebilir (11).

Igerisinde helikal akimlarin bulundugu venlerin aksiyel incelemelerinde vaskiiler liimen
karisik bir sekilde mavi ve kirmizi renkte gériiniir. Internal karotis arter ve portal vende de bu sekilde

bir goriintii izlenebilmektedir.

Uygulama agisindan kaynaklanan diger bir goriintii de sektor transuderlerle yapilan
islemlerde, ultrases demetleriyle cilt dis1 ylizey arasinda olan aginin santralde yiiksek, periferlere
dogru gittikce azalma gostermesine bagli vaskiiler yapinin bir ucunun mavi, éteki ucunun ise mavi

renkte kodlandirilmasidir.

Twinkling Artefakti: Kuvvetli yansimaya sebep olan yapilarin arkasinda, renkli modda
hizli bir sekilde degisim gosteren mavi-kirmizi renkli karigimlar, spektral incelemede dik seyirli
cizgilenme seklindeki goriiniimler ve ses olarak da yiiksek tiz ses halinde goriilen doppler ultrason
artefaktlarindan biridir (23). Renkli Doppler Ultrasonografi goriintiisii dokunun vaskiilaritesiyle

karisabilecegi i¢in twinkling artefaktinin bilinmesi Onem arzetmektedir. “Twinkling” artefakti,
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parankimal ve tiimoral kalsifikasyonlar, orbita patolojileri, safra yollar1 ve kese patolojileri, bobrek

veya treter kalkiilleri gibi pek ¢ok patolojik durumda goriintiilenmistir (24).

Renk Ortiismesi (color-overwrite) Artefakti

Hastanin hareketi ya da solunumunun neden oldugu, akima duyarliligin arttirildig
durumlarda ortaya c¢ikan artefakttir. Yumusak dokularda ortaya cikan frekans kaymasi, yavas
akimlardaki frekans kaymasina yakin araliklarda olabilir ve ultrasonografi cihazi bunu renkli bir
sekilde gosterir. Ornegin karotis arter komsulugunda bulunan kistik yapimin i¢i anevrizmaymis gibi
renklenebilir. Giliniimliz aygitlarinda solunum hareketi gibi artefaktlar1 belirleyip goriintiiden

kaldirabilen yazilimlar gelistirilmistir (11).

Derinlik ikilemi Artefakt:: Ornekleme hizinin gerek duyulandan daha da yiiksek yapildig
zamanlarda ya da kiiciik frekansa sahip geviriciler kullanildigi zaman derindeki doku yapilarindan
gelis gosteren sinyaller bir sonra ki vurunun gonderilmesinden sonra geviriciye tekrar donebilip ve
gonderilen diger ikinci vurunun doniis gosteren sinyalleriymis gibi algilanir. Bu sekilde algilanma
gosteren sinyalller, gortintiilerin yaniltic bir sekilde daha yiizeysel konum igimde, akim olmayan bir
alanda akim goriintiisii ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu artefaktin olusmasina engel olmak
amaciyla yiiksek frekansa sahip ceviriciler kullanilmalidir ve drnekleme hizi normal olandan fazla

artirtlmamalidir (11).

2.1.8. Harmonik Goriintilleme

Ultrases dalgalart doku yapimin igerisinden gegis yaparken doku yapiyr ekspanse ve
komprese edip yayilma gosterir. Kompresyona ugradigi zaman doku yap1 ses dalgasini daha hizlica
iletir.Ekspansiyona ugradigi zaman ses dalgasini yavas iletmektedir.Buna gore doku yap1 igerisinde
ilerleme gosteren ses dalgasinin dokuyla etkilesmesi neticesinde, belirli derinliklerden sonra ses
dalgasiin yiiksek basinca sahip kompanentinin diisiik basinca sahip kompanentinden farkl sekilde
hareket etmesiyle dogrusal yayilmasi bozulur.Dogrusal olamayan bu yayilma sonrasi meydana gelen
ve baslangigtaki frekanslarinin katlar1 durumunda olan ¢esitli frekanslardaki ultrases enerjilerine

doku harmonigi ad1 verilmektedir (11).
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2.1.9. Bilesik (Compound) Goriintiileme

Ultrasonografide ultrases dalgasi demetleri ufak ve diizensiz yansitma o6zelligi gosteren
ylizeyler sayesinde sacilima ugratilabilirler. Bu sagilim sonucunda transdusere geri doniis yapan ses
dalgasimin farkli bir ¢ok agidan ulasanlariyla diizglin yansima gostererek ulasanlar birbiriyle
kaynasarak benekli goriinimler ortaya ¢ikmasina sebep olabilirler. Benekli bu goriiniimler bazi
zamanlarda kistik ve solid ayrimina engel olabilecek seviyede olabilmektedirler.Bundan

kurtulabilmek i¢in compound goriintiileme kullanilabilir (Sekil 12) (11).

Sekil-12: Compound (Bilesik) Goriintiilleme sematik sekille gosterilmesi (25).

Bu yontem ile ultrases dalgasi demetleri birden ¢ok agiyla hedef dokulara gonderilmektedir.
Boylelikle fazla sagilima sebep veren diizensiz yiizeye sahip hedef yapiya ait hemen hemen her yere
dik bir aciyla ultrases dalgasi1 demetlerinin isabet edilmesine ve dogru bir yansima elde edilmeye
calisilmaktadir. Meydana gelen goriintiiler genellikle sagilimin sebep oldugu beneklenmelerden
kurtarilabilir hale gelir. Fakat akustik golgelenmeler ortadan kalkacagi ic¢in tamida hatalar

olabilmektedir. Bu sebeple konvansiyonel yontemlerle birlikte kullanilmasi gerekmektedir (11).

2.2. US-Elastografi

Ultrason elastografi tiroid, prostat ve meme gibi palpasyonla muayene edilmenin ¢ok elzem

oldugu yiizeysel doku yapilarda B-mod inceleme ile yakin ekojenite sebebiyle bu incelemenin
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atladig1 lezyonlarin saptanmasi amaciyla ortaya ¢ikmustir. Patolojilerin saglikli dokulara oranla sert
olmalar1 ve disardan uygulanan basingla daha da az esneme ve daha az yerlerini degistirmeyle cevap
vermeleri kuralina dayanarak gelistirilmis bir ydontemdir. Zaman gegtikce bu teknigin
gelistirilmesiyle beraber tip biliminde kullanim alan1 da malign-benign lezyon ayrimi diginda farkli

alanlara yonelik de ilerleme gostermektedir (26,28).

Dokular ve organlarda var olan patolojik olaylarin, malignite olusumu ve sirozis gibi
fibrozisle seyreden degisikliklerin doku yapilarin sertliginde degisime yol actigi bilinen bir
gercektir.US-elastografi, doku yapilarin esneme 6zelligini ortaya ¢ikararak uygulanan bir yontemdir.
Guniimiizde ultrason elastografi, mr-elastografiye gore klinik alanda daha c¢ok kullanilmaktadir
(27,28).

Ultrason elastografi, 1980'li yillarin sonlarinda bilimsel ortamda deneysel olarak
kullanilmaya baslanmistir. Doku yapilarin, iizerlerin tekrarlanan basing etkisi ve sertlik 6zelligine

gore karsilik verdigi esneme kabiliyeti cevabini 6lgen US temelli goriintiileme metodudur (29,30).

Kaynaklarda, elastografik goriinti ortaya c¢ikarmak amaciyla kullanilabilen bazi
yontemlerden s6z edilmektedir. Bu yontemlerdeki ortak 6zellik, dokularin sertlik ve esnekliklerini
belirten Young modili, sikisma veya kayma esnekliklerini rakamsal degerler vererek
hesaplanabilmesidir. Cesitli kaynaklarda bu sabit degerlerin bir veya birkaginin kullanilmasiyla elde

edilmis elastografi goriintiilerinden 6rnekler gosterilmektedir (29,31).

