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Öz

Giriş: Çocukluk çağında görülen kronik üriner enfeksiyon ve vezikoüre-
teral reflüye bağlı kalıcı hasarın sonoelastografi bulgularını paylaşmayı 
ve çocukluk çağında kronik üriner enfeksiyonlara ve vezikoüreteral ref-
lüye sekonder kalıcı böbrek hasarının DMSA yerine erken ve non-invaziv 
tespitini sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasında kronik 
üriner enfeksiyon ve/veya vezikoüreteral reflü şikayetiyle hastanemiz 
radyoloji ultrasonografi ünitesine başvuran 83 hasta ve kontrol grubu 
olarak 100 sağlıklı bireye aynı seansta strain elastografi ve gri skala ultra-
sonografi yapıldı. Çalışmamız prospektif bir çalışmadır.

Bulgular: Kontrol grubu ile hasta-skarlı grup arasındaki strain indeksi 
(SI) değerleri Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sağ böbrek için sa-
dece üst pol SI değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lundu. Ortalama SI değeri kontrol grubu için 4.08 ± 6.36 ve hasta-skarsız 
grup için 17.63 ± 43.60 idi (p= 0.006). Kontrol ve hasta-skarsız grupları 
arasında elde edilen cut-off değerleri, sensitivite, spesifite, pozitif predik-
tif değerler ve negatif prediktif değerlere göre %60-70 ve %82 sensitivite 
değerleri hesaplandı. Kontrol ve hasta-skarsız grup elde edilen gerilim 
indeksi değerinin 1.15 cut-off değerinde %82 duyarlılık, %42 özgüllük, 
%36 pozitif öngörü değeri ve %64 negatif öngörü değeri olduğu bulun-
du. Ne yazık ki hasta-skarlı grubu ile diğer gruplar arasında yaptığımız 
karşılaştırmada anlamlı bir sonuç elde edemedik.

Abstract

Objective: Sonoelastography findings of permanent damage due to 
chronic urinary infection and vesicoureteral reflux seen in childhood. 
Early and non-invasive detection of permanent kidney damage second-
ary to chronic urinary infections and vesicoureteral reflux in childhood, 
instead of DMSA.

Material and Methods: We prospectively evaluated 83 patients with 
chronic urinary infection and/or vesicoureteral reflux that applied our 
hospital’s medicine department of radiology ultrasonography unit be-
tween January 2015-January 2016 and 100 healthy individuals as con-
trol group, and performed strain elastography and gray-scale ultraso-
nograhy in the same session. Our study is a prospective study.

Results: The strain index (SI) values between the control group and the 
patient-non-scarred group were analyzed with the Mann-Whitney U test. 
A statistically significant difference was found only in terms of upper pole 
SI values for the right kidney. The mean SI value for the control group 
was 4.08 ± 6.36, and 17.63 ± 43.60 for the patient-non-scarred group 
(p= 0.006). As a result of receiver operating characteristic (ROC) analysis 
for right kidney upper pole SI values obtained between the control and 
patient-unscarred groups, cut-off values, sensitivity, specificity, positive 
predictive values and negative predictive values according to 60-70% and 
82% sensitivities values were calculated. The SI value obtained in the con-
trol and patient-non-scarred groups was found to have 82% sensitivity, 
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Giriş

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) çocukluk çağında sık görülen 
bir morbidite nedenidir. İYE tedavisinde başarılı olabilmek için 
erken tanı ve tedaviye erken başlanması önemlidir. Vezikoüre-
teral reflü (VUR), düşük veya yüksek basınçlı, enfekte veya steril 
idrarın böbreğe doğru geri akışıdır. VUR tanısı işeme sistoüret-
rografisi ile konulur. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ço-
cuklarda VUR sıklığı %21.7 ile %61 arasında değişmektedir (1,2). 
Böbrek hasarı hem reflü hem de enfeksiyon nedeniyle oluşur 
(3). Sonrasında teknesyum-99m dimerkaptosüksinid asit sintig-
rafisi (DMSA) ile skar varlığı, dietilen triamin pentaasetik asit sin-
tigrafisi (DTPA) ile her bir böbreğin fonksiyonu değerlendirilebi-
lir. Günümüzde böbreklerdeki skar dokusunu ortaya çıkarmada 
altın standart tanı yöntemi DMSA incelemesidir (4).

