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Amag: Calismamizin amact kronik bobrek hastaliginda (KBH),
bobrek fonksiyonlarinin tespitinde difiizyon agirlikli manyetik
rezonans goriintiilemenin (DAG) tanisal etkinligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 74 kronik bobrek hastas1 ve 50 saglikli birey
olmak iizere toplam 124 kisi ¢aligmaya dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubunda her iki bobrekten, DAG kullanilarak gortiniirdeki difiizyon
katsayis1 degerleri (GDK) o6lgiildii. Ortalama GDK degerleri hasta ve
saglikli grup arasinda karsilastirldi. Ayrica KBH’nin evrelerine gore
GDK degerlerinde meydana gelebilecek degisiklikler ve glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) ile GDK degerleri arasindaki iliski
degerlendirildi. KBH’nm1 belirlemede, farkli esik GDK degerlerinin
tanisal etkinligini arastirmak ig¢in ROC egrisi diizenlendi.

Bulgular: GDK degerleri KBH’li grupta, saglikli gruba gore
belirgin oranda diisiik bulundu ve KBH’nin evresi ilerledikce GDK
degerlerinde anlamli bir diisiis tespit edildi. Ayrica GDK ve GFH
degerleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptand: (1= 0.746, p <
0.001). ROC analizine gore, KBH’n1 belirlemek i¢in ortalama esik
GDK degeri <1.88 (x10°mm?/sn) olarak belirlendi (Egri Alti Alan
(EAA): 0,766, %95 Giiven Araligi: 0.685-0.848, Duyarlilik: 0.500,
Segicilik: 0.960, p: <0.001).

Sonug: Sonug olarak DAG ile elde edilmis olan GDK degerleri
bobrek fonksiyonlarinin belirlenmesinde etkilidir ve noninvaziv bir
goriintiileme  yontemi  olmasi1  sebebiyle KBH’da  bobrek
fonksiyonlarinin takibinde kullanilabilir.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the diagnostic efficiency of diffusion
weighted-magnetic resonance imaging (DWI) for evaluation of
functional changes that can occur in kidneys in patients with chronic
kidney disease (CKD).

Materials and Methods: A total of 124 patients, 74 chronic
kidney patients and 50 healthy individuals were included in the study.
Measurement of apparent diffusion coefficient (ADC) was performed
using DWI sections obtained from each kidneys both in patient and
control groups. Mean ADC values were compared between patient and
control groups. In addition, the relationship between the glomerular
filtration rate (GFR) and ADC values and the changes that could
occur in the ADC values according to the stages of CKD were
evaluated. A receiver operating characteristic (ROC) curve was
constructed to investigate the diagnostic efficacy of different cut-off
ADC values in determining CKD.

Results: ADC values were significantly lower in the CKD group
than in the healthy group, and ADC values showed decrease with more
severe stages of the disease (p < 0.001). There was a strong positive
correlation between GFR and ADC values (r = 0.746, p <0.001).
According to the ROC analysis, the mean cutoff ADC value was
determined to be <1.88 (x10-3mm? sec) to determine the CKD (Area
Under Curve (AUC): 0,766, 95% Confidence Interval: 0.685-0.848,
Sensitivity: 0.500, Specificity: 0.960, p<0.001).

Conclusion: ADC values obtained with DWI are effective in
determining renal function and can be used as a non-invasive and
useful method to follow-up renal functions in CKD.

Keywords: chronic kidney disease, diffusion weighted-
magnetic resonance imaging, apparent diffusion coefficient
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Giris

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), tiibiiler
atrofi, interstisyel fibrozis ve azalms kan
akimi sebebiyle meydana gelen, insidansi her
gegen yil giderek artan, bobrek
fonksiyonlarinin ilerleyici kaybi ile karakterize
kronik bir hastaliktir. KBH kontrol altina
almmadig1 takdirde, bobrek doku kaybi ve
bobrek fonksiyonlarmin  dereceli  diisiisii
sonucunda son donem bobrek yetmezligi ve
fibrozis ile sonug¢lanabilmektedir (1). KBH’da
tedavinin planlanmasi i¢in hastaligin tani1 ve
tiplendirmesi gerekmektedir ve bu amagla
kullanilan en gecerli yontem renal biyopsidir
(2). Ancak biyopsi hematiiri, perirenal
hematom, arteriovendz fistiil, enfeksiyon ve
hatta oliim riski tasimaktadir ve hastaligin
takibi amaciyla tekrarlayic1 biyopsilerden
kac¢imilmalidir (3).

Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) teknikleri erken renal
doku hasarinin noninvaziv ve sayisal yolla
degerlendirilmesine ~ imkan  tanimaktadir.
Diflizyon agirhikli  goriintileme  (DAG)
fonksiyonel MRG yontemlerinden biridir ve
kan mikrosirkiilasyonunun ve doku i¢indeki su
protonlarmin Brownian hareketinin kombine
etkilerini tespit etmeye duyarl bir goriintiileme
yontemidir. DAG, Goriinlirdeki Diflizyon
Katsayist1 (GDK) adi verilen bir yontem ile
sayisal olarak ifade edilir (4-6). Literatiirde
bdbrek fonksiyonlarinin DAG ile
degerlendirilmesine yonelik birtakim
caligmalar yer almakta olup (6-15), bu
calismalarin az bir kisminda KBH’m
belirlemek i¢in uygun bir esik GDK degeri
belirlenmistir (12, 13).

Calismamizin amaci DAG ile dlgiilen
GDK degerleri ile KBH’ nin evreleri ve bobrek
fonksiyonlarim gdsteren temel parametre olan
glomertiler filtrasyon hizi (GFH) arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve KBH’n1 belirlemede
uygun bir esik GDK degeri saptamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma protokolii etik kurul tarafindan
onaylandi. Klinigimizde mayis 2012- agustos
2014 wyillar1 arasinda ¢esitli sebeplerlerle iist
abdominal MRG tetkiki uygulanan ve ayni
donemde serum kreatinin degerleri elde olunan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin, yas cinsiyet ve serum kreatinin
diizeyleri hastanenin veri tabanindan elde
edildi. GFH degerleri MDRD (The
Modification of Diet in Renal Disease)
formiiline (GFH= 186 X ([Serum kretinin]-
1.154) X ([Yas] -0.203) X (0.742 kadin ise)
gore hesaplandi ve National Kidney
Foundation kilavuzuna gore smiflandirildi.
GFH>90 ml/dk evre 1, GFH=60-89 ml/dk evre
2, GFH = 30-59 ml/dk evre 3, GFH = 15-29
mil/dk evre 4 ve GFH <15 ml/dk evre 5 KBH
olarak tanimlandi (16). Bobrekte solid veya
kistik lezyon saptanan ve Olg¢iim igin yeterli
parankimin  bulunamadigi hastalar, ciddi
derecede parankimal skar1 bulunan veya
artefakt sebebiyle 6l¢iim yapilamayan hastalar,
ayrica kreatinin degerleri hastane otomasyon
sisteminde bulunmayanlar c¢alismaya dahil
edilmedi.

Calisma, 1.5T GE Signa Hispeed Excite
MR sistemi (General Electric, Signa EXCITE
14.0 Waukesha, WI) kullanilarak yapildi. DAG
kesitleri aksiyal planda, difiizyon agirlikli eko
planar  goriintileme (DW-EPI)  sekansi
kullanilarak, b=500, and b=1000 s/mm’ ile
nefes tutmasiz olarak elde edildi. Bu sekansi
elde etmek icin kullanilan parametreler
sirastyla; TR 3000 ms, TE 90,4 ms, matriks
boyutu 128x128 mm, FOV 230 mm,
goriintiileme siiresi 32 sn, kesit kalinlig1 7 mm
kesit araligr 1.5 mm idi. GDK haritas1 cihaz
tarafindan es zamanli ve otomatik olarak
hesaplandi.