2.2.1. US-Elastografi Fizigi

Viicudumuzdaki biitiin doku yapilar g6z 6niinde bulunduruldugunda, igerdikleri ¢esitli yap1
ozelliklerine kargin tamami viskoelastik yapiya sahiptirler. Digardan uygulanan yiiklemelere kargin
bu viskoz veya elastisite 6zellikleri igerisinde hangisi daha baskin ¢ikiyorsa ona gore yanit vermis
olurlar. Ozellikle de viskoz yap1 6zelligi tasiyanlar, viicudumuz igerisinde disardan uygulanan
basingli etkiyi dagitip diisiirmek gibi birtakim fonksiyonlara gore 6zellesmislerdir. Elastik yapiya
sahip olan dokularin verebilecegi yanit ise tagidiklari esneklik katsayistyla orantili bir sekilde degisim
gostermektedir (32).

Birim yiizey alana uygulanan giice stres, olusturdugu bagil sekildeki degisime strain

(gerinim), bu iki nicel 6zellik arasinda olan orana ise esneklik Katsayisi denmektedir. Esneklik
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katsayisi, en diizgiin bicimde Young sayesinde ifade edildigi i¢in giinlimiizde Young modiilii olarak
bilinir (Tablo 1) (33).

Gerinim (strain) = Stres / Esneklik katsayisi

Tablo-1: Bazi maddelerin young modiilleri (33).

Madde Young Modiilii (109 N/m? GPa)
Celik 200

Elmas 1220

Kemik o

Lastik 0,01-0,1

Silikon 130-185

Esneklik katsayisi, incelenecek doku yapinin boyut ve sekline bagimli degildir. Doku
yapinin mekanik olan o6zellikleriyle ilgili bilgi saglar ve esneklik 6zellikleri birbirinden farklilik
gosteren doku yapilar arasinda karsilastirma yapmay1 saglar. Doku yapilarin bu farklt mekanik olan
ozellikleri, elastografi adi verilen ve doku yapilarin uygulanan strese karsin dogurduklart yanit
cesitliliklerini oransal bir sekilde tarifleyen yepyeni bir modalitenin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Belli bir gii¢ etkisi karsisinda bi¢ciminde degisiklige ugrayan, fakat giic ortamdan kalktig1 vakit eski
haline tamamiyle donen maddeler elastik yani esnek, gii¢ etkisi karsisinda bigiminde degisime
ugramayan maddeler ise rijit yani kati maddeler olarak adlandirilir. Gii¢ etkisi karsisinda bigimi

degistikten sonra eski haline donemeyen maddeler ise plastik madde olarak adlandirilir.

Ayni maddeler daha az giig etkisiyle esnek sekil degisikliklerine ugrayabilirken, daha biiyiik
gii¢ etkisiyle plastik sekil degisikliklerine de ugrayabilmektedirler (12).

Cubuk sekilli esnek olan bir maddede ¢ubuk dogrultusu iizerinde uygulanan giic, giiciin

ortaya ¢ikardigi boyca uzamayla dogru oranti gosterir. Bu durum Hooke Yasasi olarak bilinir.
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- Uygulanan kuvvet

- Kesit alam

- Young modiili

L Ilk ve son boy arasindaki fark:
- Boy

o o e

Esnek bi¢im degisikliklerinin hacimde degisim, makaslama ve uzama olarak {i¢ ana sekli ve
bu ana sekillere indirgenmis biikiilme ve egilme gibi gesitli tiirleri mevcuttur. Burkulma, madde
tizerine uygulanan kuvvet sonrasi ortaya ¢ikan sekil degisikliginin tamamiyle etkilenmis boyundaki
yiizdesel dagilmasidir. Burkulma miktari, maddenin orijinal boyunda olan degisikligin eski boyuna
boliinmesiyle hesaplanmaktadir (12,32).

Burkulma(e)=AL/L

Poisson Orani: Blok sekilli bir madde Sekil 13'de gosterildigi iizere F kuvveti yardimu ile
bir dogrultu iizerinde uzatildigi anda, bu giice dik dogrultular iizerinde sikisikliga ugramaktadir.
Genislikte (w) ve yiikseklikteki (t) bagil degisikliklerin (At/t ve Aw/w), boydaki degisim ile ilgili

olarak;

A o AL

h W L

Aw

sekliyle yazilabildigi gosterilmektedir. Burda ¢ madde 6zelligi olup, Poisson oran: olarak
adlandirilir (32).

Sekil-13: Blok sekilli madde (41).
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Sikisma Esnekligi: Her yerinden bir basingla sikistirilarak buna maruz birakilan bir
cisimdeki hacim buna bagli olarak azalma gosterir ve hacimdeki zorlanma (AV/V) basing ile dogru

oranti gdsterir.

P . Basig

V  : Hacim

AV Hacimdeki degsiklik

B Sikisma esneklig modilii (Bulk Modulus)

P:  Basing

V: Hacim

AV: Hacimdeki degisiklik

B:  Sikisma esnekligi modiilii (Bulk Modulus)

Sikigma esnekligi modiiliiniin katilarda;

v

B= 129

oldugu gosterilmistir. Sikisma esnekligi modiiliiniin (B) tersine ortamin sikistirilabilirligi
denmektedir. Sert cisimlerin esneklik derecesi genel olarak Y ve B cinsinden belirtilmektedir.
Biikiilme ve egilmeye ait olan elastik bigim degisiklikleri de tanimlanabilmektedir ve bunlara ait

degerler de Poisson orani ve Young modiilii cinsinden yazilmaktadir (32).

Kayma Esnekligi: Sert maddeler iizerinde birbirlerine paralel fakat ters yonde bir giic
uygulanacak olursa, maddenin i¢ yapisi igerisinde birtakim yer degisikligi hareketi meydana gelir.
Gli¢ yont tlizerinde hareketler ortaya ¢ikarken, ters yonde ise cisim icerisinde molekiil yapilarda zit

yonde bir harekete karsin durma yani kayma gerilimi meydana gelecektir (26,32).
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Kiibik sekilli bir maddenin S alanli iist yiiziine teget olarak F kuvvet uygulandigi zaman;

vy=F/S

orani shear stress yani kayma gerilimi olarak adlandirilmaktadir.

Bu zorluk karsisinda cisimde deforme bir goriiniim olusur. Shear strain yani kayma gerinimi

ise;

sekliyle gosterilmektedir.

Rijitlik (sertlik) katsayist yani kayma modiil,
seklinde gosterilir (26,32).

n=

2(1+ @)

Elastografi, tekrarlayici basingli etkiye karsin doku yapilarin rijitlik 6zelligine gore
esneyebilme cevabini 6lgebilen bir goriintiileme metodudur (29). Doku yapilarin elastisite miktari
arasinda olan farki hesaplayabilmek amaciyla, belli bir giicle 0 dokunun iistiine dik bir bicimde ve
tekrarli bir sekilde basing uygulanip, doku yapilari da bu basingli etkiye karsilik rijidite oranlarina
gore yanit vereblirler. Rijit olan doku yapilarinda gerinim ve elastisite miktar1 daha diisiik, yumusak

olan doku yapilarinda ise daha yiiksektir.
Ultrason elastografi goriintillemede ti¢ temel yontem mevcuttur;
Elastografi, doku yapimin gerinim yani strain hakkinda bilgiye ulasmak amaciyla, basing

uygulama esnasinda meydana gelen hareketlerin izlenmesi temeline dayanmaktadir (28).
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Sonoelastografi, disardaki titresmenin doku iginde meydana getirdigi hareketlerin

goriintiilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla renkli doppler ultrasonogarfiyi kullanan metotdur (28).

