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Primer Hipertansiyonlu Hastalarda Bobrek Parankiminin Ultrason Elastografi ile

Degerlendirilmesi

Dr. Adem AGYAR
Radyoloji Anabilim Dali Uzmanlhik Tezi

Amag¢: Bu calismada primer hipertansiyonlu hastalar ile saglikli goniilliillerin bdbrek

parankiminin elastisitelerini Shear-Wave Elastografi yontemi ile degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢-yontem: Calisma prospektif bir vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlandi. Harran
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigine yonlendirilen Primer hipertansiyon
tanil1 hastalar ile saglikli goniilliiler dahil edildi. 61 hasta ve 62 saglikli goniilliide her iki bobrek gri
skala US ve SWE ile degerlendirildi. Bobrek orta poliinde parankime region of interest (ROI)
yerlestirilerek kPa cinsinden degerler elde edildi. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma gibi
merkezi ve yayginlik olciitlerinden, sayisal degiskenler arasindaki farkliliklarin tespitinde Student t

Testi ve kategorik verilerin analizinde Pearson Ki Kare testinden yararlanilmustir.

Bulgular: iki grup arasinda cinsiyet ve yas acisindan farklilik saptanmadi (p>0,05). Her iki
grupta bobrek uzunluklari ve ortalama parankim kalinliklar1 normal sinirlarda olup gruplar arasinda
anlamli farklililk saptanmamustir (p>0,05). Hasta grubunda sag bobrek parankim elasto degeri
4,42+1,00 kPA solda 4,50+0,90 kPA 6l¢iildii. Kontrol grubunda sag bobrek parankim elasto degeri
3,82+0,97 kPA, solda 3,924+0,95 kPA olarak 6lgiildii. Her iki bobrek parankim elasto degerleri hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: Hasta grubunda bobrek parankim elastografi degerlerinin saglikli popiilasyona gore
daha yiiksek oldugunu saptadik (p<0,005). Ancak literatiirde bobrek patolojilerinin SWE sonuglari
lizerine tartigsmalar mevcuttur. Calismamizin bu konuda yapilacak daha genis ve kontrollii calismalara

yol gbsterecegini umut ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Primer Hipertansiyon, Bobrek, Shear-Wave Elastografi
ABSTRACT



Evaluation of Renal Parenchyma by Ultrasound Elastography in Patients with Primary
Hypertension

Adem AGYAR, MD
Specialty Thesis, Department of Radiology

Objective: In this study, we aimed to evaluate the elasticity of renal parenchyma of patients
with primary hypertension and healthy volunteers by using Shear-Wave Elastography method.

Materials and Methods: The study was planned as a prospective case control study.
Patients with primary hypertension and healthy volunteers who were referred to Harran University
Education and Research Hospital Radiology Clinic were included. In 61 patients and 62 healthy
volunteers, both kidneys were evaluated with gray scale US and SWE. In the central pole of the
kidney, the region of interest (ROI) was inserted into the parenchyma and the values in kPa were
obtained. In the analysis of the data, the mean and standard deviation such as central and prevalence
criteria, Student t Test to determine the differences between the numerical variables and Pearson Chi-

Square test were used in the analysis of categorical data.

Results: There was no difference between the two groups in terms of gender and age (p>
0.05). Renal lengths and mean parenchymal thicknesses in both groups were within normal limits and
no significant difference was found between the groups (p> 0.05). In the patient group, right renal
parenchyma elasto value was measured 4.42 + 0.90 kPA at 4.42 + 1.00 kPA left. In the control group,
right renal parenchymal elasto value was 3,82 + 0,97 kPA and 3,92 + 0,95 kPA in the left. Both renal

parenchymal elasto values were higher in the patient group compared to the control group (p <0.001).

Conclusion: We found that renal parenchymal elastography values were higher in the
patient group than in the healthy population (p <0.005). However, there are discussions on the SWE
results of renal pathologies in the literature. We hope that our study will lead to more extensive and

controlled studies on this issue

Key words: Primary Hypertension, Kidney, Shear-Wave Elastography



1. GIRIS ve AMAC

Ultrason-Elastografi doku sertligini gorsellestirmek i¢in doksanli yillarin baginda alternatif
bir ultrason teknigi olarak gelistirilmis olup metodu ilk olarak Oprih ve arkadaslar1 tanimlamistir
(1). Ultrason-Elastografi gorsellige dayali siibjektif bir yontemdir. Bu nedenle elastografi
konusunda son yillarda ciddi aragtirmalar yapilmis olup shear-wave elastografi yontemi eski
yontemlere gore ¢ok daha objektif, giivenilir ve tekrarlanabilir 6zellikte bulunmustur (2). Shear-
wave elastografi doku sertligine gore fokal lezyonlar1 ve doku 6zelliklerini ayirt edebilen yeni bir
yontemdir (3). Son yillarda bu yontemin pek ¢cok dokuda (karotid plaklar, tiroid,bobrek vs.) anlamli

sonuglar verdigini gosteren ¢alismalar yapilmistir (4,5).

Hipertansiyon tan1 ve tedavisinin yapilabiliyor olmasina ragmen yiiksek prevalans hizi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ayrica koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, periferik arter hastaligi, inme, ani 6liim, bobrek yetmezligi ve diabet i¢in en yaygin ve

onemli risk faktoriidiir (6).

Diinyada 2000 yilinda erigkin niifusta hipertansiyon prevalansinin %26.4 (erkeklerde
%26.6, kadinlarda %26.1) oldugu ve yaklasik 972 milyon hipertansif erigkinin 333 milyonunun
gelismis iilkelerde, 639 milyonunun gelismekte olan iilkelerde yasadig bildirilmektedir.
Hipertansiyonun 2025 yilinda %60 artacagi ve 1.56 milyar eriskini etkileyecegi beklenmektedir (7).
Diinyada her yil 7.5 milyon erken 6liimiin hem hastalik hem de risk faktorii olan hipertansiyona
bagli oldugu tahmin edilmektedir. Kan basincinin kontrol altinda tutulmasinin koroner kalp hastaligi

ve inme mortalitesini azaltarak odmrii uzattig1 gosterilmistir (8).

Hipertansiyon, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de oldukg¢a yaygin bir halk saglig
sorunudur (9). Ulkemizde “Tiirk Hipertansiyon PrevalansCalismasi™na gore 18 yas ve iizeri
eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31.8 (erkeklerde;%?27.5, kadinlarda;%36.1) oldugu bunlarin
sadece % 40.7*sinin hastaliklarinin farkinda oldugu , % 31.1%inin antihipertansif tedavi aldig
bilinmektedir. Tiim hipertansiflerde kan basinci kontrolii %8, kan basinci yiiksekliginin farkinda
olan ve tedavi alanlarda ise %20.7“dir(10).Ulusal Hastalik Y{iikii Calismas1 2004 yil1 verilerine gore
30 yas ve iizeri eriskinlerde yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile erkeklerde 6liimlerin
%20.4“liniin, kadinlarda ise %30.8“inin Onlenebilecegi bildirilmektedir (11). Hipertansiyonun

degistirilebilir ve Onlenebilir bir durum olmasi nedeniyle, gerek halk sagligi ¢aligmalarina 151k



tutmasi, gerekse birincil koruyucu Onlemlerin alinabilmesi i¢in toplumda hipertansiyon

prevalansinin yani sira insidansinin da bilinmesine gerek vardir

Hipertansiyonun hedef organlarindan biri de bobreklerdir. Malign ve siddetli hipertansiyon
kiiciik renal arterlerde fibrinoid nekroz sonucu birka¢ yilda yetmezlige neden olur. Hafif
hipertansiyonda arteriosklerozun neden oldugu hasar daha yavas ilerler. Hipertansiyondaki renal
hasar gelismesi genellikle proteiniiri ile anlasilir. Kan basincinin kontrol altina alinmasiyla
proteiniiri azaltilabilir. Bobrek hasar1 hizli gelismis olgularda hipertansiyonun tedavisi bobrek
fonksiyonlarin diizeltilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Hafif ve orta dereceli hipertansiyon
hastalarinda tansiyonu diisiirme inme sikligin1 azaltmis olmasina ragmen bobregin fonksiyonlarda
cok az fayda saglamistir. Hipertansiyon Amerika Birlesik Devletlerin’deki bobrek yetmezligi
vakalarinin %15-20’sinden, zencilerde ise %33 {inden sorumlu bulunmustur (12). Hipertansiyonla
iligkili bobrek hasar1 ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi hipertansiyonun topluma getirecegi

yiiklerinin azaltmasi agisindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur (13).

Bu ¢alismada primer hipertansiyonu olan fakat bobregi direkt etkileyen ek morbiditesi
olmayan ve renal fonksiyonlari normal olan hastalar ile saglikli goniilliilerin bobrek parankimini

Shear wave elastografi ile degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ultrasonografi Fizigi

2.1.1. Ultrasonografinin Tanimi ve Ultrasesin Ozellikleri

Bir ortam iginde olusan mekanik titresimlerin birim zaman (sn) i¢indeki tekrarlama sayisi
16-20.000 arasinda oldugu zaman insan kulagi bu titresimleri algilayabilir ve buna ses adi verilir.
Ses, maddenin icinden gegcen mekanik enerjinin basincindaki degisim sonucunda olusan bir
dalgadir. Titresimlerin tekrarlama sayis1 20°den az oldugunda infrases, 20.000°den fazla oldugunda

ultrases adini alir. infra ve ultrases insan kulag1 tarafindan duyulamaz (14).

Ondokuzuncu yiizyil sonlarinda Spallanzi yarasalarin insan kulagindan daha yiiksek
frekansli ses dalgalar1 kullanarak yonlerini tayin ettiklerini kesfetmistir. Bu kesiften sonra yapay
olarak yiiksek frekansli ses iiretme {izerine ¢alismalar baslamistir. Yirminci yiizyilin baglarinda
basarili sonuclar alinmasi ile, ultrases 6zellikle sonar cihazlarinda askeri amaclarla kullanilmistir.
1947¢de Dr. Douglas H. Howry ve Dr. Bliss W.R. yumusak dokular1 ultrasesle goriintiileyebilmek

i¢cin caligmalara baslamislar ve 1950°de ilk yumusak doku goriintiileri elde edilmistir.

Tanisal US uygulamalarinin temelinde farkli dokulardan yansiyan akustik enerjinin
saptanmas1 ve goriintiiye ¢evrilmesi ilkesi yatmaktadir. Dokulardan yansiyan akustik enerjinin
amplitlidii genel ultrasonografik goriintiilemede kullanilirken, frekans degisimleri ise kan gibi

hareketli hedeflerle ilgili bilgi verir (14).

Dogada bazi canlilarin elde ettikleri yiiksek frekansli sesi insanlar ancak birtakim fizik
olaylar1 kullanarak olusturabilir. Bu fizik olaylar, mekanik, piezo- elektrik ve magnetostriktif
olaylardir. Piezo-elektrik yontemle 500 MHz, magnetostriktif yontemle 300 KHz e kadar frekansta
ultrases elde etmek miimkiindiir. Mekanik yontem, 06zel olarak hazirlanmis membranlarin
titrestirilmesidir. Giiniimiizde yiiksek frekansh ses elde etmek i¢in en ¢ok piezo- elektrik olaydan

yararlanilmaktadir.

Piezo-elektrik olay, 1880°‘de Pierre ve Jacques Curie tarafindan kesfedilmistir.
Yunanca‘da piezein, basing anlamina gelmektedir. Piezoelektrik olay, elektriksel uyarimin 6zel

olarak yapilmis kristalde meydana getirdigi mekanik kompresyon ultrases olarak ¢evreye yansirken,

3



kristale disaridan isabet eden ultrasesin mekanik basinci kristali kompresyona ugrattifinda
elektriksel sinyaller ortaya ¢ikmasidir. Bu fizik temelden yola ¢ikarak elektrik enerjisi mekanik

titresimlere, mekanik titresimler de elektrik sinyallerine doniistiiriilebilmektedir (14).

Onceleri kuartz gibi dogal maddelerin kristallerinden yararlanilirken, bugiin yapay seramiklerle
istenilen frekansta ultrases enerjisi saglanabilmektedir (14). Bu amagla iiretilmis seramik disklere
cevirici (transducer) adi verilir. Ceviriciler, kursun, zirkonat-titanat gibi seramiklerden imal
edilmekte ve prob adi verilen bir baslikta tasinmaktadir. Seramik disklerin kalinligy, tirettikleri sesin
frekansi ile ters orantilidir. Kalinlig1 azaldikga {iretilen sesin frekansi artar. Bu da {iretilebilecek
azami frekansi sinirlamaktadir. Ultrases, dalga seklinde bir traseye sahiptir. Dalga 6zelligi tasiyan
her enerjide oldugu gibi ses enerjisinin de dalga boyu (L), amplitidi (genligi) ve frekansi (f)

bulunmaktadir. Sekil 1°de ses dalgasinin 6zellikleri gosterilmistir.

Amplitid

» t (zaman)

V=i f

Sekil-1: Ses dalgasinin ampliitiidii, dalga boyu, periyodu ve frekansi (15).

Birim zamanda (sn) tekrarlayan dalga tepesi sayisina, yani birim zamandaki titresim
sayisina frekans denir ve birimi Hertz (Hz)‘dir. Tipta tanisal alanda kullanilan ultrasesin frekansi
rutin uygulamamalarda 2—15 MHz arasindadir. Sesin frekansi daha sonra agiklanacagi sekilde
olusturulacak goriintiiniin ¢oziinlirliigli ile ¢cok yakindan iligkilidir. Ancak unutulmamasi gereken
bir husus, sesin frekansi arttik¢ca doku i¢cine emiliminin artmas1 ve dokuya niifuz etme (penetrasyon)

yeteneginin azalmasidir. Bunun yani sira, sesin frekansi arttikca ses demeti daralir.



Farkli frekanslarda ultrases kullanarak farkli derinlikteki dokulari incelemek miimkiin olur.

Bir dalga biriminin tamamlanma siiresine periyot (T) denilmektedir.

Tim bu 6zellikleri sonucunda ses ortam igerisinde belli bir hizla yayilmaktadir. Frekans,

dalga boyu ve hiz (v) arasinda,

v=A.f sekinde bir baglant1 vardir.

Sesin ortam igindeki yayilim hizi, ortamin yogunluguna (d) ve esnekligine (k) baghdir.

Biyolojik dokularda sesin ortalama yayilim hizi 1540 m/sn‘dir.

Esneklik (elasticity), hiicre ve molekiiller arasindaki iliski ve baglanma sekilleri ile
belirlenen bir doku 6zelligi olup, sesin yayilim hizini belirleyen en 6nemli faktordiir. Doku esnekligi
arttikca, sesin dokudaki yayilim hizi azalir. Ornegin; yag doku gibi esnek ve baskilanabilir bir
dokuda sesin iletim hiz1 daha kat1 bir dokuya gore daha diisiiktiir. Yogunluk ise, dokunun atom

numarasi ile iliskilidir.

Ortamin sesin yayilimina gosterdigi dirence akustik impedans (z) denir ve z=d.v esitligi ile

gosterilebilir.

7Z=d (kg/m?®) x V (m/sn) =Z (kg/m?.sn)

Ses dalgas1 akustik impedansi degismeyen bir ortam i¢inde hareket ederken yoluna devam
edecektir. Eger i¢inde yayildig1 ortamin akustik impedansindan farkli akustik impedansh bir
ortamin yiizeyi ile karsilasirsa, bu ara kesit ylizeyine carpis acist digsinda asagidaki formiille ifade

edilecek sekilde yansir.

R=z1-z2 / z1+z2
z1=Ilk ortamin akustik impedansi

z2=Ikinci ortamn akustik impedans1

R=0 oldugunda (z1=z2) hi¢ yansima olmaz. R=1 oldugunda, z2, z1’den ¢ok biiyiiktiir. Tam

yansima olur. Hava ile doku arasinda R yaklasik 1“dir. Prob ile cilt ylizeyi arasindaki hava katmanini



ortadan kaldirip R‘yi kii¢liltmek i¢in jel kullanilmaktadir.

Ultrason cihazlarinda yansiyan ses (yanki) kullanilarak goriintii olusturulur. Dolayistyla,
yanki1 olusabilmesi i¢in ara yiizey gerekir. Tamamen homojen bir ortamdan gecen ses, yansitici ara
yiizeye rastlamadan yoluna devam eder. Farkli fiziksel ozelliklere sahip dokular arasindaki
sinirlarda akustik ara yiizeyler bulunur. Ses yayildigi ortamdan farkli akustik impedansi olan bir
ortamin yiizeyi ile karsilagirsa ac1 degistirerek geri goner, yani yansir. Geriye yansima miktarini,
yukaridaki formiilden de anlasilacagi gibi ara ylizeyi olusturan dokularin akustik impedanslarinin
farki belirler. Biiyiik impedans farkliliklar1 olan ara ylizeylerde (kemik ve hava ara ylizeyi gibi) ses
enerjisinin biiylik kismi1 yansitilir. Daha az akustik impedans farki olusturdugu sinirdan ise (yag ve
kas dokusu) ses enerjisi ¢ok az yansiyarak yoluna devam eder. Yayilma hizinda oldugu gibi akustik

impedans dokunun 6zelliklerine bagli olup frekanstan bagimsizdir.