Strain elastografisi (SE), son yıllarda kullanılan yarı statik 
ve yarı kantitatif bir yöntemdir. Bu yöntem, dokuya sıkıştırıcı 
bir kuvvet uygulayarak lezyonun sertliğini ölçmeye dayanır. 
Kalitatif değerlendirmede lezyon sertliği bir renk skalasında 
kodlanırken yarı kantitatif değerlendirmede gerinim hızı elde 
edilir. Strain indeksi (SI), incelenen doku çevresindeki gerinim 
değerinin incelenen dokunun gerinim değerine oranıdır. Ya-
pılan çalışmalarda malign lezyonların benign lezyonlara göre 
daha sert olduğu bildirilmiştir. SE’nin böbrek parankiminde 
uygulanması literatürde sınırlıdır (5,6).

Bu çalışmada, çocuklarda kronik üriner sistem enfeksiyonu 
ve vezikoüreteral reflünün neden olduğu kalıcı hasarı non-in-
vaziv olarak SE ile saptamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma hastane etik kurulu (2014/501) tarafından onay-
lanmıştır. Bu prospektif çalışmaya Ocak 2015 ile Ocak 2016 
arasında kronik idrar yolu enfeksiyonu ve/veya vezikoüreteral 
reflü olan 83 hasta dahil edildi. Bu hastaların hepsine DMSA 
(teknesyum-99m dimerkaptosüksinik asit) sintigrafi inceleme-
si yapıldı. Çalışmada 100 sağlıklı çocuktan oluşan bir kontrol 
grubu da değerlendirildi. Bu hastalara renal ultrason (US) ile 
aynı seansta-strain elastografi uygulandı. Kontrol grubu her-
hangi bir nedenle US uygulanan sağlıklı bireylerden oluşmak-
tadır. Tüm hastaların ve sağlıklı bireylerin ailelerinden onam 
formu alındı.

Daha önce böbrek ameliyatı geçirmiş, renal kitle veya 
kalsifikasyon, tek taraflı renal agenezi, üreteropelvik bileşke 

obstrüksiyonu veya ürolitiazis, akut veya kronik böbrek yet-
mezliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Nörojenik mesane 
veya posterior üretral valv gibi sekonder VUR’lu çocuklar ve 
renal korteksin ölçülemeyecek kadar şiddetli hidronefrozu ve 
kortikal atrofisi olan çocuklar da çalışmanın dışında bırakıldı.

Tüm hastalar iki deneyimli radyolog tarafından gri skala 
US ve SE Aplio 500 (Toshiba, Japonya) 6-14 MHz geniş bant 
matriks konveks transdüserler ile eş zamanlı olarak incelendi. 
Hasta ve kontrol grubu bireylere yüzüstü pozisyonda SE uy-
gulandı. Prob, böbreği sagital düzlemde görüntülemek için 
konumlandırılır. Bu teknikte prob ile ilgilenilen bölge sıkıştırılır 
(Şekil 1). Serbest el tekniği kullanılarak prob kompresyon uy-
gulandı. Prob sıkıştırması yavaş ve eşit aralıklarla yapılmaya ça-
lışıldı. Sinüzoidal bir dalga oluşturmak için minimum ve sabit 
basınç uygulandı. Gerinim değeri ölçülürken monitörde izle-
nen dekompresyon dalgasından ölçüm yapılması tercih edilir 
çünkü dekompresyon dalgası fazı sırasında dokuya herhangi 
bir dış kuvvet uygulanmaz. Bu nedenle sert dokuların gerinim 
değerleri düşüktür. Genel olarak sert dokular mavi, yumuşak 
dokular kırmızı ve ara sert dokular yeşil renkte görülür. SI, ince-
lenen doku etrafındaki gerinim değerinin incelenen dokunun 
gerinim değerine oranıdır. Elde edilen bu değer SI olarak ad-
landırılır (7-14).