“Shear wave"" elastografi, enine olan dalgalarin doku igerisine yayilmasmin izlenmesiyle
clastik modiiliis meydana getiren yeni bir yontemdir (28). Kullanicti bagimli olmayan ve
tekrarlanabilme 6zelliginde olmasi rakamsal veri sunmasiyla manuel yontemle yapilabilen diger

elastografik yontemlerden ayrilir (34).

Manuel fizyolojik fizyolojik basing uygulama yontemleri statik, “shear wave” elastografi
ve sonoelastografi yontemleriyse dinamik yontemlerdir (34). US disinda dokunun esnekliginin
goriintiilenmesi i¢in kullanilabilen farkli yontemler de mevcuttur ve bu yontemlerin igerisinde en

cok bilineniyse manyetik rezonans elastografidir (28).

Kullanic1 araciligiyla kiiclik pencereler halinde ayrilip inceleme yapilacak bolgeye
gonderilen ultrases dalgasi demetlerinin yapilan basi 6ncesiyle sonrasi olan degisimler kendilerine ait
pencere alanina gore cross-correlation (¢capraz ilinti) yontemiyle kiyaslanma yapilarak yer degisim
miktarlar: belirlenir. Sonra ise bir kesim integral islemlerini kapsayan matematiksel varsayimlar ile
doku yapinin biitiin elastisite 6zellikleri tahmini olarak ortaya konulmaktadir. Elastogram, dokunun

gerinim dagilma haritas1 olarak da isimlendirilebilir (35).

Doku yapiin her alanindaki yer degisiklikleri, B-mod incelemenin iistiine bindirilen gercek-
zamanli tarayicilarla cesitli renklerle kodlandirilir. Kodlandirilmadan sonra meydana gelen
goriintiiler doku yapinin elastogramlaridir. Renkli kodlamalar gri skala tizerinde veya renkli sekilde
olmak iizere gerceklestirilebilmektedir. Ornek olarak renkli kodlamalarda, sar1 renkten kirmizi renge
dogru izlenebilen renklli degisimler sert olan dokular1 gosterirken mavi renk ve yesil renk yumusak
olan doku yapilar1 gostermektedir. Renkli kodlamalar, US cihazinin yazilimina gore baska cihazlar
ile farkli renklerle kodlanabilir (36).

Sekil 14'te cesitli elastisite 6zelliklerine sahip olan iki ayr1 doku yapiy1 temsil etmekte olan
siyah ve gri kiiresel yapilara basingh uygulama oncesi durum, her iki kiiresel yapidan gelen radyo
frekans dalgalas1 benzer goriinmektedir (Sekil 14a). Basingli uygulama sonrasinda daha rijit olan
siyah kiiresel yapida yumusak olan gri kiiresel yapiya oranla daha az deforme gériiniim izlenmektedir.

Sikistirmadan evvel ve sikigik durumdayken radyo frekans dalgalari ortaya ¢ikmakta ve radyo frekans
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dalgalarinda olan degisimler kombine oto korelasyon yontemi ile islenip cisimlerin elastogram
goriintiileri elde edilmistir (Sekil 14b) (36).
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Sekil-14: Elastografinin sematik gosterilmesi (36).

Elastografi degerlendirilirken ¢ok 6nemli 6nemli rol gorevi tistlenen 2 tanimlama mevcuttur

(31).

Storage Modiil (icerige Ait Katsay1): Young katsayismin énemli bir kesimini olusturur.

Doku yap1 ya da madde iizerine uygulanmakta olan stresin meydana getirdigi gerinimin toplamidir.

A = gerinim / stres

Seklinde gosterilip, doku yapinin elastikiyetini gostermektedir. Birimi ise Kpa' dir (12,31).

Elastik Kontrast: Inceleme yapilacak dokuyla igerisinde bulundugu alanin elastisite
katsayilar1 arasinda olan farktir. Elastogram goriintliniin Kalitesi, doku yapilar arasinda olan elastik
kontrastla ¢ok yakindan iliski halindedir. icerikleri ve esneklikleri bakimindan viicudumuzda
bulunan yapilarla benzer 6zellige sahip fantomlara ait B mod goriintiileme ve ayn1 zamanda ekranin

diger tarafinda B mod goriintilleme istiinde ¢akistirllmig elastogram goriintiileri oto korelasyon
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yontemiyle incelenip ve goriintiiniin kalitesini etkilemekte olan nedenler bulunmaya calisilmistir

(31).

Elastografideki kaliteye etki eden unsurlarin belirlenmesi amaciyla yapilmis az miktarda
caligmalar mevcut olmakla birlikte bunlarin hemen hemen hepsi de laboratuvar ortamlarinda
gergeklestirilmistir. Havre ile ark.’nin yaptiklar1 aragtirmada elastogrami etkileyen birtakim unsurlar

degerlendirmeye dahil edilmistir (12,31).

2.2.2. US-Elastografide Goriintii Kalitesini Etkileyen Faktorler

Transduserin Vibrasyon Hizi: Birgok ultrasonografi cihazlarinda elastografik goriintii
olusturabilmek icin digardan probla basi uygulamak gerekmektedir. Uygulanan basi frekansi
goriintiilerin olusmasini etkilemektedir. En giizel goriiniim kalitesinin dakikada 80 ile 120 vuru olacak
sekilde bir hizla uygulanabilen elastografik gériiniitlerle elde edildigi bildirilmektedir. Dakikada 40
vuru alt1 ile 160 vuru tizerindeki hizlar elastogramdaki kaliteyi olumsuz yonde etkiler. Probun
hareketi haricinde uygulanan basi siddeti de 6nem arz etmektedir. Doku yapida meydana getirilen
gerinimdeki siddeti gosteren elastografiyle ilgili yazilimlar yaygin bir sekilde kullanima agilmstir.
Gerinimin isaretiyle bir skala olusturulup ve optimal elastogram elde etmek i¢in skala tizerinde belli

seviyenin uistiindeki gerinimle elde edilmis olanlarin degerlendirilmesi 6nerilir (12,28-30).

ROI, ilgi Alam (Region Of Interest): Elastografiyle incelenmesi istenen bolgedir.
Elastografi doku yapilarin gerinimindeki miktarlar arasinda olan oranlar: tespit ettigi i¢in, ilgi alani
icerisinde patolojik doku yapilarla beraber normal doku yapilarin da bulunmasi gerekmektedir (31).

Frame (Cerceve) Hizi: Gonderilmis sinyallerin ne siklik igerisinde toplandigini
gostermektedir. ROI'min derinlik ve genisligine uygun degerin segilmesi gerekir. ilgi alanmin genislik
ve derinligine uygun deger secilmelidir. Frame hizi, goriintiiniin kalite 6zelliklerini probun hareket
hiziyla beraber etkilemektedir. Prob yavas bir sekilde hareket ettirildigi zaman, ger¢ek zamanl

elastografik goriintii elde edebilmek igin daha az frame hiz degerlerinin kullanilmasi gerekmektedir
(12,28-30).

2.2.3. US-Elastografinin Kullanim Alanlari

Elastografi yonteminin prostat ve meme kanserlerini gostermede olan yiiksek duyarliligi

bilimsel ortamlarda ve farkli klinik ¢aligmalarla kanitlanmistir. Elastografi yontemi, giiniimiizde
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prostat, meme, lenf nodu, tiroid bezi, karaciger ve pankreas gibi organlarin goériintiilemelerinde klinik

ortamlarda uygulanmaya baslanilmistir (37,38,39,18).