Siddet, belirli bir alanda belirli bir siirede akan enerjidir. Sesin siddeti saniyede birim alan
(cm?) basina diisen gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Birimi Watt/cm?/sn‘dir. Tanisal US cihazlarinda

sesin siddeti 1-40 mWatt/ cm?/sn arasindadir.

O faktorii, ultrasesin saflig1 ve devam ettigi siirenin uzunlugu ile ilgili bir 6zelliktir. Yiiksek
Q faktoriine sahip ses, saf yani dar bir frekans bandindadir ve titresim siiresi uzundur. Diisiik Q

faktoriine sahip sesin frekans spektrumu genistir.

Ringdown, ses dalgasinin baslamas1 ve titresimin tam olarak kesilmesi arasindaki siiredir.

Yiiksek Q faktorlii sesin ringdown siiresi de uzundur.

Dalga boyu uzun olan duyulabilen sesin ortam i¢inde yayilimi kiireseldir. Frekans arttik¢a
ve dalga boyu kiigiildiik¢e, ses dalgalar1 konik yayilim 6zelligi géstermeye baglar. Frekansi1 daha da
fazla olan ultrases dalgalari ise, kaynak yiizeyine dik demetler halinde yayilirlar. Konik ve demetsel
yayilimda demet igine enerji dagilimi homojen degildir. Orta kisimda daha homojen, birbirine yakin
ve enerjisi yiiksek, disar1 dogru ise birbirinden uzaklasan ve heterojen olan bu yapi, baz1 zorluklari
da beraberinde getirir. Marula benzeyen bu demet yapisi, sesin frekansi ile bagimli olarak, proba
yakin ve uzak noktalarda farkli sagilma egilimleri gdsterir. Ses demeti yapraklarinin miimkiin
oldugunca birbirinden ayrilmadan bir arada yayilim gosterdigi proba yakin kismina yakin zon,
dagilmanin basladig1 kismina ise uzak zon denir. Sesin frekansina bagli olarak degisen bu zonlarin

kullanict veya cihazlar tarafindan amaca uygun olarak ayarlanabilmesi gerekir. Akustik lensler
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yardimiyla da bu zonlar1 nispeten degistirmek miimkiindiir.

2.1.2. Ultrases ve Doku Arasindaki Etkilesimler

Ses ve doku arasindaki etkilesimler, yansima, kirilma ve sogurulmadir.

Optikteki 15181n yansimasi ve kirilmasi ile ilgili kurallar akustik i¢in de gegerlidir. Sekil

2‘de gelen dalgalarin ayr1 bir fiziksel ortama girdiginde yansimasi ve kirilmasi gosterilmistir.

Yansiyan Dalga %
77
Kinlan Dalga
'9|- p 82 /
04
Gelen Dalga //
P1,vi P2,v2

Yansuma:6; = 61 (6 ;: Gelme acis1, 6 17 Yansuma acist).

Sekil-2: Iki farkli ortam (P) yiizeyinde yansima ve kirilma (15).

Yogunlugu farkli bir doku ile karsilasan ultrases dalgalariin kirilarak ikinci bir ortama

gecmeleri optikteki Snell Kurali’na uygun olarak gergeklesir.



Sin 64 Vi

Sin 8- Vo

8, Gelme acist

8: Kinlma agisi

vy Ultrasesin birinci ortamdaks vayilma hiz
v, Ultrasesin Ikinci ortamdak: yayilma hizidar.

Sekil 2°de goriilecegi gibi vl < v2 ise 01 < 02°dir. Diger bir deyimle, ultrases dalgas1 az
yogun ortamdan ¢ok yogun ortama gegiyor demektir. Eger ultrases demeti belirli bir agida ikinci
yiizeye gelirse tam yansima olur ve higbir dalga ikinci ortama gegemez. Bu agiya kritik a¢i denir.
Snell yasasindan viicut i¢in v1 = 1540 m/sn, 62 = 90° alinarak kemik i¢in (v2 =4080 m/ sn) Kritik

ac1 hesaplanirsa 01 = 22° bulunur. Kritik ag1 yalniz v1 < v2 iken s6z konusudur.

Ultrases dalgasinin yansimasi1 ve kirilmasi diizgiin ve biiyiik yiizeylerde olur. Ancak
dokularin igerisinde benzesik olmayan ve ayr1 yogunlukta yapilar mevcuttur. Ultrases demeti bu tiir

yapilara carptiginda sacgilmaya ugrar ve yon degistirir (Sekil 3).
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Sekil-3: Ultrases dalgalarinin yansimasi, kirilmasi ve sagilmasi (15)



Yansima (Refleksiyon): Ses demetinin yansima 6zelligini belirleyen faktorler; akustik
impedans, gelis agis1 (insidans agisi), ylizeyle dalga boylari arasindaki iligki ve incelenecek dokunun
yiizeyidir. Incelenecek dokular arasindaki akustik impedans farki arttikca yansima 6zelligide artar.
Gelis agis1, ses demetinin yansitic1 yiizeyle yaptig1 acidir ve dik agiyla yaklastik¢a yansima azalir.
Kritik a¢1 her ortamda sesin hizi ile degisiklik gosterir. Ses dalgalarinin karsilagtig yiizey diizgiin
ve ara yiiziin boyutlar1 sesin dalga boyundan genis ise (diyafram ve damar duvarlar1 gibi) yansima
acis1 gelis acisina esittir. Yansimayan ses ara yiizii gecer. Ses dalgalarinin karsilastigl yiizey

diizensiz ise sagilma gergeklesir (14,16).

Kirilma (Refraksiyon): Ses dalgasinin bir ortamdan digerine gegerken yon degistirmesine
kirilma denir. Artefaktlara, ¢oziliniirliikte azalmaya, uzaysal biikiilmeye (distorsiyona) neden olur. US
goriintiilerinde incelenen yapinin yanlis konumlandirilmasinin nedenlerinden biridir. Yiiksek frekansh
ultrases kullanildiginda kirilma azalir (14).

Sogurulma (Absorbsiyon): Dalgasal enerji bir ortamda yayilirken enerji donlisimii ve
sacilmasi ile karsilasir ve demet yeginligi gittikce zayiflar. Doku i¢inden gegmekte olan ultrases,
enerjisinin bir kismin1 doku atomlarina aktararak, onlarin vibrasyonuna, rotasyonuna ve 1sinmasina
neden olur. Ortam i¢indeki baz1 yogun merkezler de ultrasesin her dogrultuda sagilmasina sebep

olur ve demet siddeti azalir.

Sogurulma miktari, ortama ve ultrasesin frekansina baghdir. Frekansla, dokunun sertligi
ile ve kollajen miktar: ile dogru orantili olarak artar. Yiiksek frekansli ultrases, diisiik frekansli

ultrasese gore daha yiizeysel dokularda daha fazla sogurulur (14,17).

Zayiflama (atenuasyon), ultrases demetinde sogurulma, sagilma ve yansima sonucu olan

enerji kayiplaridir. Bunlardan en 6nemlisi, sogurulmadir.

Diverjans, gonderilen ses demeti enerjisinin daha biiylik bir kesit alanina dagilmasidir.
Yogunluk birim alan ile orantili oldugu i¢in diverjansa bagh olarak azalir. Yiiksek frekansl ultrases
kullanilirsa diverjans azalir.

2.1.3. Ultrasonografi Cihazinin Yapisi

Ultrasesi Yayan ve Yankilar1 Alan Unite: Ultrases, gevirici tarafindan olusturulur ve geri
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yanstyan ultrases de yine ¢evirici tarafindan alinir.

Cevirici, ses dalgalarin1 olusturan ve geriye toplayan elektromekanik aksamdir. Bu
aksama, ses lireten ana elemanlar, yardime1 ve destek olucu elemanlar ile diger elektronik devre
elemanlarin1 i¢inde bulunduran, kullanicini elinde kolayca yonlendirebilecegi koruyucu kisimla

birlikte prob denmesi aligkanlik olmustur (14).

Tipik olarak bir probun i¢inde bulunanlar sunlardir:

Koruyucu tabaka
Lens

Aktif pizoelektrik eleman veya kristal (elektrot ve baglanti elemanlart ile) Uyum saglayici
tabakalar

Arka destek blogu

Baglanti yeri

— Koruyucu

N Akustik yalitici

i Destek blogju

Yaltkan yOzey

N

Sekil-4: Ultrason probunun basitlestirilmis sematik kesiti (14).

Ceviricinin ses lireten ve algilayan en dnemli parcasi kristaldir. Kristal, probun inceleme
sirasinda objeye temas eden 6n yiiziine yakin bir yere yerlestirilmistir. Bir piezo-elektrik kristale
gerilim uygulandiginda, kristal uygulanan voltajin polaritesine, geometrisine ve ilk polarizasyonuna

bagl olarak boyuna, enine ya da radyal olarak ¢evresine dogru genisler veya daralir. Bu daralip
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genislemeler sonucunda ultrases dalgalari meydana gelir. Bu olay piezo- elektrik olay olarak
adlandirilir. Olusan ultrases dokulara yonlendirilirken, dokulardan yansiyarak g¢eviriciye donen ses
dalgalar ise kristalde kompresyon etkisi yaratarak voltaj farkliligina ve elektriksel sinyal

degisikligine yol acar.

Kuartz dogal bir piezo-elektrik kristaldir, ancak ¢ok degerli bir madde oldugundan
giiniimiizdeki ultrason cihazlarinda daha ¢ok PTZ (Polycrystalized Tetragonal Zirconia) ya da
polarize edilmis seramik kristaller gibi yapay piezo-elektrik kristaller kullanilmaktadir. Bu seramik
kristaller, en ¢ok kursun zirkonat-titanat gibi seramiklerden {iretilir. Kristalin kalinligi ile {iretilen
sesin frekansi ters orantilidir. Seramik kalinlig1 azaldikca frekans artar, frekans arttikga dalga boyu
azalir. Istenilen frekansta ultrases iiretmek i¢in uygun kalinlikta seramik kristal segilir. Kullanim
amacina ve lretim sekline bagl olarak transduserin i¢inde bir veya daha fazla sayida kristal
bulunabilir. Tlk uygulamalarda birisi verici, digeri alic1 olarak gérev yapan iki ayr1 kristal ve
transduser bulunurken, giintimiizde ayni kristal hem verici hem alic1 olarak kullanilmaktadir, bu da

US‘nin ger¢ek-zamanli bir inceleme olmasini saglamaktadir (14,17).

Gilinlimiizde tanisal ultrasonografide kullanilan c¢eviricilerin hepsi gercek zamanl
incelemeye olanak saglar. Bu sistemler bir saniyede ¢ok sayida darbe gonderip toplayabilme ve
resim elementi olusturabilme yetenegine sahiptir. Saniyede 16 resim elementi ve iizerinde
tekrarlanan goriintiilemede goz goriintiileri ayr1 ve kesintili degil, bir sinema filmi gibi siiregen bir
goriintli yani hareketli olarak algilar. Ger¢ek zamanl ¢eviriciler, mekanik ve elektronik olarak iki

gruba ayrilir.

Mekanik tip ¢eviriciler, ger¢ek zamanli US cihazlarmin gelisim evresindeki ilk 6rneklerini
olusturmaktadir. Tek ya da ¢ogunlukla birkag ¢evirici elemanindan olusurlar. Bu tip geviricilerin,

donen diskli ve osilasyon gosteren kristalli olmak tizere iki formu mevcuttur.

Donen diskli geviriciler, bir ¢cember {izerine dizilmis bir¢ak kristalden olusur ve doniis
hareketi ile her bir ¢evirici, probun belli bir noktasinda bulunan ve yonlendiricilerle sinirlanmig
noktada olusturdugu ultrasesi inceleme alanina gonderir. Osilasyon gosteren tip mekanik
ceviricilerin de iki tipi vardir. Birinde tek bir kristal belli bir agida ve saniyede 15-30 resim elementi
olusturacak sekilde osilasyon yapar ve bu ceviriciler sektor cevirici adim alir. Olusturduklart ses
demeti trasesi, kiigiik bir noktadan ¢ikan ve uzaklastik¢a genisleyen tiggen seklindedir. Diger tipinde

ise, i¢i kastor yagi adi verilen 6zel bir sivi ile doldurulmus kapta tek bir kristal yer almaktadir.
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Olusturulan ultrases, parabolik bir yansitici yiizeye ¢arparak lineer sekilde gonderilir (14).

Mekanik tip ¢eviriciler siirli ¢ergeve oranlari, inceleme alani darlig1 ve distorsiyon gibi
yetersizliklere sahiptir. Bu yetersizlikler yeni sistemlerde biiyiik oranda elimine edilmistir (14).

Elektronik tip geviriciler, lineer ve faz dizilimli olarak iki gruba ayrilir. Lineer dizilimli
ceviricilerde bir ¢izgi iizerinde dizilmis ve sayilar1 64 ile 200 arasinda degisen kristaller bulunur ve
bunlarin ayni anda uyarilmasiyla olusan ultrases demeti ile tarama yapilir. Lineer dizilimli
ceviriciler, ardisik lineer ya da segmental lineer uyarili olabilir. Segmental uyarili geviriciler, es
zamanli geviricilere gore daha fazla goriintii ¢izgisi olusturdugundan, daha kaliteli goriintiiler elde

edilir. Lineer ¢eviricilerde bulunan diisiik lateral ¢oziiniirliik, akustik odaklama ile asilmaya ¢aligilir.

Faz dizilimli ¢eviricilerde, ¢evirici elemanlari minimal zaman araliklariyla kademeli olarak
uyarilir ve goriintiileme alani siipliriiliir tarzda taranir. Bunlarda ultrasesin yayilmasi sektor

seklindedir.

Elektronik ceviricilerde ses demetinin etkin oldugu odak zonu, konkav odaklayicilar
tarafindan odaklanabilir ve ayarlanabilir. Bu nedenle farkli derinlikteki olusumlar ve dokular,

operatore bagli degistirilebilen bu ayarlamalarla daha net degerlendirilebilir (14).

Islem Birimi ve Zaman Sayaci: Gériintiilemeye hazir hale gelen bilgilerin genel bir CRT
(Cathode Ray Tube) ya da LCD (Liquid Crystal Display) ekran yardimiyla goriintiilendigi birimdir.
Renkli goriintiileme yapilabilecegi gibi, gri seviyeler bigiminde (siyah- beyaz) de goriintiileme
yapilabilir. Ekranda goriintii dondurmak, filtreleme islemleri yapmak, iki goriintliiyli yan yana

izlemek ve {i¢ boyutlu goriintii olusturmak miimkiindiir.

Kayit iinitesi: Ultrasonografide goriintii ¢esitli sekillerde basilabilir ya da kaydedilebilir:
Polaroid kamera

Multiformat kamera

Videoteyp kayit cihazi

Optik ya da lazer kameralar

Hard disk, hafiza kartlar

Kompakt disk
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2.1.4. Ultrasonografide Coziiniirliik

Coziiniirlikk, cihazin yan yana iki noktay1 ayirt edebile giiclinii gosterir. Aksiyel ve lateral

¢Oziintlirliikk olmak {izere ki tip ¢oziintirliikk vardir (Sekil 5).

Aksiyel c¢oziiniirliik: Ses dalgasinin izledigi yol boyunca iki farkli noktay: ayirt edebilme
yetenegidir. Aksiyel ¢oziiniirliik fizik ilkelerine gére gonderilen vurunun uzunlugunun yaris1 kadar

olabilir.

Lateral ¢oziiniirliik: Sesin dalgasina dik diizlemdeki iki noktay1 ayirt edebilme yetenegidir.
Lateral ¢oziintirliikk, transduserin ¢ap1 ve odaklanmasindan etkilenir. Demet genisligi azaldikca
lateral ¢oziiniirlikk artar. Frekans arttik¢a ¢oziintirliik artmaktadir, ancak dalganin derin dokulara

etkisi azalir.

Algsiyel coziintirliik

Lateral ¢coziiniirliik

Sekil-5: Ultrasonografide ¢oziiniirliik (15).

2.1.5. Ultrasonografik Gosterim Metodlari (Mod)

Ultrasonografik dalgalarin génderilmesi ile dokulardan elde edilen sinyaller monitorde ii¢

degisik bigimde gosterilir.
A-MOD (Amplitiid modu): A mod ya da amplitiid modu, dikey eksende donen eko

sinyallerinin amplitiid giiciinii ve yatay eksende zamani (mesafe) gosteren tek boyutlu goriintii

olusturur. Bunlar grafikler halinde monitdrde gosterilir. Olgiim degerleri niceldir.
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B-MOD (“Brightness”, Parlaklik modu): Ekolar dikey yon degistirmeler yerine parlak
noktalar olarak goriintiilenir. Noktanin parlaklig1 yansiyan dalganin siddeti ile dogru orantilidir. Eko
amplitiidleri gri skalada kodlanarak goriintii elde edilir. Transduserin viicut {izerinde kaydirilmasiyla
bilesik B-mod (B-scan) inceleme gergeklestirilir. Ozellikle abdomen incelemelerinde yararlanilan

bu yontem, ger¢ek zamanli US‘nin gelisiminden sonra degerini kaybetmistir.