Sintigrafide renal skar görülen bölgelere SI ölçümleri uy-
gulandı. Skar dokusu olan böbreklerde SI değerleri on kez öl-

Sonuç: Kronik üriner enfeksiyonlara ve vezikoüreteral reflüye sekonder 
skar dokularının strain indeksi değerleri yüksekti.

Anahtar Kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu, vezikoüreteral reflü, strain 
elastografi, strain indeksi, SI

42% specificity, 36% positive predictive values, and 64% negative predic-
tive values at the cut-off 1.15. Unfortunately, we could not obtain a mean-
ingful result in the comparison between the patient scarred group and the 
other groups.

Conclusion: The SI values of scar tissues were high formed secondary to 
chronic urinary infections and vesicoureteral reflux.  

Keywords: Urinary tract infection, vesicoureteral reflux, strain elastogra-
phy, strain index, SI

Şekil 1. Kronik idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 12 yaşındaki 
kız çocuğu hastamız, DMSA sağ böbreğin üst polde skar dokusu gösterdi, 
SI değeri 5.98, transvers düzlem.
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çüldü ve ortalama değerler elde edildi. SI değeri, normal renal 
korteks dokusunun (gerilim R) gerinim değerinin, kortikal skar 
dokusunun (gerilim T) gerinim değerine oranıdır ve US cihazı 
tarafından otomatik olarak hesaplanır. Skar dokusu olmayan 
sağlıklı hastalarda SI, böbreğin orta kutbundan elde edilen ge-
rinim değerleri (gerilim R) ile üst ve alt kutuplardan elde edilen 
gerinim değerleri (gerilim T) oranlanarak hesaplandı.

DMSA böbrek sintigrafi görüntüleri, Avrupa Nükleer Tıp 
Derneği tarafından yayınlanan ‘doz kartı’ ile hesaplanan doz-
da, en düşük doz 0.3 miliküri (mCi) ve en yüksek doz 3 mCi ola-
cak şekilde Tc99m DMSA’nın intravenöz enjeksiyonundan 2-4 
saat sonra elde edildi. Görüntülemede gama kamera (Siemens 
Symbia E) ile posterior, anterior, sağ ve sol posterior oblik beş 
dakikalık düzlemsel görüntüler alındı. Diferansiyel böbrek 
fonksiyonu, ön ve arka görüntülerden geometrik ortalamayla 
hesaplandı. Raporda kortikal hasarın lokalizasyonu, morfolo-
jisi, boyutu, lokalizasyonu ve sayısı ile tutulumda yaygın bir 
azalma olup olmadığı belirtildi.

İstatistiksel Analiz

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces, versiyon 18.0, Lead Technologies Inc., ABD) programıyla 
değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testiyle değerlendirildi. Pa-
rametrik olmayan sürekli değişkenleri bağımsız gruplarla kar-
şılaştırmak için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Hasta-skarlı 
grup ve hasta-skarsız grup kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Ne 
yazık ki, hasta-skarsız grup ile kontrol grubu arasında yalnızca 
anlamlı bir sonuç ortaya çıktı.

Bulgular

Yaş ortalaması 7.6 olan 83 hasta çocuk (27 erkek, 56 kız; 
166 böbrek) ve yaş ortalaması 10 olan 100 normal çocuk (50 
erkek, 50 kız; 200 böbrek) vardı. Vur hastalarını hasta skarlı ve 
hasta skarsız gruplara DMSA ile ayırdık. Ayrı ayrı derecelendir-
medik. Hastaların 41 (%49)’inde DMSA’da renal skar saptandı. 
Hasta-skarlı grubun yaş aralığı 1-15 (ortalama 8.36 ± 3.52), 
hasta-skarsız grubunun yaş aralığı 1-15 (ortalama 6.88 ± 4.67) 
ve sağlıklı kontrol grubu 1-15 (ortalama 10.08 ± 3.12) idi. Skarlı 
ve skarsız hasta grubundaki hastaların büyük çoğunluğu kızdı.