2.3. Diabetes Mellitus

2.3.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Diabetes Mellitus, insiilindeki eksiklik ya da insiilinin etkisinde meydana gelen bazi
defektler sebebiyle organizmalarin yag, karbonhidrat ve proteinlerden yeteri kadar

yararlanamadiklari, kronik bir hastalik olup ve devamli olarak tibbi miidahale gerektirir (42).

Yasam tarzindaki degisiklikler ile beslenmedeki degisiklikler diabetes mellitus hastaliginda
diinya ¢apinda bir artisa sebep olmustur. DSO’niin verilerine gdre onsekiz yas iistiindeki eriskin
bireylerde diabetes mellitus prevalansi 1980°li yillarda %4.7 olup, 2014 yilinda bu oran %8.5’e kadar
artmustir (43).

Tiirkiye’de 1997 ile 1998 seneleri arasinda TURDEP’e gore 20 ile 80 yas grubu arasinda
diabetes mellitustaki siklik %7.2 olup, glukoz intolerans siklig1 ise % 6.7 civarinda tespit edilmistir
(1,44).

2010’da sahada calisilan TURDEP-II ¢alismasina gore 540 merkezde 15 ilde 20 yas iizeri
26.499 Kisi incelenerek ve Tip 2 Diabetes Mellitus sikliginda gegmis oniki senede ciddi oranda artis
gosterdigi ve %13,7 ye dek ulastigi tespit edilmistir (45).

2.3.2. Siniflama
Diabetes Mellitus; tip 1, tip 2, gestasyonel diabetes mellitus ve diger spesifik diabetes tiirleri

olmak iizere dort temel gruba ayrilmistir. Ilk 3 grup primer diyabetes, diger spesifik olanlarsa
sekonder diyabetes tiirleridir (42).
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Tablo-2: Diabetes Mellitus’un etyolojik siniflandirilmasi (42)

1. Tip 1 divabet (Genellikle mutlak insiilin noksanlifma sebep olan B-hiicre vikumi vardir)

1A Tmmun aracilikl

B Idivopatik

1. Tip 2 divabet (Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ilg
[caralterizedir)

111, Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

V. Diger spesifik divabet tipleri
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Tablo-3: Diger spesifik diyabet tipleri (42)

- o

L3

L]
L]
L]
L]
L]
P
L]
L
L]
L
L]
L
L
E
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L

A. f-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti [monogenik diyabet
formlar)

20, Kromozom , HMF-4o (MODY1)
7. Kromozom, Glukokinaz [MODY?2]
12, Kromozom, HNF-1a IMODY3|
13, Kromozom, |PF-1 |MODYS

17, Kromozom, HNF-1B (MODYS|
2. Kromozom, NeuraD1 (MODYS)
2. Kromozom, KLF11 (MODY?

9. Kromozom, CEL (MODYS|

7. Krormozom, PAXS (MODYY

11, Kromezom, INS (MODY10]

8. Kromozem, BLK (MODY11)
Mitokondriyal DNA

11. Kromazom, Neonatal OM [Kiré.2, ABCCE, KCNJ1T
mutasyonul

Dijerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler

Leprechaunism

Lipoatrofik diyabet
Rabson-Mendenhall sendromu
Tip A insulin direnci

Digerleri

. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklan

Fibrokalkuloz pankreatopati
Hemokromatoz

Kistik fibroz

Meoplazi

Pankreatit
Travma/pankreatektomi
Digerler

. Endokrinopatiler

Akromeqgali
Aldosteronoma
Cushing sendromu
Feokromasitoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma

Digerleri

E. llag veya kimyasal ajanlar
s Alipik anti-psikofiklar
¢ Anti-viral ilaclar
¢ [-adrenerjik agonistler
¢ Diazoksid
# Fanitoin

¢ Glukokortikoidler

# (i -Interferon

# Mikotinik asit

+ Penflamidin

+ Proteaz inhibitarleri

¢ Tiyazid grubu diuretikler

¢ Tiroid harmonu

# Yacor

¢ Diferleri (post transplant diyabet]

F. Immun aracilikli nadir diyabet formiar)
¢ Anti=-insulin reseptor antikorlan
¢ “Gtiff-rman” sendromu
+ Digerleri

G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
+ Alstrom sendromu
¢ Down sendromu
¢+ Friedreich tipi ataksi
¢ Huntington korea
¢ Klinefelter sendromu
¢ Laurence-Moon-Bied| sendromu
¢ Miyotonik distrofi
# Porfiria
¢ Prader-Willi sendromu
¢ Turner sendromu
# Walfram [DIDMOAD] sendromu
+ Digerleri

H. Infeksiyonlar
+ HKonjenital rubella
+ Gitomegalovirus
s KokszkiB
+ Digerleri [adenovirus, kabakulak]

2.3.3. Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus tan1 kriterleri tablo 4’te gosterilmektedir. Diabetes Mellitus tanisi

tablodaki kriterlerin birinin olmasi yeterlidir.

i¢in
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Tablo-4: DM ve glikoz metabolizmasi bozukluklarinda tani Kriterleri (42)

Asikar DM [[zole BAG  [[zole BGT [BFG+BGT [DM riski viiksek
APG
(=8 saat aglikta) [F126 mg/dl |100-125 <100 mg/dl (100-123
mg/dl mg,/dl
OGTT 2. Saat PG
(75 g oral glukoz )[=200 mg/dl  [<140 mg/dl (140-199 140-199
mz/dl m/dl
=200 mg/dl 4
Fastgele PG Semptomlar |- -
Glikolize E> %06,5 05,7 — 6,4
hemoglobin (=48 - (30-44
(HbAlc)*** mmol'mol) mmol‘'mol)

+# Standardize m

123 mg/dl olarak korunmas: benimsenmistir.

gtotlarla dlgiilmelidir.

ve “BAG+BGT™ i¢in her 1ki kriterm bulunmas: sarttar.
** 2006 vili WHO/IDF raporunda normal APG kesim noktasinm 110 mg/dl ve BAG: 110-

* (Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz vintemu ile “mg/dl™ olarak dlgiiliir. “Asikar

2.3.4. Semptom

lar

Diabetes Mellitus’un sik goriilebilen semptomlari; politiri, polifaji, polidipsi, istahsizlik,

halsizlik, agiz kurulugu, ¢abuk yorulma ve noktiiridir. Az gériilebilen semptomlar: ise bulanik gérme,

sebebi bulunamayan kilo kayiplar,

inatgr infeksiyonlar ve tekrarlama gosteren mantar

infeksiyonlaridir (42,46). DM tanisin1 koymada 6zellikle az goriilebilen semptomlart dikkate almak

gerekir (47).

2.3.5. Komplikasyonlar

Diabetes Mellitus komplikasyonlar1 ikiye ayrilmaktadir (48).

1. Akut olan komplikasyonlar
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* Hiperosmolar nonketotik koma
* Diyabetik ketoasidoz
» Laktik asidozis
* Hipoglisemi
2. Kronik olan komplikasyonlar

A. Mikrovaskuler komplikasyonlar
* Diabetik nefropati
* Diabetik retinopati
* Diabetik noropati

B. Makrovaskiiler komplikasyonlar
* Hipertansiyon
* Koroner arteryel hastalik
« iskemi (inme)

C. Diger kronik olan komplikasyonlar
* Gastrointestinal (gastroparezi, diyare)
» Urogenital (iiropati, cinsel islev bozuklugu)
* Dermatolojik
 Mineralizasyon bozukluklar1
* Diyabetik ayak
* Psikiyatrik bozukluklar

2.3.6. Diyabetik Nefropati

Diabetik nefropati (DN), gittik¢e artig gosteren hastalarda SDBY (son donem bobrek
yetmezligi)’ne neden oldugundan dolayr ciddi bir saglik problemidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yeni ortaya ¢ikan son donem bobrek yetmezliginin %40 kadarinda Diyabetik
Nefropati sorumludur. Tanimlanacak olunursa Diyebetik Nefropati, diger renal hastaliklar
olmaksizin, diabetli bir hastada siirekli idrarda albiiminin pozitif ¢ikmasi veya giinde 300

miligramdan fazla olan albumin ekskresyonu olarak tanimlanir (49).