M-MOD (Motion, Hareket Modu): Hareketli yapilardan yansiyan dalgalar yatay eksende
zaman, dikey eksende ise derinlik grafigi seklinde monitore aktarilir. Daha ¢ok ekokardiyografi

stirasinda kardiyak fonksiyonlarin izlenmesinde kullanilir (14,17).
2.1.6. Ultrasonografik Artefaktlar

Reverberasyon Artefakti: Cevirici ile incelenecek dokular arasindaki akustik impedans
farki ¢ok fazla oldugunda ortaya g¢ikar. Yanstyarak ceviriciye geri gelen ekolarm bir kisminin
cevirici yiizeyinden de geri donerek tekrar tekrar dokudaki yansitici ylizeye ¢arpmasi sonucu,
yansitic1 yiizeyin derininde giderek azalan ekolar olusur. Mesane, safra kesesi ve ylizeye yakin kistik
yapilarin duvarinda gézlemlenir. Tanida en 6nemli kriter, yansitict yiizey ile artefakt arasindaki
mesafenin, yansitic1 ylizey ile g¢evirici arasindaki mesafeye esit olmasidir. Pozisyon ile yer
degistirmemesi, yer ¢ekiminden etkilenmemesi ve eko siddetinin derine dogru azalmasi gibi

ozellikleri de bu artefaktin saptanmasinda yardime1 rol oynar.

Primar Eka
Primer ;:" Reverberasyon
uitrases : Ekosu
dametf ;
P
Ik yazey d tl tﬁ ‘
VO
Vi
‘ 4
d \ 13‘
1
1
]
Ikingi yozey

l\
\ Sekondar
YaNsIma

Sekil-6: Reverberasyon artefaktr olusumunun ¢izimsel agiklamasi (14).
Ayna artefakti: Ultrases demetinin gii¢lii ve diizgiin bir yansitict yilizeyle karsilagsmasi

sonucu ortaya ¢ikar. Gliglii yansitic1 yiizeyler arasinda diyafram, kemik ve plevra sayilabilir. Giigli
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yansitici yiizeye yakin yerlesimli lezyonlar yansiticinin arkasinda da varmais gibi izlenir.

Resim-1: Karaciger hemanjiyomunun gii¢lii yansitici hemidiyafragma nedeniyle olusmus ayna

artefakt1 (14).

Kirilma (Refraksiyon) Artefakti: Ultrases demeti sesin farkli hizda yayildig: iki doku
arasindan gecerken ortaya cikar. Ses hizli yayildig1 solid ortamdan kistik ortama gectigi sirada, ses
demeti konverjans, tersi durumumda da diverjans gostererek kirilima ugrar. Karacigerdeki kistik
lezyona bagli olarak bobrek ya da diyafram konturunun kirilmig gériiniimii ve fetusta oksipital
kemigin depresyon fraktiiriinii andirir goriinimi kirilima artefaktina bagl karsimiza c¢ikan

durumlara Ornektir.

Goruntl

Cp,C1: Sesin Hizi

Sekil-7: Kirilma artefaktinin sematik gosterimi (14).

Kuyruklu Yildiz Artefakti: Ultrases demetini zil gibi titrestiren bir yapiyla karsilastig
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durumlarda goriilen artefakttir. Yansitici ylizey aracilifi ile ¢eviriciye arka arkaya yankilar doner ve
ardinda parlaklig1 giderek azalan kuyruk gériiniimii olusur. Metalik siiturlar, safra yollarinda izlenen
gaz, safra kesesindeki kolestrol polipleri, bazi intrauterin kontraseptif cihazlar ve biyopsi igneleri

bu artefakt1 olusturabilir.

\-{\
','“3\ Transduser Goruntu

Doku

Sekil-8: Kuyruklu yildiz artefakti (14).

Akustik Yanki Artimi (Giiclenme) Artefakti: Ultrases demetinin, i¢inden gegtigi doku
tarafindan komsu dokulara gore daha az zayiflatildiginda ortaya ¢ikar. Daha cok igi sivi dolu
yapilarin gerisinde ortaya ¢ikar. Sivi dolu yapinin arkasi, yanki artim1 nedeniyle hiperekojen olarak

izlenir.

Sekil-9: Akustik yanki artimi1 artefaktinin sematik gosterimi (14).
Akustik Golgelenme Artefakti: Ultrasesin biiyilik oranda geri yansitilmasi (kemik doku,

tas) ya da sogurulmasi (fibrozis, yag iceren yapilar) sonucunda goriintiilenmek istenen yapinin
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arkasinda eko olusturmayan siyah bant seklinde goriiniim (akustik golge) olusur. Bobrek ve safra
kesesi taslari, meme dokusunda Cooper, karacigerde teres hepatis ligamanlar1 arkasinda olusan

golgeler bu artefakta drnektir.

Duplikasyon Artefakti: Kirilmaya bagl bir artefakttir. Ornegin; obez hastalarin
abdominal incelemelerinde karin 6n duvarindaki yag dokusu ile rektus kasi arasindaki ylizey

tarafindan olusturulan kirilmaya bagli olarak, tiibiiler yapilar ¢ift goriilebilir.

Kesit Kalinhg1 Artefakti: Ses demeti kalinlig1 incelenen bodlgedeki kistik olusumun
genisliginden daha fazla oldugunda, ses demetinin bir kismi kesit plan1 disindaki yapilara carpip
kist icine dogru projeksiyon gostermektedir. Bu durumda kistik alan i¢inde ¢amur-piily benzeri
goriiniim olusmaktadir. Kazancin diisiiriilmesi ya da uygun odaklama ile dnlenebilen bir artefakttir.

Aks Dis1 Artefakti: Ses demetinin ilerleyisi sirasinda demetin yogunlugu merkezden
cevreye dogru azalir. Yogunluk odak zonunda en yiiksektir. Akustik gélge varliginin 6nemli oldugu
durumlarda (bobrek ve safra kesesi taslar1 gibi) akustik gblgenin ortaya ¢ikmasi igin ¢eviricinin

fokus zonu iyi ayarlanmalidir (14).

2.1.7. Ultrasesin Biyolojik Etkileri

Termal Etkiler: Cok yiiksek siddete sahip dalgalar dokulardan gegerken molekiillerde
olusturduklar1 ajitasyon ve relaksasyon siiregleri dogrultusunda dokularda 6l¢iilebilir 1s1 artiglari
olabilmektedir. Is1 artist sonucunda membranlarda yapisal degisikler ve biyokimyasal

reaksiyonlarda hiz degisikleri ortaya cikar.

Kavitasyon Etkisi: Ultrases, 1s1 artis1 olmadan da makromolekiiler ve hiicresel diizeyde
fonksiyonel degisiklere neden olabilmektedir. Bu degisikler genellikle kavitasyon fenomeni ile
iliskilidir. Molekiiler relaksasyon kuvveti cok giiclii ise gaz kabarciklar1 ve kaviteler olusabilir.
Kavitasyon, molekiiler baglarin kopmasma ve ortamda H+ ve OH- gibi serbest radikallerin

olusmasina neden olabilir.
Viskoz Stresler: Vizkozistesi farkli iki doku arasindaki yiizeye ultrason dalgalar1 carpinca

stres olarak tanimlanan bir kuvvet ortaya g¢ikar. Bu kuvvet komsu hiicre tabakalarinda kiigiik

miktarda sivi hareketine neden olabilir.
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Giinlimiizde tanisal amagli kullanilan ultrasesin siddetleri ve inceleme siirelerinin insan
iizerinde herhangi bir biyolojik etkisi bildirilmemistir. Deneysel ¢calismalarda ancak 100 W/cm? gibi
cok yiiksek siddette uzun siire uygulanan ultrases dalgalarinin dokularda zararli etkileri oldugu

bildirilmistir.

2.1.8. Harmonik Goriintiileme

Ses dalgas1 doku i¢cinden gegerken dokuyu komprese ve ekspanse ederek yayilir. Komprese
edildigi durumda doku sesi daha hizli iletirken, ekpanse oldugu durumda daha yavas iletir. Yani
doku icinde ilerleyen sesin doku ile etkilesimi sonucunda, belli derinlikten sonra sesin yiiksek
basingli komponentinin diisiik basingli komponentinden fakli hareket etmesi ile lineer yayilimi
bozulmus olur. Bu lineer olmayan yayilim sonucu ortaya c¢ikan ve baslangic frekansinin katlari

seklinde olan degisik frekanstaki ses enerjisine doku harmonikleri denilmektedir.

Cevirici alict konumunda baglangigta dokuya gonderdigi sesin frekansindan cikarilip,
dokuda olusacak bu harmoniklerin frekansina gore ayarlanirsa bircok artefakttan da arndirilmis
goriintiiler olusacaktir. Harmonik demetler probdan ¢ikan ses demetinden daha dar oldugu i¢in
harmonik goriintiilemede giiriiltii ve sagilma da daha azdir. Ancak dokuya yakin bolgelerde
harmonik olusturabilecek etkilesim olmadigindan ve ¢ok derin bolgelerde de ses enerjisi dokular

tarafindan emilip azaltilacagindan bu bolgelerde harmonikler olusmaz.

2.1.9. Bilesik (Compound) Goriintiileme

US‘de ses demeti kii¢lik ve diizensiz yansitic1 yiizeyler tarafindan sa¢ilmaya ugratilabilir.
Bu sacilma sonucu c¢eviriciye geri donen sesin ¢esitli agilardan ulasanlar ile diizgiin yansiyarak
ulaganlar1 birbiri ile girisim yaparak benekli goriintiiler meydana gelmesine neden olabilir. Bu
benekli goriiniim bazen solid-kistik ayrimini engelleyebilecek diizeyde olabilmektedir. Bu

durumdan kurtulmak i¢in bilesik goriintiileme yontemi kullanilir (Sekil 10).
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Sekil-10: Bilesik (Compound) Goriintiilemenin Sematik Gosterimi (14).

Bu yontemde ses demeti birden fazla a¢1 ile hedef dokuya goénderilir. Bu sekilde asir
sacilmaya neden olan diizensiz yiizeyli hedefin hemen her bdlgesine yaklasik dik ac1 ile ses
demetinin isabet ettirilmesine ve diizgiin bir yansima saglanmasina ¢alisilir. Olusan goriintii genelde
sacilmanin neden oldugu beneklenmeden kurtarilmis olur. Ancak akustik golgelenme de ortadan

kalkacagindan tani hatalar1 olabilir. Bu nedenle konvansiyonel yontemle beraber kullaniimalidir
(14).

2.2. US-Elastografi

Dokularin sertligini degerlendirmek bilinen en eski yontem palpasyon ile muayene olup,
eski Misir uygarligindan bu yana tip alaninda kullanilmaktadir. Palpasyon, giliniimiizde meme,
tiroid, prostat ve karaciger gibi organlarin muayenesinde halen basvurulan bir muayene yontemidir.
Palpasyon ile, doku ve organlarin esneklik ve sertlik 6zelliklerinin degerlendirilmesi olduk¢a nesnel
olup, doku ve organlarda yer kaplayan lezyonlarin tespit edilebilmesi i¢in her zaman yeterli

olmamaktadir (18,19).

US-elastografinin ilk ortaya ¢ikma amaci, meme, prostat, tiroid gibi palpasyon ile
muayenenin ¢ok dnemli oldugu yiizeysel dokularda B-mod incelemenin benzer ekojenite nedeniyle
gozden kacirdig1 lezyonlar1 saptamak olmustur. Patolojinin normal dokuya gore daha sert olmasi ve
distan uygulanan basinca daha az esneme ve yer degistirme ile cevap vermesi ilkesine dayanarak
gelistirilen yonteme bu nedenle dijital parmak da denilmektedir. Zamanla teknigini gelistirilmesi

ile birlikte tipta kullanim alan1 da benign-malign kitle ayrimindan baska alanlara dogru genigleme
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gostermistir.

Doku ve organlardaki patolojik degisiklerin, kanser olusumunun ve siroz gibi fibrotik
durumlarin dokularin sertliginde degisiklige neden oldugu bilinmektedir. Sirotik nodiillerin, prostat
kanserindeki nodiillerin ve diger kanser tiirlerinin sert oldugu bilinmesine ragmen, US ve diger
goriintiileme yontemleriyle bunun net ortaya konamamasi, aragtirmacilar1 farkli goriintiileme
yontemleri bulmaya yonlendirmistir. Elastografi, dokularin esneklik 6zelliklerini ortaya koyarak
yapilan bir gériintiileme yontemidir. Giintimiizde MR ve US-elastografi kullanilmakta olup, US-

elastografi daha yaygin olarak klinik kullanimdaki yerini almistir (19,20).

US-elastografi, 1980‘lerin sonunda Ophir ve arkadaslar1 tarafindan deneysel ortamda
uygulanmaya baslamistir. Dokularin, {izerine uygulanan tekrarlayici basi etkisine, sertlik
ozelliklerine goére verdikleri esneyebilme yanitin1 Glgen ultrasonografi tabanli bir goriintiileme

yontemidir (21,22).

Literatiirde, elastogram elde etmek i¢in kullanilan birkag farkli yontemden bahsedilmektedir.
Bu yontemlerin ortak yonleri, dokularin esneklik ve sertliklerini belirleyen Young modiilii, kayma ya
da sikisma esnekliklerinin sayisal deger verecek sekilde hesaplanmasidir. Farkli ¢alismalarda bu
sabitlerin bir ya da birkag tanesinin kullanilmasi ile elde olunmus elastogram ornekleri verilmektedir
(21,23).

Organizma i¢inde doku ve organlar, viskoelastik, anizotropik ve sikistirilamaz 6zelliklere
sahiptir. Ancak elastogram elde etmek i¢in doku ve organlari diizgiin, elastik ve ¢cok az sikistirilabilir
olarak kabul etmek gerekir. Boylece bir takim karmasik matematiksel hesaplamalar kullanarak
incelenen yapilarin esneklik sabitleri ortaya konabilir (20). US-elastografide, doku iizerine
uygulanan tekrarlayici basi etkisi ile dokularin, sahip olduklar1 sertlik ve esneklik 6zelliklerine gore

yer degistirmelerinin belirlenmesi esastir.

2.2.1. US-Elastografi Fizigi

Insan viicudundaki tiim dokular ele alindiginda, igermis olduklari farkli yapisal dzelliklere
ragmen hepsi viskoelastik bir yapiya sahiptir. Disaridan uygulanan yiiklenmelere de bu viskoz ya
da elastik 6zelliklerden hangisi daha agir basiyorsa ona gore cevap verirler. Ozellikle viskdz yapiya

sahip olanlar, viicut icerisinde digaridan uygulanan basi etkisini dagitip azaltmak gibi cesitli
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fonksiyonlar i¢in 6zellesmislerdir. Elastik olanlarin verecegi cevap ise sahip olduklar1 esneklik

katsayisi ile orantili olarak degismektedir (24).

Bi¢im degistirmelerde maddeyi olusturan atom ve molekiillerin yer degistirmeleri s6z
konusudur. Katilardaki esnek bigim degistirmeler sirasinda atomlar arasi baglar kopmaz, yeni bag
olusmaz, atomlar arasi1 uzaklik degisir (24). Bi¢im yiizeye uygulanan kuvvete stres, meydana
getirdigi bagil sekil degisikligine gerinim (strain), bu iki nicelik arasindaki orana esneklik
katsayist denir. Esneklik katsayisi, en dogru sekilde Young tarafindan ifade edildiginden

gliniimiizde Young “in katsayisi (Young modiilii) olarak da bilinmektedir.

Gerinim (strain) = Stres / Esneklik katsayisi

Ozetle, gelik 6rneginde oldugu gibi bir dokunun esneklik katsayis1 ne kadar fazla olursa,
uygulanan stres karsisinda o kadar az sekil degistirecektir. Esneklik katsayist az olan dokularda ise,
sekil degisikligi (gerinim) daha fazla olacaktir ve bu sekil degisikligi stres ile dogru orantili olarak

artacaktir.

Tablo-1: Bazi maddelerin young modiilleri (21).

MADDE YOUNG MODULL (N/m')s10’
Kemik 16
Cam 70
Celik 200
Ipek 0
Lastik 0.003
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Esneklik katsayisi, incelenen dokunun sekil ve boyut ozelliklerinden bagimsizdir.
Dokunun mekanik o6zellikleri hakkinda bilgi verir ve esneklikleri farkli olan dokular arasinda
kiyaslama imkani saglar. Dokularin bu farkli mekanik 6zellikleri, elastografi denilen ve dokularin
uygulanan strese verdikleri cevap farkliliklarin1 oransal olarak gosteren yeni bir modalitenin

dogmasina sebep olmustur.

Bir kuvvet etkisi altinda bigim degisimine ugrayan, ancak kuvvet ortadan kalktiginda ilk
bi¢imine tam donebilen maddelere esnek (elastik), kuvvet etkisi altinda bi¢im degistirmedigi
varsayilan maddelere ise katr (rijit) madde adi verilir. Kuvvet etkisi altinda bigim degistirdikten
sonra ilk haline déonmeyen maddelere de plastik maddeler denir. Her kati madde i¢in bigim
degisikliginin esnek oldugu bir sinir vardir. Ayn1 madde kiigiik kuvvetler etkisinde esnek sekil

degismelerine ugrarken, biiylik kuvvetler etkisinde plastik sekil degisikligine de ugrayabilir.

Cubuk bi¢imli esnek bir cisimde c¢ubuk dogrultusunda uygulanan kuvvet, kuvvetin

meydana getirdigi boyca uzama ile dogru orantilidir. Bu yasa Hooke Yasas: olarak adlandirilir.