Altta yatan etiyolojik faktör kronik üriner sistem enfeksiyo-
nu ve VUR idi (Tablo 1, 2).

Hasta-skarlı grupta her bir böbreğin üst ve alt pollerinin SI 
değerleri orta pollere göre daha yüksekti. Bunun nedeni böb-
reklerin alt ve üst pollerinin VUR ve İYE nedeniyle daha fazla 
etkilenmesidir.

Her üç gruptan da SI değeri hesaplandı. Her böbreğin skar-
lı kutbu için on değer alındı ve ortalama değerlerle analiz edil-
di. Kırk bir hasta-skarlı grupta sadece sağ böbrekte skar olan 
hasta sayısı 16, sadece sol böbrekte skar olan hasta sayısı 23 
ve her iki böbrekte skar olan hasta sayısı ikiydi. Birden fazla 

kutuptan etkilenen hasta sayısı 18 idi. En çok sol böbreğin alt 
kutbu ve sağ böbreğin üst kutbu etkilendi. Çalışmamızda sağ 
böbrekte skar dokusu görülme sıklığı %35.82, sol böbrekte ise 
%64.18 idi. Bizim çalışmamızda da, DMSA’da her iki böbrekte 
gözlenen skar dokusu insidansı üst-alt pollerde orta polden 
daha fazlaydı (Tablo 3).

Tartışma  

Tekrarlayan İYE ve VUR, renal parankimal skarlaşmaya 
ve geri dönüşümsüz böbrek hasarına neden olabilir. Günlük 
pratikte renal parankim skarını saptamak için düşük doz rad-
yasyon içeren ve radyofarmasötiklerin kullanıldığı invaziv bir 
yöntem olan DMSA kullanılmaktadır. Bu nedenle radyasyon 
içermeyen, invaziv olmayan, zararsız yöntemlerin geliştirilme-
si gerekmektedir. Bu çalışmada, SE’nin skar dokusunun sap-
tanmasındaki rolünü araştırmayı amaçladık.

Çalışmamızda, DMSA sintigrafisinde skar görülen çocuk-
larda kontrol grubuna göre SI değerleri literatürle benzer şe-
kilde daha yüksekti (15,16). Renal skarlı grupta elde edilen SI 
değerlerinin kutuplara göre dağılımda homojen olmaması ve 

Tablo 1. Etiyolojiye göre grupların dağılımı

Grup adı n %

Hasta-skarlı

İYE 28 68.30

VUR 12 29.26

İYE + VUR 1 2.44

Toplam 41 100

Hasta-skarsız

İYE 32 76.19

VUR 10 23.81

Toplam 42 100 

İYE: İdrar yolları enfeksiyonu, VUR: Vezikoureteral reflü. 