Diabetik Nefropati Epidemiyolojisi: Biitiin diabetik hastalarda diyabetik nefropati

prevelanst %4-8 civarinda bildirilmistir (50).
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Tip 1 Diyabetik Nefropati: Tip 1 Diabetes Mellitus’lu vakalarda diyabet siiresi 25 ile 40

yil araliginda oldugu zaman, nefropati %30 ile 40 civarinda goriilmektedir (51).

Tip 2 Diyabetik Nefropati: Bu hastalarda da tanidan 20 y1l sonra diabetik nefropati goriilme
insidans1 %25 oraninda olmaktadir. Bu hastalarin %20 kadar1 da 10 yil i¢inde progressive renal

yetmezlige sahip olup son donem bobrek yetmezligine ilerleyeceklerdir (51).

Tip2 DM, Tipl DM den 10-15 kat daha yaygin goriildiigiinden tip2 Diabetik nefropatinin
prevalans1 daha yaygin olmaktadir. Ozellikle son yillarda ¢ocuklarda tip2 DM un obezite ile birlikte
dikkati ¢ekecek sekilde artisi kaygi verici olmaktadir (52).

Diabetik Nefropatiye Egilimi: Glisemik kontrol ile diabetik nefropati gelisimi arasindaki
iligki tipl DM ve tip2 DM in her ikisi i¢ginde gegerlidir.
Ek olarak
Etnik Yap1
Genetik
Cinsiyet
Yas gibi baska risk faktorleri de bulunmaktadir. (54)

Etnik Yapi: Afrikan-Amerikan, Giiney Asya gibi bazi etnik toplumlarda diabetik nefropati
goriilme siklig1 daha fazla bildirilmektedir (54).

Cins: Tipl DM kadin cinsiyette 1.5 kat daha fazla goriilmesine ragmen erkeklerde diabetik
nefropati goriilme sikligi daha sik olmaktadir (Erkek/kadmn: 1.7/1.0). 40 yillik takipte diabetik
nefropati erkeklerde %46 olurken kadinlarda bu %32 olmaktadir. Son donem bobrek yetmezligi ise

erkek/kadin 1.1/1.0 olarak dikkati ¢gekmektedir (55).

Tip2 DM da da erkeklerde artmis egilim bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda bu oran
erkek/kadin: 5/1 olmaktadir (56).

Diabetin Saptandiginda Yas: Tipl DM lu hastalarda 11-20 yas arasinda hastalik ortaya
cikarsa diabetik nefropati olusumu daha sik oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Tip2 DM lu olgularda 50 yastan sonra DM tespit edilen olgularda mikroalbuminiiri, 40

yastan 6nce DM tanisi alan olgulara gore daha fazla prevalansa sahip olmaktadir (57).

Morbidite ve Mortalite: Diabetin 40 yilindan sonra proteiniirili olgularin sadece %10’u
hayatta kalirken proteiniirisi olmayan olgularin %70 kadar1 yasamaktadir ve temel mortalite nedeni
de kardiyovaskiiler hastalik olmaktadir. Tipl DM da persistan proteiniiri 50 kat artmis bir mortalite
ile birliktedir. iskemik kalp hastalig1 bu olgularda normoalbuminiirik olgulara gore 15 kat artmistir
(58,59).

Tip2 DM lu hastalarda da mikroalbuminiiri ve persistan proteiniiri varliginda 10 yillik yasam
%30 olurken normoalbuminiirik olgularda bu oran %55 olmaktadir. “United Kingdom Prospective
Diabetes Study” ¢alismasinda tip2 DM lu olgularda

Normoalbuminiirik olgularda yillik %1.4

Mikroalbuminiirik olgularda yillik %3.0

Makroalbuminiirik olgularda yillik %4.6

Anormal iire ve kreatinine varliginda ise yillik %19.2 Mortalite oran1 verilmektedir (60).

Klinik Tam ve Semptomlar

DN’nin en erken tanist idrarda normal olmayan miktarda albumin
(mikroalbumintiri) goriilmesi ile konur (> 30 mg/giin veya > 20 ng/dakika veya > 30 ng/mg
kreatinin). Mikroalbuminiiri prevalansi; yas, DM siiresi, glisemi diizeyi, diger
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bulunmasi (HT, sigara i¢imi, hiperlipidemi, cinsiyetin
erkek olmasi ve kisa boylu olmak gibi), etnik koken (siyah irk, Hispanik ve yerli
Amerikalilar), bobrek hastaligi, ailede HT ve KVH varlig: ile iliskili olarak artar. Mik-
roalbuminiiriden DN’ye ilerleme hiz1 Tip 1 DM igin yilda %4, Tip 2 DM igin yilda %4.7 dir.
Tip 1 DM’de mikroalbuminiiriden DN’ye ilerleme siiresi ortalama sekiz yildir [61].
Nefropatinin kiimiilatif insidansi, DM’nin 25-30. yillarinda %20-30 arasindadir.

Herhangi bir girisim yapilmazsa Tip 1 DM’li hastalarin %80’inde mikroalbuminiiri,
her y1l %10-20 artarak devam eder. On ile 15 yil sonra asikar nefropati (> 300 mg/giin veya >
200 pg/dakika) olusur. Bu siirede HT de gelisir. Bir kez asikar nefropati olustugunda herhangi
bir girisim yapilmazsa GFH 2-20 mlL/dakika/yil azalir. SDBY ise, Tip 1 DM’li bireylerin
%350’sinde 10 y1l i¢inde, > %75’inde 20 y1l i¢inde gelisir. DM ve SDBY olan hastalar yiiksek
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mortaliteye sahiptir. Kanada’da DM ile iligkili SDBY ’de ii¢ ve bes yillik yasam siireleri sirasiyla
%49 ve %33 olarak bulunmustur (62).

Tip 2 DM’li hastalarin tan1 konulmasindan ortalama sekiz yil 6nce diyabetik oldugu
diistintilmektedir [63]. Tam aldiktan kisa bir siire sonra ise bir¢ogunda mikroalbuminiiri ve
asikar nefropati tespit edilir. Tip 2 DM’li hastalarda, KVH’lara bagli 6liimler sonucunda
SDBY insidansi1 disiik bulunmustur [64]. Herhangi bir girisim yapilmazsa
mikroalbuminiirik Tip 2 DM’li hastalarin %20-40’1 asikar nefropatiye ilerler. Bunlarin
sadece %20’si SDBY ’ye ilerleyecektir. Bir kez GFH diismeye basladiginda diisiis hizinda Tip
1 ve Tip 2 DM arasinda 6nemli bir fark olmayabilir. Bununla birlikte, yashh Tip 2 DM’li
hastalarda eslik eden KVH’ye bagli 6liimler nedeniyle, erken donem nefropatinin SDBY’ye
ilerlemesi daha yavas olabilir. Mikroalbuminiiri, nefropati- nin en erken belirteci oldugu gibi
Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalarda kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin de
belirleyicisidir. Bu nedenle mikroalbuminiiri varligi, mumkiin olabilecek vaskiiler
hastaliklar1 taramak ve tiim kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi igin bir

endikasyondur.

Tip 1 DM’li hastalarda mikroalbuminiiri taramasina tani aldiktan bes yildan sonra,
Tip 2 DM’lilerde ise tanidan hemen sonra baglanmalidir. ilk taramadan sonra veya dnceden
gosterilen mikroalbuminiiri yoklugunda taramalar yillik yapilabilir. Bu sekilde tedaviye yanit

ve hastaligin progresyonu gozlenir.