£=Y§;£
A L

F : Uvgulanan kuvvet

A Kesit alant

Y : Young modili

AL : Ik ve son boy arasmdaki farki
L : Boy

Esnek sekil degisikliginin uzama, hacimce degisme, makaslama gibi ii¢ temel bigimi ve bu

temel bigimlere indirgenebilen egilme, biikiilme gibi farkli tiirleri vardir.

Burkulma ise, maddeye uygulanan gii¢ sonucu meydana gelen bigim degistirmesinin tiim
etkilenen boydaki yiizdesel dagilimidir. Burkulma miktari, materyalin orijinal boyundaki degisimin

ilk boyuna boliinmesi ile hesaplanir.

Burkulma (e)=AL/L
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Poisson Orani: Blok bi¢imli bir madde Sekil 12‘deki gibi F kuvveti yardimiyla bir
dogrultuda uzatilirken, bu kuvvete dik dogrultularda sikigmaya ugrar. Yiikseklik (h) ve genislikteki
(w) bagil degismelerin (Ah/h ve Av/v), boyca degisme ile iliskili olarak;Esnek sekil
degisikliginin uzama, hacimce degisme, makaslama gibi ii¢ temel bi¢cimi ve bu temel bigimlere

indirgenebilen egilme, biikiilme gibi farkl tiirleri vardir.

Burkulma ise, maddeye uygulanan gii¢ sonucu meydana gelen bigim degistirmesinin tiim
etkilenen boydaki yiizdesel dagilimidir. Burkulma miktari, materyalin orijinal boyundaki degisimin

ilk boyuna boliinmesi ile hesaplanir.
Burkulma (e) = AL /L

Poisson Orani: Blok bicimli bir madde Sekil 12°deki gibi F kuvveti yardimiyla bir
dogrultuda uzatilirken, bu kuvvete dik dogrultularda sikigmaya ugrar. Yiikseklik (h) ve genislikteki
(w) bagil degismelerin (Ah/h ve Av/v), boyca degisme ile iligkili olarak;

s 5 AL

h W L

Aw.

seklinde yazilabilecegi gosterilmistir. Burada G madde 6zelligidir ve Poisson orani olarak

isimlendirilir.
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.......................................................................

4+———— J+AL ———»
Sekil-11: Blok bi¢imli madde (25).

Bagka bir ifade ile, Poisson gerilmesini bir cismin uzarken incelmesi olarak da
tanimlayabiliriz. Bu tip gerilme, uzamaya gore ters yonde negatif bir gerilme bigimidir. Boy artarken

cisim ¢ap1 azalmaktadir.

Sikisma Esnekligi: Her tarafindan bir basing altinda sikistirilmaya calisilan bir maddenin

hacmi bagil olarak azalir ve hacim zorlanmasi (AV/V) basingla orantilidir:

=

- Basing

V' : Hacim

AV : Hacimdek: degigiklik

B : Sikisma esnekligs modala (Bulk Modulus)

Sikisma esnekligi modiiliiniin katilarda
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~ (1-20)

oldugu gosterilmistir.

Sikigma esnekligi modiiliiniin (B) tersine ortamin sikistirilabilirligi denir. Kat1 maddelerin

esnekligi genellikle Y ve B cinsinden belirtilir.

Egilme ve biikiilmeye ait esneklik sekil degisimleri de tanimlanabilmekte bunlara ait

parametreler de Young modiilii ve Poisson orani cinsinden yazilabilmektedir (24).

Kayma Esnekligi: Kati cisimler {izerine birbirine paralel ancak zit yonlerde bir kuvvet
uygulanirsa, cismin i¢ yapisinda farkli yer degistirme hareketleri olusur. Kuvvet yoniinde hareket
meydana gelirken, zit yonde madde i¢i molekiillerde ters yonde bir kaymaya karsi durma (kayma

gerilimi) ortaya ¢ikacaktir.

Sekil-12: Kiibik Cisim ve Uygulanan F Kuvveti (25).
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Sekil-11°deki gibi kiibik bir blok cismin S alanh iist ylizeyine teget F kuvveti
uygulandiginda;

v =F /S oranina kayma gerilimi (shear stress) denir.

Bu zor karsiliginda blokta sekildeki gibi bir deformasyon olur. Kayma gerinimi (shear

strain) ise;

seklinde yazilmaktadir.

Stres—gerinim ya da gerilim-gerinim (stress-strain) iliskisi;

v =1..0 seklinde yazilabilir.

Kayma modiilii (shear modulus, katilik (rijitlik) katsayist),

~

=
2(1+ @)

olarak ifade edilir.

Homojen ve izotropik maddelerin tiim esneklik 6zellikleri Y ve o sabitleri cinsinden ifade
edilebilmektedir. Biyolojik maddelerin yapilar1 viskoelastik, anizotropik ve sikistirilamaz olarak
kabul edilebilir (18,24).

Sert dokular ya da esneklik modiilii cevresine gore farkli olan dokular (meme ve prostat
kanserinde kanser hiicrelerinin olusturdugu dokular) ¢cevre dokulara gére uygulanan basiya daha az
yer degistirerek cevap verir. Elastografinin malignite tanisindaki kullanimi, iste bu esasa

dayanmaktadir.
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Elastografi, uygulanan yineleyici basi etkisine karst dokularin sertlik 6zelliklerine gore
verdikleri esneyebilme yanitini 6lgen bir goriintiileme yontemidir (21). Dokularin esneme miktarlari
arasindaki farki saptayabilmek icin, belli bir kuvvet ile o doku iizerine dik bir sekilde ve siirekli
olarak basi uygulanir ve dokular bu basi etkisine sertlik derecelerine gore cevap verirler. Sert
dokularda esneme ve gerinim miktar1 daha az iken, yumusak dokularda daha fazladir. Ultrason

elastisite goriintiillemenin ii¢ ana yontemi vardir;

Elastografi, dokunun gerinim bilgisini elde etmek i¢in, kompresyon sirasinda dokuda
olusan hareketin izlenmesi esasina dayanir (20). Elastografi, manuel kompresyon yerine karotis

pulsasyonu gibi fizyolojik olarak kompresyon olusturan etkenlerin yardimi ile de elde edilebilir.

Sonoelastografi, dis titresimin dokuda olusturdugu hareketlerin goriintiisiinii elde etmek

icin renkli Doppler‘i kullanan yontemdir (20).

Shear wave elastografi, enine dalganin dokuya yayiliminin izlenmesi ile elastik modulus
olustusturan yeni bir elastografi yontemidir (20,25). Operator bagimsiz ve tekrarlanabilir olmas1 ve
niceliksel bilgi sunmasi ile manuel yontem ile yapilan diger gercek zamanli elastografi

yontemlerinden ayrilir (26).

Manuel ya da fizyolojik kompresyon yontemleri statik, sonoelastografi ve shear wave

elastografi yontemleri ise dinamik yontemler olarak da siniflandirilir.

Ultrasonografi disinda doku elastisitesini goriintiilemek i¢in kullanilan bagka yontemler de

vardir ve bunlarin arasinda en bilineni manyetik rezonans elastografi‘dir (20).

Doku esnekligi, ilk zamanlarda kompresyon Oncesi ve sonrasinda elde edilen goriintiilerin
cevrimdisi islenmesi (off-line processing) ile dl¢iilmiistiir. Ancak bu yontem oldukea kullanissiz ve
zaman alicidir. Daha sonralari, doku elastikligini gercek-zamanli olarak hesaplayan uzamsal ilinti
(spatial correlation), faz kaydirmali izleme (phase-shift tracking) ve bilesik 6zilinti (combined
autocorrelation) yontemleri gelistirilmistir. Her {i¢ yontemin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 sz
konusudur. Uzamsal ilinti yontemi, hem longitiidinal hem de lateral yondeki yer degitirmeleri
gosterebilir. Ancak, bu yontemin islem hizi ¢cok yavastir ve ger¢cek-zamanl inceleme i¢in uygun

degildir. Faz kaydirmali izleme yontemi, renkli Doppler ultrasonografi prensiplerine dayanan bir
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otokorelasyon yontemidir. Longitiidinal diizlemdeki doku hareketini oldukga iyi saptar ancak lateral

yondeki hareketleri saptamada zayiftir (27).

Islemci tarafindan kiigiik pencerelere ayrilarak incelenen alana génderilen ses dalgalarinin
bas1 oncesi ve sonrasi degisimleri kendi pencere alanlarina gore ¢capraz ilinti (cross-correlation)
yontemi ile kiyaslanarak yer degistirme miktar1 belirlenmektedir. Sonrasinda ise bir kisim integral
islemi iceren matematiksel varsayimlarla dokunun tiim elastik oOzellikleri tahminen elde

edilmektedir.

Elastogram, doku geriniminin dagilim haritasi olarak adlandirilabilir. Shiina ve
arkadaglarinin  gelistirdigi bilesik ozilinti yontemiyle, elastografik Ol¢limler ultrasonografik
inceleme sirasinda, ayni gergek-zamanl aksami ve ayni probu kullanarak gerceklestirilebilir. Prob,
cilde hafif bir basiyla ve incelenecek doku/lezyonu igine alacak sekilde yerlestirilir (27). Elastogram
da incelenecek doku lezyonu uygun sekilde igine almalidir. Bu yontemle, dokularin hem aksiyel
hem de dis gerinimlerini haritalayan ve ayrica ¢apraz ilinti yontemine gore daha hizli olan US-
elastografi incelemeleri yapilamaktadir. Bu yontemle elde olunan elastografik goriintiilerin
hareketten daha az etkilendigi, uzaysal ¢0ziiniirliigiiniin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Giliniimlizde sonoelastografi yazilimi bulunan birgok US cihaz1 da bilesik 6zilinti yontemini

kullanmaya baglamistir (23,28).

Dokunun her noktasindaki yer degistirmeler, B-mod inceleme iizerine bindirilmis gercek
zamanl tarayicilar tarafindan farkli renkler ile kodlanir. Kodlamadan sonra ortaya ¢ikan goriintii
dokunun elastogramidir. Renk kodlamalar1 gri skalada ya da renkli olarak yapilabilmektedir.
Ornegin renkli kodlamada, saridan kirmiziya dogru izlenen renkler yumusak dokular ifade ederken
yesil ve mavi sert dokular1 gdsterir. Renk kodlamalari, cihazin yazilimia gore farkli cihazlarda

farkli renklerde olabilir.

Sekil 13°de farkli elastik 6zellige sahip iki farkli dokuyu temsil eden mavi ve kirmizi
kiirelere bas1 uygulanmadan 6nceki durumu, her iki kiireden alinan radyo frekans dalgalar1 ayni
goriiniiyor (Sekil 13a). Ok yoniinde basi uygulandiginda daha sert olan mavi kiirede yumusak olan
kirmiz1 kiireye gore daha az deformasyon mevcuttur. Sikistirilmadan 6nce ve sikistirilmis durumda
iken radyofrekans dalgalar elde edilmekte ve radyofrekans dalgalarindaki degisiklikler kombine

otokorelasyon yontemiyle islenerek maddelerin elastogramlari elde edilmektedir (Sekil 13b) (28).

28



Radyo frekans Sinyal Gifti Radyo frekans Sinyal Cifti

—_— Is Once s % s Once
—————ttV
SE——
=
= £
= o 8
a

Sekil-13: US-elastografinin sematik gdsterimi (28).

Dokuya uygulanan stres ile goriintii olusturabilme ve optimal goriintii elde edilmesi
arasinda iliski vardir. Ancak, en O6nemli nokta yapilan basinin incelenecek alana dik olarak
yapilmasidir. Aksi durumlarda goriintii elde edilmesi daha zor olmaktadir ve elde edilen
goriintiilerde artefaktlar olusabilmektedir. Bunun disinda basi uygulamaksizin akustik dagilim giicti

kullanarak sonoelastogram elde eden cihazlar da mevcuttur.

Sistemdeki teknolojik gelismeler ile birlikte (basi altinda aksiyel ve lateral gerinim
degerleinin hesaplanabilmesi gibi) artan uzaysal ¢Oziimleme giicii artefaktlarin daha aza

indirilmesine ve yontemin rutin pratikte de kullanima girmesine olanak saglamaktadir.

Elastografinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayan iki tanimlama bulunmaktadir (23);

Icerige Ait Katsayis1 (Storage Modul): Young katsayisimin onemli bir kismim
olusturmaktadir. Doku ya da cisim {izerinde uygulanan stresin olusturdugu gerinim miktaridir.

A=gerinim/stres olarak ifade edilir ve dokunun elastikligini gdsterir. Birimi KPa‘dur.

Elastik Kontrast: incelenen doku ile i¢inde bulundugu g¢evrenin esneklik katsayilari
arasindaki farktir. Elastogramin kalitesi, dokular arasindaki elastik kontrast ile yakindan iliskilidir.
Harve ve Elde tarafindan 2007 yilinda 8 organ modeli (fantom) ile, elastografide incelenen
yapilarin saptanabilirligi ve bunlar1 etkileyen faktorler iizerinde ¢alisiimistir. Calismada,

ultrasonografi ile i¢ ekojenitesi saptanabilir bir depo igerisine, nispeten yiizeysel kesime (10 mm
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derinlige) 10 mm ¢apinda 4 adet, daha derin kesime (35 mm derinlige) 20 mm ¢apinda 4 adet fantom
yerlestirilmistir. Modellere ait esneklik katsayisi degerleri 7 KPa, 15 KPa, 39 KPa, ve 57 KPa ve
hazneye ait katsay1 degeri 30 KPa‘dir. Icerik ve esneklik bakimmdan viicudumuzdaki yapilar ile
benzer Ozellikler sahip fantomlarin B-mod ve ayni anda diger ekran yarisinda B-mod iizerinde
cakistirilan elastogramlar1 otokorelasyon yontemi ile incelenmis ve goriintii kalitesini etkileyen

unsurlar saptanmaya calisilmistir (23).

Elastografinin kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan az sayida c¢alisma
mevcut olup, bu ¢aligmalarin hemen hepsi laboratuar ortaminda eldegerceklestirilmistir. Havre ve

arkadaslarinin yaptig1 caligmada elastografi kalitesini etkileyen bazi faktorler degerlendirilmistir.

2.2.2. US-Elastografide Goriintii Kalitesini Etkileyen Faktorler

Transduserin Vibrasyon Hizi: Cogu US cihazinda elastogram elde etmek i¢in disaridan
prob ile bas1 yapmak gerekir. Basinin frekansi goriintli olusumunu etkiler. En iyi goriintii kalitesinin
80 ila 120 vuru/dak hiz ile uygulanan elastogramlar ile elde olundugu bildirilmistir. 40 vuru/dak ‘nin
altindaki ve 160 vuru/dak‘nin listlindeki vuru hizlar1 elastogram kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Prob hareketi disinda uygulanan basinin siddeti de 6nemlidir. Ciinkii yiizeysel dokulardan saglanan
gerinimin ayni sekilde daha derin yerlesimli dokulardan da elde edilmesi gerekmektedir. Dokuda
olusturulan gerinim siddetini gdsteren elastografi yazilimlar1 yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Gerinim belirteci ile bir skala olusturulmakta ve optimum elastogram igin skalada

belirli diizeyin iizerindeki gerinim ile elde edilenlerin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

flgi Alam (Region of Interest, ROI): Elastografi ile incelenmek istenen alandir.
Elastografi dokularin gerinim miktarlar1 arasindaki orani tespit ettiginden, ilgi alaninda patolojik
dokunun yani sira normal doku da bulunmalidir. En 1yi goriintii kalitesini elde edebilmek icin
lezyonun ilgi alaninin merkezinde olacak sekilde yerlestirilmesi ve incelenmek istenen alanin en az
%50°sini kaplamas1 gerekmektedir. %10-20 kapsama miktart ile elastogram ilgi alan1 olan dokudan
cok daha derinde yerlesmis dokularin gerinim degerlerinden etkilenecek ve dagilim artefakt: ortaya
¢ikacaktir. Ilgi alami olan doku sertlestikge gerinim orami ilgi alaminin boyutlarindan daha az
etkilenmektedir (23).

Elastik kontrast, elastografi yaziliminin kullandig1r baz1 parametreler (dinamik dagilim,
stireklilik gibi) ve geviricinin frekansinin doku derinligine gore secilmesi elastografi kalitesini

etkileyen diger faktorler olarak sayilabilir.
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Cerceve (Frame) Hizi: Ozilinti icin gdnderilen sinyallerin hangi siklikta toplandigini ifade
etmektedir. ilgi alaninin genislik ve derinligine uygun deger segilmelidir. Derin ve daha biiyiik
ornekler i¢in 6-13 gergeve/s, daha yiizeysel ve kii¢iik dokular igin 7-16 gergeve/s arasinda degerler

secilmelidir. Cergeve hizi, goriintii kalitesini probun hareket hizi ile birlikte etkilemektedir.

Prob daha yavag hareket ettirildiinde, ger¢ek-zamanli elastogram yapabilmek i¢in daha

diisiik cergeve hiz1 degerleri kullanilmalidir.

2.2.3. US-Elastografinin Kullanim Alanlari

Elastografinin meme ve prostat kanserini gostermedeki yiiksek duyarligi deneysel ortamda
ve cesitli klinik calismalarda gosterilmistir (29,30,31,32). Elastografi, giiniimiizde meme, prostat,
tiroid, lenf nodu, pankreas, karaciger gibi yapilarin goriintiilenmesinde kliniklerde kullanilmaya

baslanmistir.