Tablo 2. Grupların etiyoloji ve cinsiyete göre dağılımı

Cinsiyet Grup adı n %

Kız çocuğu

Hasta-skarlı

UTI 22 53.65

VUR 8 19.51

UTI + VUR 1 2.44

Total 41 100

Hasta-skarsız

UTI 20 76.92

VUR 6 23.08

Total 26 100

Erkek çocuğu

Hasta-skarlı

UTI 6 60

VUR 4 40

Total 10 100

Hasta-skarsız

 UTI 12 75

VUR 4 25

Total 16 100

İYE: İdrar yolu enfeksiyonu, VUR: Vezikoüreteral reflü.
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bazı kutuplarda sayıların anlamlı olarak az olması nedeniyle is-
tatistiksel karşılaştırmalı analiz yapılamadı; bu nedenle sadece 
tanımlayıcı değerlendirme yapılabildi. En yüksek değerin üst 
kutupta sol böbrekte, en düşük değerin ise orta kutupta sağ 
böbrekte olduğunu saptadık, sırasıyla 6.32 ± 6.76 ve 1.88 ± 1.67 
(Tablo 3). Gruplar arası karşılaştırmalı SI değerlerinde sadece 
hasta-skarsız grup ile kontrol grubu arasında anlamlı bir sonuç 
elde edildi. Sağ böbrek için sadece üst pol SI değerleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Ortalama SI 
değeri kontrol grubu için 4.08 ± 6.36 ve hasta-skarsız grup için 
17.63 ± 43.60 idi (p= 0.006) (Tablo 4). Kontrol ve hasta-skarsız 
grubu arasında elde edilen sağ böbrek üst pol SI değerleri için 
receiver operating characteristic (ROC) analizi sonucunda cut-
off değerleri, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif değerler ve 
negatif prediktif değerler %60-70 ve %82 sensitivite değerleri-
ne göre hesaplandı (Şekil 2). Kontrol ve hasta-skarsız grubun-
da elde edilen SI değeri 1.15 cut-off değerinde %82 sensiti-
vite, %42 spesifite, %36 pozitif prediktif değer ve %64 olarak 
bulundu (Tablo 5). Yüksek standart sapma nedeniyle özgüllük 
düşüktü. Yüksek standart sapmanın nedeni literatürle uyumlu 
olarak böbrek parankiminin heterojen yapısına bağlanmıştır 

(17). Literatürde bu konuda yapılmış az sayıdaki çalışmadan 
biri de Menzilcioğlu ve arkadaşlarının kronik böbrek hastaları 
ve sağlıklı kontrol grubu için SE çalışmasıdır. SI değerini kronik 
böbrek hastalarında sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek 
bulmuşlardır (kronik böbrek hastalarında 1.81, sağlıklı kontrol 
grubunda 0.52) (16). Göya ve arkadaşları böbrek skar doku-
sunu tespit etmek için farklı bir yöntem kullanmıştır. Yöntem 
olarak ARFI elastografi kullanmışlardır ve kayma dalgası hızı 
(SWV) değeri, kontrol grubunda ciddi hasar görmüş böbrek-
lere göre daha yüksek bulunmuştur (sağlıklı kontrol grubun-
da 2.39 ± 0.23, hasarlı böbrekte 1.51 ± 0.34) (15). Bu alandaki 
diğer çalışmalara örnek olarak; Lee ve arkadaşları ARFI yönte-
miyle sağlıklı çocuklarda sağ böbrekte gerinim değeri 2.19 ± 
0.03, sol böbrekte 2.19 ± 0.03 bulunmuştur (18). Grenier ve ar-
kadaşları Shear wave elastografi böbreklerde; korteks elastiki-
yet değerini böbrek medulla elastikiyet değerinden daha yük-
sek bulmuşlardır (19). Gao ve arkadaşları bir çalışmada, orta 
derecede fibrozis saptamak için duyarlılık ve özgüllüğü %92.9 
ve cut-off değerine göre %94.7 olarak 0.975 bulmuşlardır (20). 
Costanza ve arkadaşları skarlı böbrek ve kontralateral böbrek 
ve normal kontrol grubuna shear wave elastografi uygulandı. 

Tablo 3. Hasta-skarlı grubunda gerilim indeksi değerlerinin böbrek kutuplarına göre dağılımı

Gerilim indeksi (SI)
Sağ böbrek üst 

pol SI
Sağ böbrek 
orta pol SI

Sağ böbrek alt 
pol SI

Sol Böbrek üst 
pol SI

Sol böbrek 
orta pol SI

Sol böbrek  alt 
pol SI

Hasta-skarlı

n 16 3 5 13 7 23

Ortalama 5.0000 1.8800 4.6900 6.3200 2.2200 4.0000

Ortanca 3.8300 2.0500 4.1800 3.9000 1.2200 2.5600

Standart sapma 5.7300 1.6700 3.0000 6.7600 2.3600 3.8600

Minimum 0.4900 0.1300 0.7300 0.2000 0.5000 0.2600

Maksimum 23.6500 3.4600 8.7600 21.3700 7.1200 14.8100

Tablo 4. Kontrol grubu ile skar olmayan hasta grubunun böbreklere göre gerinim indeksi değerlerinin dağılımı

Grup adı Sağ böbrek üst pol SI Sağ böbrek alt pol SI Sol böbrek üst pol SI Sol böbrek alt pol SI