Tarama li¢ sekilde yapilir (Tablo 5) [65]:

1. Spot idrarda (sabah ilk idrar) albumin/kreatinin 6l¢iimii,

2. Yirmidort saatlik idrarda (altin standart),

3. Dort saat veya gece boyunca toplanan idrarda.

Kan glikoz seviyesi mikroalbuminiiri gelismesinde en 6nemli faktorlerden birisidir.
Gozlemsel ve deneysel ¢alismalardan elde edilen veriler, glikoz seviyesinin yiiksekliginin,
mikroalbuminiiri baglangici ve ilerlemesi ile iliskili oldugunu gostermistir. Tip 1 ve Tip 2
DM’li hastalarda yapilan calismalarda, iyi glisemik kontrol ile mikroalbuminiirinin
dolayistyla da DN’nin baslamasinin 6nlenebilecegi veya geciktirilmesinin saglanabilecegi
gosterilmistir. Retrospektif bir ¢alismada, mikroalbuminiiri ve retinopati i¢in esik HbAlc
degeri %8 olarak gosterilmistir (Tablo 6) [66].
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Tablo-5: Albumin ekskresyonunun tanimlari

Proteiniiriye ilerleme hizi Mikroalbuminiiriden proteiniriye iledeme
HbA1c (%) N (-../100 insan yih) iizerine HbA1c'nin etkisi (CI %95)
<80 85 13 1.0
8049 57 51 42(12-144)
9099 64 42 3209112
210 68 6.7 55(16-18.7)

Tablo-6: Mikroalbuminiirik hastalarda HbA1c ile diyabetik nefropati gelisimi riski

Proteiniiriye ilerleme hizi Mikroalbuminiiriden proteiniiriye iledeme
HbA1c (%) N (.../100 insan yih) iizerine HbA1c'nin etkisi (C1 %95)
<80 85 13 10
§.089 5 51 42(12-144)
90499 64 42 3203112
210 68 6.7 55(1618.7)

Kisa stireli hiperglisemiler, egzersiz, idrar yollar1 infeksiyonu, piyiiri, hematiiri, belirgin
HT, kalp yetmezligi ve akut atesli hastaliklar gecici idrar albumin ekskresyonu yiikselmesi

yapabilirler.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Hasta secimi

“Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda bobreklerin renal doppler ultrasonografi ve ultrason
elastografi ile birlikte degerlendirilmesi” baslikli calismamiza baslamadan once Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izinler alindi. 2019 yili ilk 6 ay1 igerisinde hastanemizin
Endokrinoloji polikliniklerinden radyoloji boliimiimiize yonlendirilen ek kronik hastaligi olmayan

Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi olan hastalar ile saglikli goniilliiler ¢alismamiza dahil edildi.

B-Mod ultrasonografi goriintiileme ile Tip 2 Diabetes mellitus tanili hastalar ile saglikli
goniilliilerin bilateral renal parankimden real-time shear wave elastografik inceleme ile 6l¢tim yapildi.
Olgiilen degerler kayit altina alindi. Ayrica Renkli Doppler Ultrasonografi teknigiyle yine Tip 2
Diabetes mellitus tanil1 hastalar ile saglikli goniilliilerin Reziztif indeks degerlerine bakildi. Olgiilen

degerler kayit altina alindi.

3.2. Bobrege Yonelik Shear Wave Elastografi Tetkiki ve Renkli Doppler Ultrasonografi

Biitiin SWE ile yapilan incelemeler ve Renkli Doppler ile yapilan 6lgtimler Philips Epiq 7
cihazi kullanilarak gergeklestirildi (Resim 2). 1-5 MHz konveks ultrasonografi probuyla dlgiimler

yapildi. Inceleme hasta supin ve lateral dekiibit pozisyonunda hastaya nefes tutturularak yapildi.

Islem sirasinda hastalara ve saglikli goniilliilere goriintiileme amaci ile herhangibir ilag
uygulamasi yapilmadi. Gergeklestirilen bu yontem ultrasonografi cihaziyla gerceklestirildiginden,
islem sirasinda hastalar ve saglikli goniilliiler radyasyona maruz birakilmadi. Islem sirasinda
bobreklerin goriintiilenmesi amaci ile ilk olarak B-mod goriintiileme gerceklestirildi. Sonrasinda B-
mod goriintiileme teknigiyle senkronize bir sekilde elastografi moduna gecildi. Elastografi yontemi
sirasinda kayma dalgalar1 (shear-wave), ultrason probu ile ardarda cilt dokusuna uygulanan basilar
ile olusturuldu. Elastografi isleminin ardinda Renkli Doppler Ultrasonografi inceleme ile Rezistif

Indeks degerleri dlgiildii.

Real Time SWE ve Renkli Doppler Ultrasonografi incelemeleri tek bir radyolog tarafindan
gergeklestirildi. Her incelenen olguda bilateral bobrek orta kesiminde parankime ROI (15x10 mm)
denk gelecek sekilde dl¢iim yapildi. Olgiimlerde Philips Epiq 7 cihazi tarafindan belirlenen standart
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dortgen ROI kullanildi. B-mod inceleme yapilan bu islemler sonucunda kPa (kilopaskal) cinsinden
degerler elde edildi. Renkli Doppler Ultrasonografi ile yapilan incelemede ise Rezistif Indeks
degerleri elde edildi.

.

Resim-2: Philips Epiq 7 Ultrasonografi cihazi
3.3. Istatistiksel Analiz
Yaptigimiz caligmanin istatistiksel analizinde SPSS (20.0) programi kullanildi. Shapiro-
Wilk testi ile normallik analizi yapildi. Parametreler normal dagildigindan Student t Test uygulanda.

Ortalama +- standart sapma degerleri elde edilerek p < 0.05 anlamli olarak kabul edildi. Kategorik

veriler i¢in de (cinsiyet) pearson ki kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 100 hasta 100 kontrol grubu olmak {izere toplamda 200 kisi dahil edilmistir.
Hasta grubunun % 51’1 erkek, % 49’u kadin, kontrol grubunun % 45°1 kadin, % 55’si erkek cinsiyette
olup ¢alismamizda kadin erkek orani hemen hemen homojendir (Tablo 7). Hasta grubunda yas

ortalamasi 49,11 kontrol grubunda 48,38 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Hasta grubunda sag bobrek parankim elasto degeri 7,024 kPA, solda 6,90 kPA olgiildii
(Tablo 7). Kontrol grubunda sag bobrek parankim elasto degeri 4,14130 kPA, solda 4,11730 kPA
olarak Ol¢iildii (Tablo 7). Her iki bobrek parankim elasto degerleri hasta grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Her iki grupta da sag ve sol bobrek parankim elasto

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Hasta grubunda sag bobrek rezistif indeks degeri 0,5959, sol bobrek rezistif indeks degeri
0,5924 6l¢iildii. Kontrol grubunda sag bobrek rezistif indeks degeri 0,5218, sol bobrek rezistif indeks
degeri 0,5210 6l¢iildii (Tablo 8).