2.3 Primer Hipertansiyon

2.3.1. Primer Hipertansiyonun Tanimi ve Simiflandirmasi

Erigkin yas grubunda hekim tarafindan standartlara uygun bir sekilde yapilan kan basinci
ol¢iimlerinde sistolik kan basincinin > 140 mm Hg ve diyastolik kan basincinin > 90 mm Hg olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir [35]. Hipertansiyon esik degeri komorbid durumlar (6rnegin
proteiniirik kronik bobrek yetmezliginin eslik etmesi) ve yas faktoriine goére farklilik
gosterebilmektedir. Kan basinci yliksekligi sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerine gore

siiflandirilmaktadir. Tablo 2’ de kan basincinin siniflandirilmasi detayli olarak gosterilmektedir.

Hipertansiyon kronik hastaliklar arasinda oldukga sik goriilen ve prevelansi yillar gegtikce
artan bir halk saglig1 problemidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hipertansiyon diinya ¢apinda
oliime en sik neden olan kronik hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi
ve serebrovaskiiler hastaliklar) etyopatogenezinde ilk sirada yer almaktadir [33]. Bu denli ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen hipertansiyon 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik

olmasi nedeniyle klinik yaklagimda biiylik 6nem tagimaktadir.

31



Hipertansiyon hastalarinin %95’inde primer hipertansiyon (esansiyel hipertansiyon) geriye
kalan %5’inde ise sekonder hipertansiyon (parankimal bobrek hastaligi, renal arter stenozu, conn

sendromu, feokromasitoma, cushing sendromu, nérofibromatozis ve uyku apnesi) mevcuttur [34].

Tablo-2: Poliklinikte 6l¢iilen kan basinci diizeyine gore hipertansiyon siniflandirmasi [35]

+
Kategori Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 ve < 80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Ewre I hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre IT hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
Ewre III hipertansiyon = 180 ve/veya =110
Izole sistolik hipertansiyon =140 ve <90

Fakat yukarda belirtilen epidemiyolojik ¢aligmalarda {ilkemizde hipertansiyon
farkindaliginin ¢ok diisiik saptanmasi ve vakalarin yaklasik dortte birinin ¢alisma sirasinda tani
almasi; iilkemizde hipertansiyon prevalansinin ¢ok daha yiiksek olabilecegi gergegini

gostermektedir.
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Tablo-3: JNC 8 kilavuzuna gore hipertansiyon siniflamasi

Kategori Sitolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 Ve <80
Prehipertansiyon 120-139 ve/veya §0-89
Evre T hipertanstyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre I hipertansiyon 2160 ve/veya =100

2.3.2. Hipertansiyon Prevalansi

Genel popiilasyonda eriskin yas grubunda hipertansiyon prevalansinin %35 — 46 oldugu
bildirilektedir [8]. Fakat hipertansiyon siklig1 toplumlarin beslenme aliskanligi, yasli popiilasyon ve
obezite oranina gore farkliik gosterebilmektedir [34]. Ulkemizde yapilmis toplum kokenli
epidemiyolojik ¢aligmalarda hipertansiyon prevalansi %31,8 (erkeklerde %27,5 - kadinlarda %36,1)
olarak saptanmugtir [10]. Dort yillik insidans hiz1 > 65 yas grupta % 43,3 belirgin yiiksek iken tiim
popiilasyonda % 21,4 olarak belirlenmistir [36].

2.3.3. Tanisal Degerlendirme

Poliklinige basvuran hastalarda kan basinci yiiksekligi saptandiginda, (i) bu kan basinci
yiiksekliginin devamli olup olmadigi (hipertansiyon dogrulama); (ii) sekonder hipertansiyon
tanisinin diglanmast; (iii) hedef organ hasar1 ve eslik eden kardiyovaskiiler risklerin arastiriimasi

gerekmektedir [35].

Tibbi Oykiiniin Ahnmasi: Yiiksek kan basmci ile bagvuran hastalarda, kan basinci
yiiksekliginin ne zamandan beri var oldugu, daha 6nce kan basincinin yiiksek oldugunun kendisine
sOylenip sdylenmedigi, ila¢ kullanim Sykiisiiniin olup olmadig1 ve soy ge¢misinde hipertansiyon
tanis1 olan yakimnlarmin olup olmadigir detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Ayrica sekonder

hipertansiyon diisiindiirecek kan basinci yiiksekliginin ataklar seklinde olmasi, yiizde flushing,
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tagikardi, norofibromatozis cilt bulgularinin olmasi, cushingoid goriiniim, sag-sol kol arasinda
basing farki olmasi, abdominal iflirim duyulmasi ve gogiis agrist benzeri septomlarinin olup

olmadig1 sorgulanmalidir [37].

Kan Basma Olgiimii: Standart kan basinci 6l¢iimleri ge¢miste civali sfingomanometre
kullanilarak yapilmakta iken son donemlerde uluslararasi standartlara gore giivenilirligi onaylanmis
oskiiltatuar veya osilometrik yari-otomatik ya da elektronik cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlarin

belirli siirelerde teknik laboratuvarlarda kalibrasyonlar1 yapilmalidir [38].

Kan basinci dlglimlerinin {ist koldan, manson ve kese boyutlarinin ise kol ¢evresine uygun
bir sekilde segilmesi gerekmektedir. Hastanin ilk basvurusunda kan basinci 6l¢timii her iki koldan
yapilmalidir. Her iKi kol arasinda > 10 mm Hg kan basinc1 yiiksekligi olmasi durumunda kan basinci
belirlibir siire sonra tekrarlanmalidir. Kollar arasinda kan basinci farki devam ediyorsa, bundan
sonraki kan basinci dlgiimleri, kan basinci daha yiiksek saptanan koldan yapilmalidir [37,39]. Her
iki kol arasinda kan basinci farkliliginin daha yiiksek seyretmesi durumunda (sistolik kan basinci
icin >20 mm Hg ve/veya diyasyolik kan basinci icin >10 mm Hg) baz1 vaskiiler anomaliler

(Takayasu arteriti) agisindan hasta degerlendirilmelidir.

Ileri yas ve diyabetik hasta gruplarinda ortostatik hipotansiyon sik goriilebildiginden
dolay, hasta ayaga kalktiktan 3 dakika sonra dl¢iilen kan basinglarinda sistolik kan basincinda 20
mm Hg, diyastolik kan basincinda ise 10 mmHg’dan fazla diisiikliiglin olmasi ortostatik
hipotansiyon acisindan anlamli kabul edilmelidir [40,41]. Kan basincinin dogru ve standartlara

uygun nasil yapilmasi gerektigi Tablo 2.2. de gosterildi.

Laboratuar Tetkikleri: Laboratuvar tetkiklerinin arastirilmasi sekonder hipertansiyon,
hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler risklerin belirlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Tetkik
istemleri algoritmik bir yaklasimla basitten karmasiga dogru olmalidir. Bu anlamda ilk planda
istenmesi gereken tetkikler: Hemoglobin ve/veya hematokrit, aglik plazma glukozu, serum lipit
paneli, serum sodyum ve potasyumu, serum lirik asidi, serum kreatinini (ve hesaplanmig GFH), tam
idrar analizi ve elektrokardiyografidir. Oykii, fizik muayene ve rutin laboratuvar testleri bulgularmna
dayanarak istenecek ek testler ise: Hemoglobin Alc, spot ya da 24 saatlik proteintiri, idrar elektrolit
athmi (potasyum ve sodyum diizeyi), ekokardiyografi, aritmi s6z konusu ise holter izlemi, efor testi,
karotis ultrasonografisi, abdominal ultrason, nabiz dalga hiz1 ve retinopati varliginin arastiriimasi

icin fundoskopik inceleme yapilmalidir.
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2.3.4. Hipertansiyon Bobrek Iliskisi

Hipertansiyonun hedef organlarindan biri de bobreklerdir. Malign ve siddetli hipertansiyon
kiiciik renal arterlerde fibrinoid nekroz sonucu birka¢ yilda yetmezlige neden olur. Hafif
hipertansiyonda arteriosklerozun neden oldugu hasar daha yavas ilerler. Hipertansiyondaki renal
hasar gelismesi genellikle proteiniiri ile anlasilir. Kan basincinin kontrol altina alinmasiyla
proteiniiri azaltilabilir. Bobrek hasari hizli gelismis olgularda hipertansiyonun tedavisi bdbrek
fonksiyonlarin diizeltilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Hafif ve orta dereceli hipertansiyon
hastalarinda tansiyonu diisiirme inme sikligini1 azaltmis olmasina ragmen bobregin fonksiyonlarda
cok az fayda saglamistir. Hipertansiyon Amerika Birlesik Devletlerin’deki bobrek yetmezligi
vakalarmin %15-20’sinden, zencilerde ise %33’iinden sorumlu bulunmustur (42). Hipertansiyonla
iligkili bobrek hasar1 ve diger komplikasyonlarin 6énlenmesi hipertansiyonun topluma getirecegi

yiiklerinin azaltmasi ag¢isindan {izerinde durulmasi gereken bir konudur (51).

2.3.5. Tedavi Yaklasin

Yasam Tarz1 Degisikligi: Yasam tarzi degisikligi diger metabolik hastaliklarda oldugu
hipertansiyonda da tedavi ilk basamagi olarak kabul edilmektedir. Prehipertansiyon ve evre |
hipertansiyon grubunda olan hastalarda yasam tarzi degisikligi efektif bir sekilde saglandiginda
bir¢ok vakada hipertansiyonun geciktirilebildigi hatta engellenebildigi gosterilmistir [43]. Yapilan
klinik caligmalarda yasam tarzi degisikliginin tedavideki rolii tek ila¢ kullanimina es deger
bulunmustur [44]. Ileri evre (Evre I-11) hipertansif hastalarda tek basina yasam tarzi degisikligi

onerilmemelidir. Yeterli antihipertansif tedavi ile birlikte yasam tarzi degisikligi 6nerilmelidir.

Kan basinci diisiirticiietkinligi oldugu gosterilmis yasam tarzi degisikligi onerileri:
Tuz kisitlamast

Alkol kisitlamasi

Saglikl1 beslenme

Optimum kiloya ulagsma

Diizenli fiziksel egzersiz

Sigaray1 birakmadan olugsmaktadir [56,66,67].

Tuz Kisitlamasi: Tuz tiikketimi ile kan basinci yliksekligi arasinda ciddi bir iligki oldugu
birgok calismada gosterilmistir [45-50]. Hatta direngli hipertansiyonu olan hastalarda asir1 tuz
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tilketiminin oldugu saptanmistir. Normal giinliik kullanilmasi gereken tuz miktar1 2-3 g [51] iken
iilkemizde tuz tiikketimi en son yapilan SALTURK calismasina gore 15-16 g olarak saptanmistir
[52].

Tuz alimi 9-12 g / giin olan iilkelerde tuz alimi 5 g / gilin diizeyine indirildiginde
normotansif hastalarda kan basincinda 1-2 mm Hg, hipertansif hastalarda ise kan basincinda 4-5 mm

Hg diisiis oldugu gozlenmis [45,46].

Alkol Kisitlamasi: Alkol tiiketimin kan basinci yliksekligi ve hipertansiyon goriilme
siklig1 ile pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir. Tedavi alan hastalarda diizenli alkol kullaniminin

kan basincini arttirdigi saptanmistir [53].

PATHS calismasinda alkol tiiketiminin kisitlanmasi ile 6 aylik takip siiresi sonucunda kan
basincinda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir diislis saptanmis [54]. Alkol tiikketiminin hipertansif
erkeklerde 20-30 g / giin etanol, kadinlarda ise 10-20 g / giin etanol ile sinirlandirilmasi
onerilmektedir. Total alkol alimi erkeklerde 140 g / hafta, kadinlarda 80 g / hafta diizeyini
agsmamalidir [35].

Saghkh Beslenme: Hipertansif hastalarda beslenmenin; sebze, lif agirlikli gidalar, yag
orani diistik siit tirlinleri, bitkisel kaynakl proteinler, kisith diizeyde taze meyve, balik tiikketimi ve
yesil sebzelerden olusmasi gerekmektedir [55,56]. Akdeniz mutfagi hipertansif hastalara
onerilirken, hayvansal yaglardan zengin gidalar ve ciddi derecede karbonhidrat iceren gidalar ise

onerilmemektedir [57-59].

Ideal Viicut Agirhigr: Asir kilonun hipertansiyonla iliskili oldugu ve kilo vermeyle kan
basincinda diisiisiin oldugu ge¢mis calismalarda gosterilmistir [60]. Yapilmis bir meta-analizde
ortalama 5,1 kg kilo kaybinin sistolik kan basincinda 4,4 mm Hg, diyastolik kan basincinda ise 3,6
mm Hg diisiis sagladig1 gosterilmistir [61].

Dolayistyla bu ¢aligmalarin sonucuna gore kilo vermenin antihipertansif tedavi ihtiyacini
azaltabilecegi de sdylenebilir. Bunun disinda kilo vermenin antihipertansiftedavilerin etkinligini

arttirabilecegi de soylenmektedir [35].

Diizenli Fiziksel Egzersiz: Hipertansif hastalarin yasina ve efor kapasitesine gore diizenli
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egzersiz yapmalar1 onerilmelidir. Bu siklikla hipertansif hastalarda haftada 5 giin ve yarim saatlik
diizenli seanslardan olusmalidir. Randomize kontrollii ¢alismalardan olusan bir meta-analizde
aerobik agirlikli egzersizin normotansif hastalarda sistolik ve diyastolik kan basinglarinda sirasiyla
3,0 / 2,4 mm Hg, hipertansif hastalarda ise 6,9 / 4,9 mmHg diisiis sagladig1 saptanmistir [62].
Literatiirdeki mevcut kohort ¢alismalarinda ise hipertansif hastalarda diizenli ve siirekli fiziksel

aktivitenin mortaliteyi yaklasik % 20 azalttig1 gosterilmistir [63,64].

Hipertansif ve kardiyovaskiiler riskleri olan hastalara egzersizlerinin sabahtan ziyade

aksam saatlerinde yapilmasi 6nerilmelidir.

Sigaranin Birakilmasi: Sigaranin sempatik sinir sistemi {izerindeki etkilerinden dolay1
kan basincinda artisa neden oldugu bilinmektedir [65]. Literatiirde mevcut c¢alismalar
inceledigimizde ise sigara kullanan normotansif hastalar ve tedavi almayan hipertansif hastalarda kan

basinci yiiksekligi sigara kullanmayan kisilere kiyasla daha yiiksek saptanmistir [66-68].

Sigara biraktirilmasi birgok klinigin ortak hareketi ile efektif bir sekilde yapilabilir. Bazi
hastalar hastaligi ve gelisebilecek komplikasyonlari agisindan yeterli bilgilendirildiklerinde sigarayi
desteksiz bir sekilde birakabilirler. Fakat bagimlilik diizeyi ytliksek olan hasta gruplari ise ek ilag ve
psikoterapiyeihtiya¢ duyabilirler. Hastalarin bu hizmetlere rahatlikla ulagabilmeleri igin olanaklar

saglanmalidir.

Farmakolojik Tedavi: Antihipertansif ilag tedavisine baslarken, hastanin kan basinci
degeri ile birlikte, yasi ve eslik eden komorbid durumlarin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Normal popiilasyonda kan basinci tedavisi baglamak i¢in esik deger 140 / 90 mm
Hg iken; 80 yas ve iizerinde kan basinci tedavisi baglama esik degeri sistolik kan basinct 160 mm

Hg olmalidir [35].

Evre 1 hipertansiyonda sadece ek kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan veya hipertansif
semptomlart olan hastalara medikal tedavi verilmelidir. Bunun disindaki evre I hipertansiyon
grubundaki hastalar 1 — 3 aylik yasam tarzi degisikligine ragmen halen kan basinci evre I’de
seyrediyorsa medikal tedaviye baglanir. Evre 1 - 111 hipertansiyon grubundaki hastalarda ise yasam

tarzi degisikligi ile birlikte medikal tedavi hemen baglanmalidir.
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Medikal tedaviye baslanirken monoterapi ile baslanabilecegi gibi evre II — III gibi yiiksek
kan basinc1 olan hastalarda direkt kombine tedavi ile de baslanabilir. ilag se¢imi yapilirken hastanin
komorbid durumlar1 goz 6nilinde bulundurularak, hastaya en uygun ve yan etkisi en az olan ilag¢
secilmelidir [35,37]. Rutin kullanimda antihipertansif etkiniligi olan bes grup ilag (diiiretikler, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve anjiyotensin

reseptor blokerleri) kullanilmaktadir [69-72].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Hasta secimi

Calismamiza baslamadan 6nce Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli
izinler alind1. 2018 y1l1 ilk 6 ay1 igerisinde hastanemiz polikliniklerinden {initemize yonlendirilen
primer hipertansiyon tanili hastalar caligmaya alindi. Renal fonksiyonlar etkileyen ek morbiditesi
olanlar ile tansiyonu regiile olmayan hastalar degerlendirme disinda tutuldu. Hastalara kag¢ yildir

hipertansiyon tedavisi aldiklari soruldu ve kayit altina alindi.