Kontrol

n/(%) 100/(72) 100/(72) 100/(71) 100/(71)

Ortalama 4.0883 2.6410 6.9052 3.8847

Ortanca 1.3821 1.1725 1.9946 1.2474

Standart sapma 6.3604 4.3438 24.1110 11.3790

Minimum 0.0100 0.0200 0.0500 0.0300

Maksimum 29.6700 26.3800 228.5000 96.6700

Hasta-skarsız

n/(%) 39/(28) 39/(28) 41/(29) 41/(29)

Ortalama 17.6359 3.1649 7.4720 4.4676

Ortanca 3.2500 1.0353 1.1687 1.2034

Standart sapma 43.6095 6.2020 27.0794 11.8191

Minimum 0.1100 0.0500 00.0041 0.0039

Maksimum 218.6700 32.4300 174.0000 73.0000

Toplam kişi sayısı 139 139 141 141

p 0.006 0.981 0.283 0.658 
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Sekonder reflüsü olan “etkilenmiş” böbreklerin ortalama ARFI 
değerlerini (6.59 ± 1.45) primer reflüsü olanlardan (5.35 ± 1.72) 
anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır (21).

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, tubulointerstisyel 
fibrozisin saptanması ROC eğrilerinin altındaki alanlar kortikal 
ve medüller için sırasıyla 0.75 (%95 CI 0.61-0.89) ve 0.85 (%95 
CI 0.75-0.95) ve doku sertliği ve serum kreatinin için 0.65 (%95 
CI, 0.53-0.78) olarak saptandı (22). Shear wave elastografi ile 
yapılan başka bir çalışmada böbrek transplantasyonu sonrası 
stabil böbrek fonksiyonu olan hastalarda ortalama renal kor-
tikal ve piramidal sertlik sırasıyla 28.48 ± 4.27 kPa ve 21.97 ± 
3.90 kPa bulunmuştur (23). Kontrastlı nefropatide shear wave 
elastografi çalışmasında ROC eğrisi analizi ile elde edilen kor-
tikal sertliğin cut-off değeri CIN gelişimi için 7 kPa idi (duyarlı-
lık= %74.5, özgüllük= %72.5) (24).

Ayrıca VUR’lu hastaların 15 (%65.20)’inin kız çocuğu, sekizi-
nin (%34.80) erkek çocuğu olduğunu saptadık.

Tüm bu çalışmalarda elastografi tekniği ve birimi farklı ol-
duğu için elde edilen veriler de farklıdır.

Uygulayıcının subjektif değerlendirmesine bağlı olması, 
incelemenin bir sınırlılığı olarak sayılabilir. Literatürde elastog-
rafik değerlendirmede gözlemciler arası yorumlama farklılıkla-
rını araştıran çalışmalar bildirilmiştir (25).

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında; proba uygulanan basınç 
kişiye bağlıdır, uygulanan basınç orta pole dik açıda gelirken 
üst ve alt pollere daha eğik açıdadır. Ultrason ve elastografi sı-
rasında solunum ve hareket kontrolünde güçlük ve hasta-skar-
lı grupta SI değerinin karşılaştırmalı analizinin yapılamaması 
çalışmamızın diğer kısıtlılıklarıydı. Gelecekteki çalışmalarda 
böbreğin referans dokusunun korteks yerine perinefritik yağ 
dokusu veya renal sinüs olarak seçilebileceği düşünülmüştür.

Sonuç  

Hasta-skarlı grup ve hasta-skarsız grup kontrol grubu ile 
karşılaştırıldı. Ne yazık ki, hasta-skarsız grup ile kontrol grubu 
arasında yalnızca anlamlı bir sonuç ortaya çıktı. SE ile umdu-
ğumuz sonuçlara ulaşamadık. Daha geniş hasta gruplarıyla ve 
daha standardize elastografi yöntemlerinin kullanıldığı çalış-
malar, gelecekte sonuçların ve bulguların daha kapsamlı de-
ğerlendirilmesi ve doğrulanması için yol gösterici olabilir.
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