TI1S0.2 MI 1.2
HARRAN UNIVERS

Resim-3: Saglikli yetiskinde sag bobrek orta poliine yerlestirilen ROI ile parankim elastisitesinin

Olgtimii
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Resim-4: Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastada sag bobrek orta poliine yerlestirilen ROI ile parankim

elastisitesinin dl¢imii

Tablo-7: Gruplarin cinsiyete gore dagilim durumu

grup Total
Hasta Sadlam
Count 51 b5 106
ERKEK
% within cinsiyet 48,1% 51,9% 100,0%
cinsiyet
Count 49 45 04
KADIMN
% within cinsiyet B2, 1% 47 9% 100,0%
Count 100 100 200
Total
% within cinsiyet 50,0% 50, 0% 100,0%
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Tablo-8: Hasta ve kontrol gruplarinda yas, her iki bobrek elastografi ve her iki bobrek rezistif indeks

degerlerinin ortalamalari

grup IN Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Hasta 100 49,11 6,766 677
Yas
Saglam 100 48,38 6,837 ,684
5 Hasta 100 7,024000 2,1555810 ,2155581
Sag Saglam 100 4,141300 ,9806694 ,0980669
Hasta 100 6,900000 2,0925549 ,2092555
sol Saglam 100 4,117300 ,8559581 ,0855958
sag RI Hasta 100 ;595900 ,0521864 ,0052186
B Saglam 100 ;521800 ,0523273 ,0052327
Hasta 100 ;592400 ,0409266 ,0040927
LR Saglam 100 ;521000 ,0509406 ,0050941
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5. TARTISMA

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanmadigi, kronik metabolik bir hastaliktir ve
stirekli tibbi bakim gerektirmektedir. DM; tip 1 DM, tip 2 DM, gestasyonel DM ve diger spesifik
diyabet tiirleri olmak iizere 4 ana smnifa ayrilmaktadir. ilk ii¢ grup primer diyabet, diger spesifik tiirler
ise sekonder diyabet formlaridir. Tip 2 DM, insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon

defekti ile karakterizedir (42).

Diyabetik nefropati (DN), artan sayida hastanin son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
gelistirmesinden dolay1 6nemli bir saglik sorunudur. ABD’de yeni gelisen SDBY nin %40’ 11
DN olusturmaktadir. Tanim olarak DN, diger bobrek hastalikla- r1 olmadan, diyabetli bir hastada
siirekli idrar albumin ¢ubugunun pozitif olmast veya giinde 300 mg’dan fazla albumin
ekskresyonudur (49). Tim diabetiklerde diabetik nefropati prevelanst %4-8 oraninda
bildirilmektedir. (50). Tip 2 DM olan hastalarda tanidan 20 yil sonra diabetik nefropati goériilme
insidans1 %25 oraninda olmaktadir. Bu hastalarin %20 kadar1 da 10 yil i¢inde progressive renal
yetmezlige sahip olup son donem bobrek yetmezligine ilerleyeceklerdir. (51). Kronik bobrek hastaligi
ve progresyonunda interstisyum ve glomeriillerde gelisen fibrozis 6nemli bir rol oynar. Renal
fibrozisin KBH patofizyolojisi ve progresyonunda ana sebeplerden biri oldugu diisiiniilmektedir (67).
Basitce renal fibrozis bobrekteki kronik hasarin basarisiz bir yara iyilesmesi siirecine girmesi olarak
tanimlanabilir (68). Renal fibrozis ve KBH arasindaki baglanti arastirmacilart bu konuya yoneltmistir.
Biyopsi ile renal fibrozisi erken donemde tanimak miimkiin olmakla birlikte invaziv islem yapmanin
getirdigi riskler bu tan1 yontemini kullanmay1 zorlagtirmaktadir. Bu nedenle renal fibrozisi gosterecek

non invaziv metodlar bulunmasi yeni aragtirmalarin konusu olmustur (69).

Renal fibrozisi saptamak i¢in non-invaziv yontemlerden US ile dokunun sertligini
degerlendirmek de kullanilabilecek bir yontemdir. US ile dokularin elastikiyeti ‘elastografi’ ile
incelenebilir (4). Elastografi birka¢ farkli yontemle oSlgiilebilmektedir (69). Calismamizda ‘shear
wave elastografi’ yontemi ile doku elastikiyetini degerlendirmeyi planladik. KBH siirecinde fibrozis

gelisimi ile beraber vaskiiler direncin de arttig1 daha dnce yapilan ¢aligmalarda saptanmistir (70).

Renal arter doppler US yontemi ile renal vaskiiler direnci saptamak miimkiindiir. Vaskiiler
diren¢ RI formiili ile ((Vmax-Vmin)/ Vmax ) hesaplanir(5). Calismamizda RI formiilii ile vaskiiler

direnci degerlendirerek doku elastikiyeti ile iliskisini aragtirmay1 planladik.
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Biz bu ¢alismamizda Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda her iki bobrek parankiminin
sertlik derecesini Shear-Wave elastografi teknigi ile kilopaskal (kPa) cinsinden ve her iki bobrek
vaskiiler direncini Renkli Doppler Ultrasonografi teknigini kullanarak RI formiilii ile ((Vmax-Vmin)/

Vmax ) kantitatif veriler elde ederek saglikli goniillii populasyon ile karsilastirdik.

Calismamiz Renkli Doppler Ultrasonografi ve Shear-Wave Ultrasonografi uygulanan
toplam 100 hasta ve 100 saglikli goniillii populasyonda hasta grubunun % 51°1 erkek, % 49’u kadin,
kontrol grubunun % 45°1 kadin, % 55’1 erkek cinsiyette saptanmis olup ¢alismamizda kadin erkek
orant hemen hemen homojendir. Hasta grubunda yas ortalamasi 49,11, kontrol grubunda 48,38 olarak
bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ve yas degerlerinin homojen olmasi cinsiyete ve
yasa bagl karistiric1 faktorlerden kaynaklanan dl¢tim degerlerinin etkilenmesinin 6niine gegildigi
diisiiniilmekte ve dolayisiyla c¢aligmanin bu Ozellikleri igermesi aragtirmanin giicli yonlerini

olusturmaktadir.

Literatiirde Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda bilateral bobreklerin Shear-Wave
elastografi ve Renkli Doppler Ultrasonografi teknigiyle RI degeri iizerinden birlikte degerlendirildigi
herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Ancak Literatiirde Tip 2 Diabetes Mellitus dahil olmak {izere
bobregi etkileyen cesitli hastaliklarla birlikte etkilenen bobrekler ve normal bobrekleri elastografik
olarak degerlendiren bir ¢ok yayin mevcuttur. Beraberinde Tip 2 Diabetes Mellitus dahil olmak iizere
bobregi etkileyen cesitli hastaliklarla birlikte etkilenen bobrekler ve normal bobrekleri Renkli

Doppler Ultrasonografi teknigiyle degerlendiren yine bir¢ok yaym mevcuttur.

Bizim calismamizda 100 kisiden olusan %51°1 erkek, %49’u kadin olan hasta grubunda sag
bobrek parankim elasto degeri ortalama 7,024 kPA, sol bobrek elasto degeri ortalama 6,90 kPA
0l¢iildii. 100 kisiden olusan %55°1 erkek,%45’ 1 kadin kontrol grubunda sag bobrek parankim elasto
degeri ortalama 4,14130 kPA, sol bobrek elasto degeri ortalama 4,11730 kPA olarak olgiildi. Her iki
bobrek parankim elasto degerleri hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05).Her iki grupta da sag ve sol bobrek parankim elasto degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).2018 yilinda Ayse Selcan Ko¢ ve Hilmi Erdem Siimbiil’tin
yaptig1 ¢caligmaya Tip 2 DM olan 50 hasta ve Tip 2 DM olmayan 53 hasta dahil edilmis olup,Tip 2
DM olan hastalarin Shear-Wave Ultrasonografi ile Ol¢iilen renal elastisite degerleri Tip 2 DM
olmayan hastalara oranla daha yiiksek ¢ikmistir (p< 0.05)(71).Kamal ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada diyabetik bobrek hastaligina bagl grade 3-4 kronik bobrek hastaligi olan hastalarla birlikte
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23 saglikli gonilliniin renal elastisite degerleri Shear-Wave Ultrasonografi teknigiyle
karsilastirtlmistir. Diyabetik bobrek hastaligina bagli kronik bobrek hastaligi olanlarda renal elastisite
degerleri 23.72+14.33 kPa, saglikli goniilliilerde ise 9.02+2.42 kPa 6l¢iilmiis olup anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.001) (72). Samir ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 25 KBH hastasi ile 20
saglikl goniillii karsilastirnllmistir. Shear-wave elastografi ile degerlendirilen elastisite skorlart KBH

grubunda artmis olarak saptanmustir (73).