B-Mod ultrason goriintiileme ile bobrek boyutlart ve parankim kalinliklari 6l¢iildii. Normal
degerin disinda olanlar ile hidronefroz, nefropati gibi patolojik goriiniimlere sahip olgular ¢aligmaya
dahil edilmedi. Daha sonra bobrek parankiminden real-time shear wave elastografi 6lgtimii yapildi.

Bulunan degerler kayit altina alindi.

3.2. Bobrege Yonelik Shear Wave Elastografi Tetkiki

Tim SWE incelemeleri Philips Epiq 7 cihazi kullanilarak gergeklestirildi. 1-5 MHz
konveks ultrasonografi probuyla &lciimler yapildi. Inceleme hasta supin ve lateral dekiibit

pozisyonunda hastaya nefes tutturularak yapildi.

Islem esnasinda hastaya goriintiilleme amaciyla bir ilag uygulamasi yapilmadi ve bu yontem
ultrason cihaziyla gerceklestirildiginden, islem radyasyon verilmeden gerceklestirildi. Islem
esnasinda bobrek goriintiilenmesi amaciyla oncelikle B-mod goriintiileme gerceklestirilerek ve
sonrasinda B-mod goriintiileme ile senkronize olarak elastografi moduna gegildi. Elastografi islemi
esnasinda kayma dalgalar1 (shear-wave), ultrasound probu ile ard1 ardina cilde uygulanan basilar ile

olusturuldu.

Real Time SWE incelemeleri tek bir radyolog tarafindan gerceklestirildi. Her olguda
bobrek orta kesimde parankime ROI(15x10 mm) konularak &lgiim yapildi. Olgiimlerde cihaz
tarafindan belirlenen standart dortgen ROI kullanildi. B-mod esliginde yaptigimiz bu islemler

sonunda kPa (kilopaskal) cinsinden degerler elde ettik.
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizinde SPSS (20.0) programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi
ile normallik analizi yapildi. Parametreler normal dagildigindan Student t Test uygulandi.Ortalama
+- standart sapma degerleri elde edildi ve p < 0.05 anlamli kabul edildi. Kategorik veriler

icin(cinsiyet) pearson ki kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 61 hasta 62 kontrol grubu olmak iizere toplamda 123 kisi dahil edilmistir.
Hasta grubunun % 45,9°u erkek, %54,1°1 kadin, kontrol grubunun %56,5’1 kadin, %43,5’1 erkek
cinsiyette saptanmis olup calismamizda kadin erkek orani homojendir. Hasta grubunda yas

ortalamasi 50,11+7,01 kontrol grubunda 50,08+7,00 olarak bulunmustur.

Hasta grubunda sag bobrek uzun aksi 108,38+7,5 mm, sol bobrek uzun aksi 109,33+6,18
mm iken kontrol grubunda sag boébrek uzun aksi 107,34+6,2 mm, sol bobrek uzun aks1 109,11+6,99

mm Ol¢iilmiistiir.

Hasta grubunda sag bobrek parankim kalinligi 16,32+1,11mm, sol bdbrek parankim
kalinlig1 16,14+0,92 mm iken kontrol grubunda sag bobrek parankim kalinligi 16,40+1,07 mm, sol
bobrek parankim kalinligi 16,38+1,04 mm Sl¢tilmistiir.

Her iki grup bobrek uzunluklari ve ortalama parankim kalinliklari normal sinirlarda olup

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05) (tablo 4).

Hasta grubunda sag bobrek parankim elasto degeri 4,42+1,00 kPA, solda 4,50+0,90 kPA
o0l¢iildii. Kontrol grubunda sag bobrek parankim elasto degeri 3,82+0,97 kPA, solda 3,92+0,95 kPA
olarak ol¢iildii.Her iki bobrek parankim elasto degerleri hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Her iki grupta da sag ve sol bobrek parankim elasto

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).
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Resim-2: Saglikli yetiskinde sag bobrek orta poliine yerlestirilen ROI ile parankim elastisitesinin

Olglimii

5.91 0.98 kPa

Resim-3: Primer hipertansiyonlu hastada sag bobrek orta poliine yerlestirilen ROI ile parankim

elastisitesinin ol¢limii
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Tablo-4: Hasta ve Kontrol Grubunda Ultrasonografik Verilerin Karsilastirilmasi

Hasta(n=61) Kontrol(n=62) | P

Sag bobrek uzun aksi 108,38+7,5 107,34+6,2 0,406
Sol bobrek uzun aksi 109,33+6,18 109,11+6,99 0,857
Sag  bobrek ortalama | 16,32+1,11 16,40+1,07 0,660
parankim kalinlig

Sol  bobrek  ortamala | 16,144+0,92 16,38+1,04 0,171
parankim kalinlig

Sag bobrek parankim | 4,42+1,00 3,82+0,97 0,001
elasto degeri

Sol  bdbrek  parankim | 4,50+0,90 3,92+0,95 0,001

elasto degeri

Hasta grubunda hipertansiyona maruz kaldiklar siireler ile sag ve sol bobrek parankim

elasta degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo-5: Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik 6zellikleri

Hasta(n=61)

Kontrol(n=62)

yas 50,11+£7,01 50,08+7,00
erkek 27(45,9) 27(54,1)
kadin 34(43,5) 36(56,5)
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5. TARTISMA

Hipertansiyon tani1 ve tedavisinin yapilabiliyor olmasina ragmen yiiksek prevalans hizi
nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur. Hipertansiyon, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
olduk¢a yaygin bir halk sagligi sorunudur (9). Hipertansiyonun hedef organlarindan biri de
bobreklerdir. Malign ve siddetli hipertansiyon kii¢iik renal arterlerde fibrinoid nekroz sonucu birkag
yilda yetmezlige neden olur. Hastaliga erken tan1 konuldugunda ilerleyisinin yavaslatilip bazen de
durdurulabilir olmasina karsin genellikle ge¢ donemde tani aliyor olmasi buna pek olanak
birakmamaktadir (73). Bu nedenle erken tani ve yeni tedavi olanaklari konusunda giincel
arastirmalar yapilmaktadir. Kronik bobrek hastaligit ve progresyonunda interstisyum ve
glomertillerde gelisen fibrozis 6nemli bir rol oynar. Renal fibrozisin KBH patofizyolojisi ve
progresyonunda ana sebeplerden biri oldugu diisiintilmektedir (74). Basitce renal fibrozis bobrekteki
kronik hasarin basarisiz bir yara iyilesmesi siirecine girmesi olarak tanimlanabilir (75). Renal
fibrozis ve KBH arasindaki baglanti1 arastirmacilari bu konuya yoneltmistir. Biyopsi ile renal
fibrozisi erken donemde tanimak miimkiin olmakla birlikte invaziv islem yapmanin getirdigi riskler
bu tan1 yontemini kullanmay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle renal fibrozisi gosterecek non invaziv

metodlar bulunmasi yeni aragtirmalarin konusu olmustur (76).

Renal fibrozisi saptamak i¢in non-invaziv yontemlerden US elastografi ile dokunun
sertligini degerlendirmek de kullanilabilecek bir yontemdir (77). Sonoelastografinin kalitatif ve
kantitatif olmak tizere iki tipi mevcuttur. Strain Elastografi, bir renk skalas1 sunmakta olup kalitatif
olarak degerlendirme yapilmasina olanak saglar. Shear-Wave Elastografi tekniginde ise kantitatif
veriler elde edilebilmektedir. Supersonic shear gériintiileme ve Akustik Radyasyon Gii¢ Impuls
(ARFI) olmak iizere iki gesit shear wave teknigi vardir (78). ki teknik genel anlamda birbirine
benzemekle birlikte Supersonic shear goriintiilemede dokularin sertligi kilopaskal (kPa) cinsinden,

ARFI metodunda ise m/s cinsinden verilmektedir (25).

Bu ¢aligmamizda primer hipertansiyonlu hastalarda renal parankimin sertlik derecesini
Shear-Wave elastografi teknigi ile kilopaskal (kPa) cinsinden kantitatif veriler elde ederek saglikli

populasyon ile karsilastirdik.

Calismamiz Shear-Wave Ultrasonografi uygulanan toplam 61 hasta ve 62 saglikli

populasyonda gercgeklestirilmistir. Hasta grubunun % 45,9’u erkek, %54,1°1 kadin, kontrol
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grubunun %156,5°1 kadin, %43,5’1 erkek cinsiyete sahip olup ¢alismamizda kadin erkek orani
homojendir. Hasta grubunda yas ortalamasi 50,11+7,01, kontrol grubunda 50,08+7,00 olarak
bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ve yas degerlerinin homojen olmasi cinsiyete ve
yasa bagl karistiric1 faktorlerden kaynaklanan 6l¢iim degerlerinin etkilenmesinin Oniine gecildigi
disiiniilmekte ve dolayisiyla calismanin bu Ozellikleri igermesi aragtirmanun giiclii yonlerini

olusturmaktadir.

Literatiirde primer hipertansiyonlu hastalarin renal elastografisini degerlendiren herhangi
bir calismaya rastlamadik. Ancak Literatiirde bobrekteki cesitli hastaliklar ve normal bobrekleri

elastografik olarak degerlendiren bir ¢ok yayin mevcuttur.

Bobregin yerinin, yapisinin ve fonksiyonunun karmasikligi nedeniyle, normal bobrek

dokusu elastikiyeti igin de dogrulanmus standart bir deger araligi bulunmamaktadir (93).

Bizim ¢alismamizda saglikli grupta ortalama parankim elasto degerini sag bobrek icin
3,82+0,97 kPA, solda 3,92+0,95 kPA olarak saptandi.

Samir ve ark. kronik bobrek hastaligi olan 25 kisi ile 20 saglikli kontrol grubunu
karsilastirdig1 ¢alismada saglikli grupta median degeri 4.40 [3.68, 5.70] kPa olarak saptamis (80).

Arda ve ark.'min 89’u kadin, 38’1 erkek saglikli populasyonda yaptiklar1 ¢alismada renal
korteksten elde edilen ortalama elasto degeri 5.0 + 2.9 kPa bulunmus olup cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark saptanmadigi rapor edilmistir (81).

Biz de calismamizda cinsiyet ve yas ile elasto degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml

farklilik saptamadik (p>0,05).

Grass ve ark.'nin saglikli cocuk ve addlesanlarda yaptiklari calismada da benzer sekilde
elastisite ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ancak yas, kilo ve boy ile pozitif yonde
anlamli bir korelasyon oldugu rapor edilmistir (82). Habibi ve ark.'nin iireteropelvik birlesim
tikaniklig1 ve saglikli gocuklarda elastisite ile cinsiyet, boy, kilo, VK1 ve bobrek uzunlugu arasindaki
korelasyon durumunun incelendigi ¢alismasinda da benzer sekilde cinsiyet ile elastisite arasinda

anlamli bir iligki bildirilmemistir (83).
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Diyabetik bobrek hastalarinda yapilan bir calismada elastisitenin; cinsiyet, yas, VKI ve

Olgtim derinliginden etkilendigi bulunmustur (84).

Calismamizda bobrek lokalizasyonu (sag-sol) ile ortalama Shear Wave USG 6lgiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bobreklerin
fizyolojik olarak sag ve sol olarak ayriminin bir 6nemi olmasa da, anatomik olarak farkli
derinliklerde olmasi, elastisite degerlerini etkilemis olabilir diye diistiniilebilir. Literatiirde ¢alisma

bulgusuyla benzer bir¢ok arastirma bulunmaktadir (85-88).

Palabiyik ve ark.nin 50 saglikli yenidogan ve infantda yaptiklar yurtici bir arastirmada sag
ve sol bobrek ortalama elastisite degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (88).
Bob ve arkadaslarinin 104 hastada yaptiklari ¢aligmada da benzer sekilde bobrek lokalizasyonu ile
elastisite Olglimleri arasinda anlamli bir fark saptanmadigi rapor edilmistir (89). Gene Bob ve
Bota'nin saglikli bobreklerde yaptiklari iki ¢alismada da benzer bulgular bildirilmistir (90,91).
Literatiirde shear wave Ol¢iim degerlerini hayvanlarda inceleyen ve karsilastiran aragtirmalar da
bulunmaktadir. Liu ve ark.'nin saglikli tavsanlarda yaptiklari ¢alismada da sag ve sol bobrek

elastisite 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (92).

Calismamizda hipertansiyonlu grupta bobrek parankim elasto degerleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Bizim ¢alismamizdaki amacimiz hipertansiyona

bagli gelisen bobrekteki patolojik siiregleri non-invaziv olarak erken donemde saptamakti.

Takata ve arkadaslari, shear wave elastografi ile bobrek parankimal hastaligi olan ancak
son donem bdbrek yetmezligi evresinde olmayan hastalarla, son donem bobrek yetmezliginde olan
hastalar1 ve normal bobrekli hastalar1 karsilastirmislardir. Bu ¢alismada normal bobreklerin SWV
degerleri diger iki gruba gore yiiksek ¢ikmistir, ancak bobrek parankimal hastaligi olan ama son
donem bobrek yetmezligi evresinde olmayan bobreklerin SWV degerleri ile kronik bobrek hastalig
olan bobreklerin SWV degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Takata ve arkadaslart SWE
incelemenin ge¢ donemde bobrekte olusan fibrotik siireglerin derecesini saptamada yararsiz
oldugunu ancak erken dénemde bobrek parankim hastaliklarinin tanisinda faydali olabilecegini ileri

stirmiiglerdir [93].

Moon ve arkadaglarinin farelerin bobrekleri iizerinde yaptigi ¢calismada SWE degerleri ile
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bobrekte gelisen fibrozisin histolojik derecesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (94).

Kim BJ ve arkadaglar1 subklinik rejeksiyonu olan ve olmayan transplante bobrekleri SWE
ile degerlendirmis ve sonuglari, biyopsi sonuglariyla karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada, subklinik
rejeksiyonu bulunan hastalarin rezitif indekslerinde normal transplante bobrek ile anlamli farklilik
bulunmadigr halde, SWE degerlerinin subklinik rejeksiyonlu bobreklerde anlamli olarak daha
yiiksek ¢iktig1 ortaya konmustur (95).

Literatiirde yapilan birgok ¢aligmada karacigerdeki tutarli SWE-fibrozis derecesi iliskisinin
aksine bobreklerde tutarsiz sonuglar ¢ikmasini, bobregin yapisal anizotropisi ve kan perfiizyonu ile
iligkili oldugunu ve bdbrek -elastisitesinin sadece fibrotik degisimlerden degil mekanik ve
fonksiyonel parametreler olan anizotropi, vaskiilerizasyon ve hidronefroz varligindan etkilendigi

ileri stirilmustiir (93,96,97).

Xiaona ve arkadaglarinin ¢alismasinda bobregin orta ve alt polleri arasindaki SWV
degerlerinin farkli oldugu gosterilmistir (97). Xiaona ve arkadaslar1 bu farkliligi probtan yayilan

sesin agist ve bobregin anizotropisine dayandirmislardir (97).

Bob ve arkadaslari ise bobregin orta poliinden yapilan 6l¢iimlerde tekrarlanabilirligin daha
yiikksek oldugunu ortaya koymuslardir [93]. Bizim caligmamizda da Ol¢limler bobregin orta
polunden yapildi.

Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda bobregin korteksinin elastisite degerlerinin medulla
ve renal siniise gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir [94,97,98]. Bu farklilik bobregin farkli
kompartmanlarinin farkli yapilar igcermesiyle agiklanmistir. Renal korteks genel olarak proksimal
ve distal tubiiller ile glomertilii igerirken, medulla genel olarak henle kulpunu ve toplayici tubiilleri

icerir. Renal siniisler ise kaliksleri, kan damarlarin1 ve yumusak bag dokuyu i¢cermektedir (99).

Caligmamizda sadece bobrek parankim elasto degerlerinin dl¢iilmiis olmast medulla ve

siniis degerlerinin aragtirllmamasi ¢alismamizin limitasyonlarindan bir tanesidir.

Bobregin yapisal farkliligimin disinda bobrek kan akim parametrelerinin de elastografi
degerleri iizerine etkisi gosterilmistir. Asano ve arkadaslari yaptiklar1 calismada karacigerde

fibrozisle birlikte artan SWV degerleri izlenmesine karsin SWV degerlerinin fibrozis ile karakterize
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olan son donem bobrek yetmezliginde diisiik olmasinin nedenini sorgulamislardir (99).

Asano ve arkadaglar1 son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda azalan kan akiminin ve
glomertiler filtrasyon hizinin bu hastalarda fibrozisin varligina ragmen elastografi degerlerinde

azalmaya neden oldugunu ileri stirmiislerdir (99).

Xiano ve arkadaslarinin fareler tizerinde yaptig1 calisma bu bulgulari destekler niteliktedir.
Xiano ve arkadaglar1 renal kan akimini dereceli olarak azaltmis ve bobrekten elastografi 6lgiimleri
almiglardir. Renal kan akimindaki azalma ve SWE degerlerindeki azalmanin korelasyon

gosterdigini ortaya koymuslardir (97).

Warner ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada da MR elastografi ile renal iskemi sirasinda
bobrek dokusunun elastisitesi 6l¢iilmiis ve iskemi sirasinda elastisite degerlerinde belirgin azalma

gozlenmistir (100).