Calismamizda cinsiyet ve yas ile elastografi 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grass ve arkadaslarmin saglikli pediatrik yas grubu ve geng eriskin ilizerine yaptiklari
caligmada da calismamiza benzer sekilde elastografik degerler ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

olmadigi fakat boy, kilo ve yas ile pozitif yonde anlamli bir korelasyonun oldugu anlasilmistir (74).

Bize gore. yapilmis birgok calismada birbirinde farkli elastisite Olclilerinin ortaya
¢ikmasinda 6l¢tim teknigi, l¢iilen lokalizasyon, bobreklerin simetrik olmayisi ve farkli boliimlerden
olusan yapisi, 6l¢iimde kullanilan teknik degisiklikler gibi ¢ok sayida faktoriin yanisira, fibrozisin
olusum siirecinde, renal fibrozisle birlikte bobreklerdeki kan akiminin ve glomeriiler filtrasyondaki
azalmanin sonucunda olusan perfiizyon azalmasinin baskin oldugu durumlar ve renal skar
dokusundaki ekstraselliiler matriks artisinin, perfiizyon azalmasina goére daha dominant oldugu
durumlarda yapilan renal elastografik incelemelerde farkli sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
sebeple renal elastografik degerlerin bobrekte ortaya g¢ikan fibrozis disinda ¢ok sayida farkl
parametreden etkilenebilmekte ve bazi hastaliklarda parankimal hasara ve neden olabilecegi fibrotik
cevaba ragmen diisiik elastografik degerler ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat bu diisiincenin ilerleyen
zamanlarda yapilacak renal perflizyon, bobregin histolojik ve fizyolojik durumu ve bobregin
elastisitesi gibi bircok faktoriin korele degerlendirildigi c¢alismalarla birlikte desteklenmesi

gerekmektedir.

Bugiine kadar yapilan literatiirdeki elastografik calismalar birlikte degerlendirildiginde bu
alanda daha kapsamli hasta gruplar1 iizerinden daha detayli ve titiz caligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Calismamizda 100 kisilik hasta grubunda sag bobrek rezistif indeks (RI) degeri ortalama
0,5959, sol bobrek rezistif indeks (RI) degeri ortalama 0,5924 6l¢iildii. 100 kisilik kontrol grubunda
sag bobrek rezistif indeks (RI) degeri ortalama 0,5218, sol bobrek rezistif indeks (RI) degeri ortalama
0,5210 odlgiildii. Rezistif indeks (RI) degeri Tip 2 DM’u olan hasta grubunda, saglikli kontrol grubuna
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kiyasla anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Ayni zamanda her iki bobrek rezizsitf indeks
(RI) degerleri arasinda hasta ve kontrol grubunda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Fiorini ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada diyabetik nefropatili Tip 1 ve Tip 2 DM olan hastalarin intrarenal
rezistif indeks (RI) degerleri Glglilmiis her iki hasta grubunda da Tip 2 DM olan hastalarda daha
belirgin olmak tizere RI degerlerinde anlamli yiikseklik saptanmustir (75). Tatsuo ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada Diabetes Mellitus’lu hastalardaki renal rezistif indeks degerleri saglikli olanlara
gore yiiksek bulunmustur (76). Toledo ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada rezistif indeks (RI)
degerinin yiiksekligi kronik bobrek rahatsziligi olan hastalarda artmis mortalite ile iliskili
bulunmustur (77).Yuko ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise rezistif indeks (RI) degerinin
kronik bobrek hastaligi etyolojisi ile olan iligskisi degerlendirilmistir. Kontrol grubu da olan bu
calismaya toplamda 245 kisi dahil edilmistir. Dahil olan bu kisiler hasta ve kontrol grubu olarak
belirlendikten sonra kronik bobrek hastaligi etyolojisine gore gruplandirilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda diyabetik nefropatili grupta diger gruplara gore daha yiiksek rezistif indeks (RI) degerleri
bulunmustur. Bu sonucun diyabetik hastalarda artmis sistemik ateroskleroz ile baglantili oldugu
digtiniilmiistiir (78). Yaptigimiz bu c¢alismada diger birgok calisma ile benzer sekilde hasta
grubundaki rezistif (RI) degerleri hasta grubunda kontrol grubuna oranla anlamli yiiksek
bulunmustur. Cikan sonuglar 6n planda bu durumun ilk planda renal fibrozis ile iliskili oldugu
diigtiniilmiigtiir. Diger yandan artmis rezistif indeks (RI) degerlerinin diyabetik hastalarda
ateroskleroz ile de iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Renkli doppler ultrasonografi ile bakilan rezistif
indeks (RI) degerinin kronik bobrek hastaligi olan 6zellikle de diyabetik nefropatili hastalarda takip

edilmesi gereken 6nemli bir parametre oldugu diistiniilmusttir.
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6. SONUC

Tip 2 Diabetes mellitus tiim diinyada ve iilkemizde, alinan tiim onlemlere ragmen, halen
biiyliyen, toplum sagligini tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur. Gelismis iilkelerin ¢ogunda, son
donem bobrek yetmezliginin (SDBY) 6nde gelen nedeni olan diyabetik nefropati ciddi bir halk saglig
sorunudur. Diyabetik nefropati diinya genelinde diyabetes mellitusun en ciddi komplikasyonlarindan
biridir. Bu nedenle diyabetik nefropati gelistirme riski yiiksek olan bireylerin belirlenebilmesi i¢in
bilim, erken tan1 ve taramada yeni yontemler gelistirme ¢abasindadir. Ultrason Elastografi doku
sertligini gorsellestirmek i¢in gelistirilmis bir yontemdir. Ultrason Elastografi gorsellige dayali
subjektif bir yontemdir. Bu nedenle elastografi konusunda son yillarda ciddi aragtirmalar yapilmis
olup shear-wave elastografi yontemi eski yontemlere gore c¢ok daha objektif, giivenilir ve

tekrarlanabilir 6zellikte bulunmustur.

Biz yaptigimiz ¢alismada Tip 2 Diabetes Mellitus olan ancak ek kronik baska hastalig
olmayan hastalarla, saglikli goniilliilerin shear-wave elastografi her iki bobrek parankiminin sertlik
derecelerinin ve Renkli Doppler Ultrasonografi ile her iki bobregin reziftif indeks degerlerinin
karsilastirilmasinin fayda verip vermedigini arastirmaya calistik. Tip 2 Diabetes Mellitus olan
hastalarin elastografi degerleri ile rezistif indeks degerlerinin saglikli goniilliilere daha yiiksek
oldugunu saptadik (p<0,005). Fakat daha once yazimizda soyledigimiz gibi literatiirde renal
patolojilerin shear-wave elastografi sonuglar ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur. Bununla birlikte
renal elastografi incelemesinde bobreklerin heterojen yapist ve bobreklerin goreceli olarak derinde
yer almas1 yapilan dl¢limler sirasinda bazi teknik hatalar olusturabilmektedir. Yaptigimiz ¢alismanin

bu konu tizerinde daha kapsamli ve kontrollii calismalara 151k tutacagini umut ediyoruz.
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