Renal arter iskemisinin tam aksine, Xiano ve arkadaslarinin yaptig1 calismada renal ven
ligasyonunun bobrek korteksinde elastisite artigt yaptigi gosterilmistir. Xiano ve arkadaslar1 bu
durumun artmis hidrostatik basing, hipoksiye sekonder gelisen peritubiiler interstisyel ddem ve renal
venin bobrek icerisindeki dallarinin iginde yer alan mikrotrombiislere bagli olabilecegini 6ne

stirmiislerdir (97).

Ote yandan tipki karaciger fibrozisinde oldugu gibi bobrekte fibrosiz olusumuyla birlikte
seyreden kronik bobrek yetmezligi ve skar olusumu gibi durumlarda, tubiilointerstisyel alanda basta
kollajen olmak iizere artmis ekstraseliiller matriks elemanlarinin biriktigi yapilan histolojik

incelemelerde gosterilmis ve iyi bilinen bir antitedir (100).

Bizce, yapilan ¢ok sayida calismada farkli elastisite degerlerinin ortaya ¢ikisinda 6l¢iim
teknigi, Ol¢iilen yer, bobregin anizotropik ve farkli kompartmanlardan olusan yapisi, 6l¢timde
kullanilan teknik farkliliklar gibi bir ¢ok etmenin yani sira, fibrozisin olusum stirecinde, bobrekte
fibrozisle birlikte arteriyel kan akimmin ve glomeriiler filtrasyondaki azalmanin sonucunda
perflizyon azalmasinin dominant oldugu durumlar ve bobrekte skar dokusundaki ekstraseliiler
matriks artisinin, perfiizyon azalmasina daha baskin oldugu durumlarda bobrekten yapilan

elastografik incelemelerde farkli neticeler elde edilebilmektedir.
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Bu nedenle bobregin elastisite degerleri bobrekte ortaya ¢ikan fibrotik degisimlerin disinda
birgok farkli parametreden etkilenebilmekte ve bazi hastaliklarda parankimal hasara ve olasi fibrotik
cevaba ragmen diisiik elastisite degerleri ortaya c¢ikabilmektedir. Ancak bu teorinin ilerleyen
donemlerde yapilacak bobrek perfiizyonu, bobregin histolojik durumu ve bobregin elastisitesi gibi

bir ¢ok faktoriin birlikte degerlendirildigi calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Bugiine kadar literatiirde yapilan elastografi ¢alismalariin sonuglarindaki geliskiler, bu
alanda daha genis hasta gruplar1 ilizerinde daha detayli ve titiz ¢caligmalarin yapilmasi ihtiyacin

dogurmustur.

Caligmamuzi kisitlayan bazi faktorleri mevcuttu. Bu limitasyonlardan bazilari; elastografik
incelemenin kullanic1 bagimli olmasi, transiiderin kompresyon derecesine ve hastanin haraketine
bagl olarak 6l¢iimlerde degisiklikler olabilmesi, hastalarin hidrasyon durumlarinin islem sirasinda
hesaba katilmamasi, hastalarin renal perfiizyon derecelerinin hesaplanmamasi, hastalarin

bobreklerinin histolojik incelemesinin yapilmamasi ¢alismamizin ana limitasyon faktorleriydi.
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6. SONUC

Hipertansiyon tani ve tedavisinin yapilabiliyor olmasina ragmen yiiksek prevalans hizi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hipertansiyonun hedef organlarindan biri de
bobreklerdir. Kronik bobrek hastaligi ve progresyonunda interstisyum ve glomertillerde gelisen
fibrozis 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle renal fibrozisi gosterecek non invaziv metodlar bulunmasi
yeni arastirmalarin konusu olmustur. SWE ucuz, radyasyon igermeyen bir yontem olmasi, US
incelemesi yapilan cihazlarla yapilabilmesi ve skar dokusunu saptamada faydali olmasi nedeniyle
bobrek parankiminde meydana gelen fibrozisi gostermede kullanilabilecek alternatif bir yontem
olarak degerlendirilebilir.

Biz de calismamizda primer hipertansiyonu olan hastalarda laboratuar ve klinik olarak
bobrek hastaligi belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce SWE ile bobrek parankiminin degerlendirilmesinin
faydali olup olmadigin1 arastirmaya c¢alistik. Primer hipertansiyonu olan hasta grubunda bobrek
parankim elastografi degerlerinin saglikli popiilasyona gore daha yiliksek oldugunu saptadik
(p<0,005).Ancak yazimizda daha 6nce de vurguladigimiz gibi literatiirde bobrek patolojilerinin
SWE sonuglar iizerine tartigmalar mevcuttur. Bunun yan sira bobrek elastografi incelemesinde
bobregin heterojen i¢ yapisi ve bobregin gorece derinde yer almasi 6l¢iim sirasinda teknik sikintilar
olusturabilmektedir. Calismamizin bu konuda yapilacak daha genis ve kontrollii ¢alismalara yol

gosterecegini umut ediyoruz.

50



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Ophir J, Cespedes |, Ponnekanti H, Yazdi Y, Li X. Elastography: a
quantitativemethodforimagingtheelasticity of biologicaltissues. Ultrason Imaging 1991, 13:
111-34.

Tas S, Onur MR, Yilmaz S, Soylu AR, Korkusuz F. ShearWaveElastography Is a
Reliableand Repeatable Methodfor Measuring the Elastic Modulus of theRectus Femoris
Muscleand Patellar Tendon. J Ultrasound Med 2017 Mar; 36(3):565-70.

Riibenthaler J, Miiller-Peltzer K, Reiser M, Rjosk-Dendorfer D, Clevert DA.
[Sonoelastography in dailyclinicalroutine] Radiologe 2017 Feb; 57(5): 356-365

Lou Z, Yang J, Tang L, Jin Y, Zhang J, Liu C, Li Q. Shear Wave Elastography Imagingfor
the Features of Symptomatic Carotid Plaques: A FeasibilityStudy. J Ultrasound Med. 2017
Feb; 36(6):1213-1223

Landau E, Del Re D, Kuviatkovsky B, Rothstein A, Scheiner J, Lin C. Elastography-
targetedThyroidnoduleAspiration: A Novel Approach. J Clin Imaging Sci. 2017 Jan 27;7:4-5.
Conlon C, Perry 1J. Epidemiology of Hypertension In: Crawford MH, DiMarco Jp, editors.
Cardiology 2nd ed. Elsevier Science Limited, NY. 2002; 3(1):1- 2.

Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, Whelton PK, He J. Global burden of
hypertension: analysis of worldwide data. Lancet 2005; 365: 217- 23.

World Health Organization. Global Health Observatory Data Repository Raised Blood
pressure www.who.int/gho/ncd/risk_factors/blood_pressure_prevalence_text/en/index.
html) [erisim; 20/10/2012].

Kalp ve Damar Hastaliklarmi1 Onleme ve Kontrol Programi. T.C. Saglik Bakanligi, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Ankara. Yayin No ve Tarihi: 2010; 812-3.

Altun B, Arici M, Nergizoglu G, Derici U, Karatan O, Turgan C, Sindel S, Erbay B,
Hasanoglu E, Caglar S. Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in
Turkey (the patent study) in 2003 Journal of Hypertension 2005; 23: 1817- 23.

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast 2004. T.C. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Mektebi Miidiirligli, Ankara. Yayin no ve Tarihi: 2006; 701-
2.

Cotran SR, Kumar V, Robbins SL. The Kidney Robbins Pathologic Basis of Disease W.B.

51



Saunders Company 1989; 1022-48.

13. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Tiirkge Ozeti. Arict M, Altun B, Erdem Y ve
Arkadaglar1. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi. PatenT ¢alismasi. Tiirk
Hipertansiyon Dernegi, 2003; 1-27.

14. Giilsoy UK, Oyar O. Ultrasonografi fizigi. In: Oyar O, Giilsoy UK, editors. Tibbi
goriintiileme fizigi 1st ed. Ankara: Rekmay Ltd $ti,2003;167-230.

15. Kalender O, ve Kavalci R. Ultrasonografi. (2001), Kara Harp Okulu, 96-115.

16. Hagen-Ansert SL. Ultrasonun temelleri. In: Hagen-Ansert SL. Tanisal ultrasonografi. 5.
Baski. Ankara: Giines, 2005; 3-23.

17. Merrit CRB. Physics of ultrasound In: Rumack MC, Wilson SR, Charboneau JW, editors.
Diagnostic Ultrasound 3rd ed. Missouri: Elsevier Mosby, 2005; 3-34.

18. Khaled W, Reichling S, Bruhns OT, Ermert H. Ultrasonic strain imaging and reconstructive
elastography for biological tissue. Ultrasonics 2006; 44: 199-202.

19. Luo J, Ying K, Bai J. Elasticity reconstruction for ultrasound elastography using a radial
compression: an inverse approach Ultrasonics 2006; 44: 195-8.

20. Garra BS. Imaging and estimation of tissue elasticity by ultrasound Ultrasound Q
2007;23(4):255-68.

21. Ophir J, Kallel F, Varghese T, Alam SK, Krouskop T, Garra BS, et al. Elastography. Optical
and acoustical imaging of biological media 2001; 4:1193-212.

22. Ophir J, Cespedes I, Ponnekanti H, Yazdi Y, Li X. Elastography: a quantitative method for
imaging the elasticity of biological tissues. Ultrasonud Imaging 1991;13(2):111-34.

23. Havre RH, Elde E, Gilja OH, Odegaard S, Eide GE, Matre K, et al. Freehand real-time
elastography: impact of scanning parameters of image quality and in vitro intra- and
interobserver validations. Ultrasound Med Biol 2008;34(10):1638-50.

24. Pehlivan F. Biyofizik. Ankara: Hacettepe Tas, 1997; 2: 390-4.

25. Bercoff J, Tenter M, Fink M. Supersonic shear imaging: a new technique for soft tissue
elasticity mapping. IEEE Trans Ultrason Ferroelectr Freq Control 2004;51(4):396-4009.

26. Sebag F, Vaillant-Lombard J, Berbis J, Griset V, Henry JF, Petit P, et al. Shear wave
elastography: a new ultrasound imaging mode for the differential diagnosis of benign and
malignant thyroid nodules. J Clin Endocrinol Metab 2010;95(12):5281-8.

27.Rago T, Vitti P. Role of thyroid ultrasound in the diagnostic evaluation of thyroid nodules.
Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2008;22(6):913-28.

28. Shiina T, Yamakawa M, Nitta N, Ueno E. Real time tissue elasticity imaging using the
combined autocorrelaiton method Medix Suppl 2007; 4-7.

52



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Lerner RM, Huang SR, Parker KJ. ‘Sonoelasticity‘ ‘images derived from ultrasound signals
in mechanically vibrated tissues. Ultrasound Med Biol 1990;16(3):231-9.

Ophir J, Alam SK, Garra B, Kallel F, Knofagou E, Krouskop T, et al. Elastography:
ultrasonic estimation and imaging of the elastic properties of tissues. Proc Inst Mech eng
1999;213(3):203-33.

Garra BS, Cespedes EI, Ophir J, Spratta SR, Zuurbier RA, Magnant CM, et al. Elastography
of breast lesions: initial clinical results. Radiology 1997;202(1):79-86.

Cochlin DL, Ganatra RH, Griffiths DF. Elastography in the detection of prostatic cancer
Clin Radiol 2002;57(11):1014-20.

Guilbert, J.J., The world health report 2002 - reducing risks, promoting healthy life. Educ
Health (Abingdon), 2003; 16(2): 230-1.

Weber, M.A,, et al., Clinical practice guidelines for the management of hypertension in the
community: a statement by the American Society of Hypertension and the International
Society of Hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich), 2014; 16(1):14-26.

Mancia, G., et al., 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension:
the Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of
Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J, 2013;
34(28): 2159-219.

Arici, M., et al., Hypertension incidence in Turkey (HIinT): a population-based study. J
Hypertens, 2010; 28(2): 240-4.

Arici, M., et al., [Turkish Hypertension Consensus Report]. Turk Kardiyol Dern Ars, 2015;
43(4): 402-9.

O'Brien, E., et al., Blood pressure measuring devices: recommendations of the European
Society of Hypertension. BMJ, 2001; 322(7285): 531-6.

Clark, C.E., et al., Association of a difference in systolic blood pressure between arms with
vascular disease and mortality: a systematic review and meta-analysis. Lancet, 2012;
379(9819): 905-14.

Fedorowski, A., et al., Orthostatic hypotension predicts all-cause mortality and coronary
events in middle-aged individuals (The Malmo Preventive Project). Eur Heart J, 2010; 31(1):
85-91.

Fagard, R.H. and P. De Cort, Orthostatic hypotension is a more robust predictor of
cardiovascular events than nighttime reverse dipping in elderly. Hypertension, 2010; 56(1):
56-61.

He, F.J., M. Burnier, and G.A. Macgregor, Nutrition in cardiovascular disease: salt in

53



hypertension and heart failure. Eur Heart J, 2011; 32(24): 3073-80.

43. Frisoli, T.M., et al., Beyond salt: lifestyle modifications and blood  pressure Eur Heart J,
2011. 32(24): 3081-7.

44. Elmer, P.J., et al., Effects of comprehensive lifestyle modification on diet, weight, physical
fitness, and blood pressure control: 18-month results of a randomized trial. Ann Intern Med,
2006; 144(7): 485-95.

45. Pimenta, E., et al., Effects of dietary sodium reduction on blood pressure in subjects with
resistant hypertension: results from a randomized trial. Hypertension, 2009; 54(3): 475-81

46. Graudal, N.A., T. Hubeck-Graudal, and G. Jurgens, Effects of low-sodium diet vs. high-
sodium diet on blood pressure, renin, aldosterone, catecholamines, cholesterol, and
triglyceride (Cochrane Review). Am J Hypertens, 2012; 25(1): 1-15.

47.He, F.J. and G.A. MacGregor, How far should salt intake be  reduced? Hypertension,
2003; 42(6): 1093-9.

48. Bibbins-Domingo, K., et al., Projected effect of dietary salt reductions on future
cardiovascular disease. N Engl J Med, 2010; 362(7): 590-9.

49. He, F.J. and G.A. MacGregor, Salt reduction lowers cardiovascular risk: meta- analysis of
outcome trials. Lancet, 2011; 378(9789): 380-2.

50. Taylor, R.S., et al., Reduced dietary salt for the prevention of cardiovascular disease: a meta-
analysis of randomized controlled trials (Cochrane review). Am J Hypertens, 2011; 24(8):
843-53.

51. Dasgupta, K., et al., The 2014 Canadian Hypertension Education Program recommendations
for blood pressure measurement, diagnosis, assessment of risk, prevention, and treatment of
hypertension. Can J Cardiol, 2014; 30(5): 485-501.

52.Erdem, Y., et al., The relationship between hypertension and salt intake in Turkish
population: SALTURK study. Blood Press, 2010; 19(5): 313-8.

53. Puddey, 1.B., L.J. Beilin, and R. VVandongen, Regular alcohol use raises blood pressure in
treated hypertensive subjects. A randomised controlled trial Lancet, 1987; 1(8534): 647-51.

54. Cushman, W.C., et al., Prevention and Treatment of Hypertension Study (PATHS): effects
of an alcohol treatment program on blood pressure. Arch Intern Med, 1998; 158(11): 1197-
207.

55. Mente, A, et al., A systematic review of the evidence supporting a causal link between
dietary factors and coronary heart disease. Arch Intern Med, 2009; 169(7): 659-69.

56. Lock, C.A., et al., Lifestyle interventions to prevent osteoporotic fractures: a systematic
review. Osteoporos Int, 2006; 17(1): 20-8.

54



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Sofi, F., et al., Accruing evidence on benefits of adherence to the Mediterranean diet on
health: an updated systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr, 2010; 92(5): 1189-
96.

Estruch, R., et al., Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet.
N Engl J Med, 2013; 368(14): 1279-90.

Estruch, R., E. Ros, and M.A. Martinez-Gonzalez, Mediterranean diet for primary
prevention of cardiovascular disease. N Engl J Med, 2013; 369(7): 676-7.

Romero, R., et al., Undiagnosed obesity in hypertension: clinical and therapeutic
implications. Blood Press, 2007; 16(6): 347-53.

Neter, J.E., et al., Influence of weight reduction on blood pressure: a meta- analysis of
randomized controlled trials. Hypertension, 2003; 42(5): 878-84.

Cornelissen, V.A. and R.H. Fagard, Effects of endurance training on blood pressure, blood
pressure-regulating mechanisms, and cardiovascular risk factors. Hypertension, 2005; 46(4):
667-75.

Rossi, A., et al., The impact of physical activity on mortality in patients with high blood
pressure: a systematic review. J Hypertens, 2012; 30(7): 1277- 88.

Leitzmann, M.F., et al., Physical activity recommendations and decreased risk of mortality.
Arch Intern Med, 2007; 167(22): 2453-60.

Grassi, G., et al., Mechanisms responsible for sympathetic activation by cigarette smoking
in humans. Circulation, 1994; 90(1): 248-53.

Groppelli, A., et al., Persistent blood pressure increase induced by heavy smoking. J
Hypertens, 1992; 10(5): 495-9.

Mann, S.J., et al., Elevation of ambulatory systolic blood pressure in hypertensive smokers
A case-control study JAMA, 1991; 265(17): 2226-8.

Bang, L.E., et al., Do we undertreat hypertensive smokers? A comparison between smoking
and non-smoking hypertensives Blood Press Monit, 2000; 5(5-6): 271-4.

Psaty, B.M., et al., Health outcomes associated with various antihypertensive therapies used
as first-line agents: a network meta-analysis. JAMA, 2003; 289(19): 2534-44.

Costanzo, P., et al., Calcium channel blockers and cardiovascular outcomes: a meta-analysis
of 175,634 patients. J Hypertens, 2009; 27(6): 1136-51.

Van Vark, L.C., et al., Angiotensin-converting enzyme inhibitors reduce mortality in
hypertension: a meta-analysis of randomized clinical trials of renin-angiotensin-aldosterone
system inhibitors involving 158,998 patients. Eur Heart J, 2012; 33(16): 2088-97.

Bradley, H.A., et al., How strong is the evidence for use of beta-blockers as first-line therapy

55



73.

for hypertension? Systematic review and meta-analysis J Hypertens, 2006; 24(11): 2131-
41.

Serdengecti K. Tiirk Nefroloji Dernegi ve Diinya Bobrek Gilinii Turkish Society of
Nephrology and World Kidney Day. 2010; 19: 1

74. Levey AS. Measurement of Renal Function in Chronic Renal Disease Kidney Int. 1990;

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

38:167-84.

Schieppati A, Remuzzi G. Chronic renal diseases as a public health problem: Epidemiology,
social, and economic implications. Kidney Int Suppl. 2005; 68(98): sayfa no

Akahashi T, Wang F, Quarles CC, Sciences R. Current MRI Techniques for the Assessment
of Renal Disease. Curr Opin Nephrol Hepertens 2016;24(3):217-23.

Sar MA. Elastography Usage in Renal Patients Turkish Nephrol Dial Transplant J.
2017;26(1):18-22.

Sarvazyan AP, Rudenko OV, Swanson SD, Fowlkes JB, Emelianov SY: Shear wave
elasticity imaging: A new ultrasonic technology of medical diagnostics. Ultrasound Med
Biol 1998;24:1419-35

Peride I, Radulescu D, Niculae A, et al. Value of ultrasound elastography in the diagnosis of
native kidney fibrosis. Med Ultrason. 2016;18(3):362-9.

Samir et al. BMC Nephrology 2015; 16:119-20.

Arda, K., Ciledag, N., Aktas, E., Aribas, B. K., & Kose, K. Quantitative assessment of
normal soft-tissue elasticity using shear-wave ultrasound elastography. American Journal of
Roentgenology, 2011; 197(3): 532-6.

Grass, L., Szekely, N., Alrajab, A., Bui-Ta, T. T. T., Hoffmann, G. F., Wiihl, E., & Schenk,
J. P. Pointshear wave elastography (pSWE) using Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI)
imaging: a feasibility study and norm values for renal parenchymal stiffness in healthy
children and adolescents Medical Ultrasonography. 2017;

Habibi HA, Cicek RY, Kandemirli SG, et al. Acoustic radiation force impulse (ARFI)
elastography in the evaluation of renal parenchymal stiffness in patients with ureteropelvic
junction obstruction. J Med Ultrason 2017; 44:167-72.

Bob, F., Grosu, I., Sporea, I., Bota, S., Popescu, A., Sima, A., & Schiller, A. Ultrasound-
Based Shear Wave Elastography in the Assessment of Patients with Diabetic Kidney
Disease. Ultrasound in Medicine & Biology, 2017; 43(10): 2159-66.

Goertz RS, Amann K, Heide R, Bernatika T, Neuratha MF, Strobela D. An abdominal and
thyroid status with acoustic radiation force impulse elastometry-a feasibility study acoustic
radiation force impulse elastometry of human organs. Eur J Radiol 2011;80: 226-30.

56



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Gallotti A, D’Onofrio M, Pozzi MR. Acoustic radiation force impulse (ARFI) technique in
ultrasound with virtual touch tissue quantification of the upper abdomen. Radiol Med. 2010;
115: 889-97.

Sohn B, Kim MJ, Han SW, Im YJ, Lee MJ. Shear wave velocity measurements using
acoustic radiation force impulse in young children with normal Kkidneys versus
hydronephrotic kidneys. Ultrasonography. 2014;33: 116-21.

Palabiyik, F. B., Inci, E., Turkay, R., & Bas, D. Evaluation of Liver, Kidney, and Spleen
Elasticity in Healthy Newborns and Infants Using Shear Wave Elastography. Journal of
Ultrasound in Medicine. 2017,

Bob, F., Bota, S., Sporea, I., Sirli, R., Popescu, A., & Schiller, A. Relationship between the
estimated glomerular filtration rate and kidney shear wave speed values assessed by acoustic
radiation force impulse elastography. Journal of ultrasound in medicine, 2015; 34(4), 649-
54.

Bota, S., Bob, F., Sporea, 1., Sirli, R., & Popescu, A. Factors that influence kidney shear
wave speed assessed by acoustic radiation force impulse elastography in patients without
kidney pathology. Ultrasound in medicine & biology, 2015; 41(1), 1-6.

Bob, F., Bota, S., Sporea, I., Sirli, R., Petrica, L., & Schiller, A. Kidney shear wave speed
values in subjects with and without renal pathology and inter-operator reproducibility of
acoustic radiation force impulse elastography (ARFI)-preliminary results. PloS one, 2014;
9(11): 113761.

Wen, C., Sun, F.,, Chen, L., Li, N., Gao, Q., Li, R., & Liu, X. Effect of renal perfusion and
structural heterogeneity on shear wave elastography of the kidney: an in vivo and ex vivo
study. BMC nephrology, 2017; 18(1): 265-6.

Takata T1, Koda M1, Sugihara T1, Sugihara S1, Okamoto T1, Miyoshi K1, Matono T1, Hosho K1,
Mae Y1, lyama T1, Fukui T1, Fukuda S1, Munemura C1, Isomoto H1. Renal shear wave velocity
by acoustic radiation force impulse did not reflect advanced renal impairment. Nephrology (Carlton)
2016 Dec;21(12):1056-62.

Moon SK, Kim SY, Cho JY, Kim SH. Quantification of kidney fibrosis using ultrasonic
shear wave elastography: experimental study with a rabbit model. J Ultrasound Med. 2015
May;34(5):869-77.

Kim BJ, Kim CK, Park JJ. Noninvasive evaluation of stable renal allograft function using
point shear-wave elastography Br J Radiol. 2017 Oct; 91(1081): 20170372

Gennisson JL, Renier M, Catheline S, et al. Acoustoelasticity in soft solids: assessment of

the nonlinear shear modulus with the acoustic radiation force. J Acoust Soc Am.

57



2007;122(6):3211-9.

97. Xiaona Liu, Na Lif, Tao Xu et al. Effect of renal perfusion and structural heterogeneity on
shear wave elastography of the kidney: an in vivo and ex vivo study 2017; 18: 265

98. Menzilcioglu MS, Duymus M, Citil S, et al. Strain wave elastography for evaluation of renal
parenchyma in chronic kidney disease. Br J Radiol. 2015;88(1050): 20140714.

99. Asano K, Ogata A, Tanaka K, et al. Acoustic radiation force impulse elastography of the
kidneys: is shear wave velocity affected by tissue fibrosis or renal blood flow? J Ultrasound
Med. 2014;33(5):793-801.

100. Warner L, Yin M, Glaser KJ, et al. Noninvasive in vivo assessment of renal tissue elasticity

during graded renal ischemia using MR elastography Investig Radiol. 2011;46(8):509-14.

58



Evrak Tarih ve Sayisi: 12!07!2017E24676

RN PO A B A A o B B SRR 1 R SR PR 00

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Ftik Kurulu Karan

_ e b 4

S AR A

TARIH 708062017 -
OTURUM 6
SAAT i 100
: 17/06/27 Karar:  Universitemiz Tip Fakiltesi Radvoloji Anabilim Dali 6gretim dyesi Dog.
Dr. Abdurrahim DUSAK 0 viritictsti oldugu “Hipertansivonlu Hastalarda Bébrek
Parankiminin Ultrason Elesttografi ile degerlendirilmesi™ bashkh ¢ahsmava Etik Kurul
i onayi verilmesine,

Ovbirligivle Karar verilmistir.

) X ELIK
_ / ortiri
z” 1~

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir



T
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Iﬁg‘ rencinin

1.0 : 45910632392

Adi, Soyadi  : Adem AGYAR

Anabilim Dali : Radyoloji

|Tezin Ad : Primer Hipertansiyonlu Hastalarda Bdébrek Parankiminin Ultrason
Elastografi ile Degerlendirilmesi

MEZUNIYET SONRASI EGITIM KOORDINASYON KURULU BASKANLIGINA

Yukarida bashigi belirtilen Primer Hipertansiyonlu Hastalarda Bobrek Parankiminin Ultrason

Elastografi ile Degerlendirilmesi calismamin; kapak sayfasi, giris, ana bélimler ve sonug

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig,

2- Kaynakea harig

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Mezuniyet Sonras1 Egitim Koordinasyon Kurulu tarafindan kabul
edilen Uzmanhk Tezinin orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik
oranlarini asmadigmi ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu,
¢alismada bana ait olmayan tiim veri, diigiince ve sonuglari andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi
ve tim alintilarin bilimsel atif kurallan ¢ergevesinde kaynagini gdsterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Ydnergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadidini, etik ihlal tespiti
halinde, tiim hukuki yasal islemleri kabul ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.1%,1910¢ 8

Tezi Hazirlayan Uzmanhk Ogrencisinin
Adi-Soyadi: Adem AGYAR
imzas:i:

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. | ?) 0. 08

Danismanin
Unvani-Adi-Soyadi: Do¢.Dr.Abdurrahim DUSAK

Imzasi:




17.10.2018 Turnitin

Turnitin Orijinallik Raporu

Igleme kondu: 17-Eki-2018 10:49 +03

NUMARA: 1021542596
Kelime Sayisi: 13700
Génderildi: 1

Dr Adem Tez Adem Agyar tarafindan

Benzerlik Endeksi

%18

Kaynaga gre Benzerlil

'1

Internet Sources: %16
%4

Yayinlar:
Ogrenci Odevleri:

9% match (27-May-2015 tarihli internet)
http://files biyomedikai. webnode.com/2000

goryntuieme? PDF

1% match (15-Mar-2013 tarihli internet)

http//www.soinabifidaturkey. com/web/echosounder/echo%:

Jscunder.htm

1% match (15-Nis-2015 tarihli internet)
http://dspace.trakya.edu.tr/jspui/bitstream/1/1216/1/UMUT%20U%C4%9EUR. pdf
1% match (18-Ara-2016 tarihli internet)
http.//dergipark.ulakbim.gov.tr/arsiv/article/download/5000157503/5000166891

< 1% match (07- Sub 2018 tarihll internet)
1 v. 7/ TR, 8940 /kalp-hastaiikiari-ve-kerunma-yoliari. htmil

< 1% match (28-May-2015 tarihli internet)

< 1% match (21-0ca-2016 tarihli internet)

< 1% match (yayinlar)

< 1% match (03-Haz-2018 tarihli 6§renci ddevleri)
Submitted to Eastern Mediterranean University on 2018-06-03

< 1% match (02-Nis-2016 tarihli internet)

< 1% match (05-Haz-2012 tarihli mtemet)
v bilimfeneri.gen.tr/kitagiik/|

hitR./iw

< 1% match (18-Ara-2015 tarihli internet)
hitp://angora.baskent.edy.tr/acik arsiv/dosya Q_l_m php?psn= 2409&yn 323&&

< 1% match (03-Haz-2017 tarlhli Intemet)
http.//polen.itu.edu.tr/bitstream/11527/786/1/3540.pdf

< 1% match (18 Aéu -2015 tarlhh mternet)
brary /tezler/ 7897 . pdf

hitp://i

< 1% match (yayinlar)

%2

Arzu Kisig, Serpil Erdodan, Ahu Yoruimaz, Sibel Dojan, Merve Ergin, Ferda Artiz, Ozcan Erel. "The oxidative stress parameters
Mammﬁmmmimmwmmmmm

< 1% match (yayinlar)

< 1% match (26-Eki-2010 tarihli internet)

< 1% match (yayinlar)

t. "Subklinik

< 1% match (23-Adu-2016 tarihli internet)
hitp.//derginark.gov.tr/@draydinece

< 1% match {21-Nis-2016 tarihli internet)
hitp:/facikerisim, pau.edu.tr:BO80/xmlui/bitstreamshandle/11499/530/SEDA%20BA%C5%
sequence= 1&isAllowed=y

< 1% match (07-Adu-2012 tarihli internet)
nttp://www . dicie edu tr/Fakuit T:g{cgrgL{y_aym{ 3§1f1 1.pdf

< 1% match ()

9eT%c3%9¢RK. pdf?

http://ird.yahooapis. comg_’ yf—X}QDMTVngnYﬁNThrBFETAzIwMI xN {3 Q|EYXQW;WQ_QTH]IQZB“TFYZNEQRV]YWVQFRYVIHeg_ExMDYgMHV]a_p

< 1% match (05-Eki- 2018 tanhh ﬁérem:l 6devlerl)
) ion 0-

< 1% match {04-0ca-2018 tarihli internet)

https://www.turnitin.com/newreport_printview.asp?eq=18&eb=1&esm=0&0id=1021542596&sid=0&n=0&m=2&svr=333&r=24.51830804624231&la...

113



17.10.2018 Turnitin
http://www.sporbilimleri.org.tr/media/files/kongre/2016sbd.ndf

< 1% match (yayinlar)
"Poster Ozetieri / Poster Abstracts”, Turkish Journal of Biochemistry, 2016

< 1% match (15 Mar- 2013 tarihli |nternet)

< 1% match (26-Nis-2015 tarinli internet)

http://lib.baskent.edu tr/tezbaskent1/00442.pdf

< 1% match (25-Agu-2015 tarihli internet)

< 1% match (14-Tem-2015 tarihli internet)

< 1% match (25-Sub-2018 tarihli internet)

http://turkpedkar.org.tr/wp-content/uploads/2016/01/pediatric-heart-journal-2-3.pdf

< 1% match (02-Haz-2016 tarihli internet)

< 1% match (yayinlar)
RMAZ, Ceyda and ARSLAN, Perihan. "Toplumda Hipertansivon ve Kan Basincini Etkileyen Etmenler” Turkiye Divetisyenier

egdi, 2017

< 1% match (01-Haz-2015 tarinli internet)
bttp://library.cu.edu.tr/tezler/7458.ndf

< 1% match (17-Kas-2017 tarihli internet)
http://icits2G17 .inonu.edu. t[]pgpg / ;Lsgl_agg@ggngatedzs 17.pdf

< 1% match (17-Eyl-2013 tarlhh internet)

hitp://istanbulsaglik.go vm_;_hgt"w tez/pdf/kadin_hast/dr abgu_"a_d__iu_ﬁk QEE_QJJ_

< 1% match (18-May- 2015 tarfhh internet)
http.//dspace.baskent.edu tr:8080/xmlui/bitstream/handle/baskent/1765/ruhsel corut tez.pdf?sequence=2&isAllowed=y

< 1% match (28-Haz-2015 tarihli 6§renci 6devleri)

< 1% match (22-Tem-2017 tarihii internet)
http://blog.milliyet.com.tr/osmanlida-bir-rusvet-oykusu/Blog/?BlogNo=454021

< 1% match (29 Sub 2016 tanhh mternet)

i
®

< 1% match (24-Nis-2015 tarihli internet)
bttp.//fwww.eimanager.com/mnstemps/11/11-1346419228 ndf

< 1% match (yayinlar)
TEKIN, Mehmet, GULYUZ, Abdulgani, OZAY, Cumali and KONCA, Capan, “Antenatal Hidronefroz Saptanan Bebeklerin Dogum
f-mr‘ras: Deger‘ﬂnd rilmesi ve Sonuglar”, RNA 2016,

< 1% match (30-Eyl-2014 tarihli mtemet)
hitp://halksagligiockuiy.org/anasayfa/components/com booklibrary/ebooks/15. UHSK%20K%C4%BOTAP 14 10 12.pdf

< 1% match (03-Eyl-2018 tarihli internet)
http.//www anadoivissagtigi.com/img/file_1460.pdf

< 1% match (20 le 2016 tarihli internet)
//halksagligiokuiu.org/anasayfa/components/com booklibrary/ebooks/TIPH 2013 11 1.pdf

< 1% match (11-Haz-2015 tarihli internet)
http://library.cu.edu.tr/tezler/6780.pdf

< 1% match (31-Tem-2018 tarihli internet)
https.//issuu.com/mediiogtipguniugu/docs/medilog_tipguniugudergis: sayi002 2

< 1% match (09-Eyl-2018 tarihli internet)

3]

< 1% match (02-Haz-2015 tarihli internet)
http://fenbilim.akdeniz.edu.tr/ library/dosyaYonetimi/indir.php?id=212

< 1% match (20-Nis-2016 tarihli internet)

Comyyryunier/ses-yalitimi-urunieri)

< 1% match (yayinlar)

< 1% match (yayinlar)
TEKIN, Goknur. "Sistemik Hipertansiyonun Gincel Tani ve Tedavisi”, Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi, 2016.

< 1% match (yayinlar)

< 1% match (yayinlar)

https://www.turnitin.com/newreport_printview.asp?eq=1&eb=1&esm=08&0id=1021542596&sid=0&n=0&m=2&svr=333&r=24.51830804624231&la... 2/13