DAG kesitleri bir i istasyonuna
(Advantage Windows, software version 2.0,
General Electric Medical Systems, Milwaukee,
WI, USA) aktarildi. Olgiimler tek radyolog
tarafindan gerceklestirldi. Bobrek parankimine
kortikomediiller alani icerecek sekilde sirkiiler
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bir ilgi bolgesi (region of interst-ROI)
yerlestirildi. ROI’ler yerlestirilmeden 6nce her
iki bobrek T2 agirhikli MRG kesitleri
iizerinden morfolojik olarak degerlendirildi ve
bu sayede 6l¢lim yapilan alanin artefakt, Kist,
kitle yabanci cisim ve damar igermemesi
saglandi. ROI’lerin yerlestirilmesinin ardindan
GDK degerleri cihaz tarafindan otomatik
olarak mm?/s cinsinden hesaplandi. Bobrek
medial kesimde, On, arka ve orta boliime
ROT’ler yerlestirilmek suretiyle b=500 ve
b=1000 s/mm? degerleri igin ayri ayr iiger
6l¢iim olmak tiizere her bir bobrekten toplam 6
Ol¢iim yapildi. Bu 6 degerin ortalamasi ilgili
bobrek i¢in ortalama GDK degeri olarak kabul
edildi.

istatistiksel Analiz:

Calismada nicel degiskenler aritmetik
ortalama =+ standart sapma ve nitel degiskenler
sayl ve ylizde bi¢iminde gosterildi. Siirekli
degiskenler yoniinden iki grup arasinda
farklihk arandiginda, iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik testi kullanildi. Siirekli
degiskenler yoniinden ikiden fazla grup
arasinda farklilik arandiginda, Tek Yonli
Varyans Analizi kullanildi. Anlaml Tek Yonli
Varyans Analizi sonrasi ikili karsilastirma igin

Tablo 1. Sayisal Degiskenlerin Gruplara Gore Dagilim

Albayrak et Altunkas

Tukey HSD testi kullanildi. Nitel degiskenler
arasindaki iliski olup olmadig1 Ki-Kare testleri
ile incelendi. GDK ve GFH arasindaki
dogrusal iligkinin kuvveti ve yonii icin pearson
korelasyon katsayist1  kullanildi. KBH’mi
belirlemede, farkli esik GDK degerlerinin
tanisal etkinligini arastirmak igin receiver
operating  characteristic ~ (ROC)  egrisi
diizenlendi. p degerleri 0.05’den kiiciik olarak
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik
yazilimi ile yapildi (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR:

Calisgmaya 74 KBH ve 50 saglikli birey
olmak iizere toplam 124 kisi (60 erkek, 64
kadmn; yas ortalamasi 55.3+11.8, yas araligt:
18-67) dahil edildi. Sag ve sol bobregin GDK
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.139). Tablo 1’de
demografik veriler ve laboratuvar bulgularinin
hasta ve saglikli gruba gore dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore ortalama GDK
degerleri KBH’li grupta, saglikli gruba gore
belirgin oranda diisiik bulundu (p < 0.001).

Grup p
Kontrol (n=50) KBH (n=74)
Yas 54.94+14.14 55.54£10.02 0.782
GFH 102.15+10.7 44.78431.71 <0.001
GDK gz bobrek 2.24+0.29 1.7940.5 <0.001
GDKGo1 bsbrek 2.27+0.28 1.81£0.53 <0.001
GDK ortalama 2.25+0.27 1.840.5 <0.001

GFH: glomeriiler filtrasyon hizi, GDK: Gériiniirdeki Difiizyon Katsayisi(x10-3mm?%/s) (lki Ortalama Arasindaki Farkin

Onemlilik Testi kullanildi)

Tablo 2 ve Cubuk Grafiginde (Sekil 1)
degiskenlerin kontrol grubu ve hasta grubun alt
gruplart arasindaki dagilimi  gosterilmistir.
Buna gore GDK KBH’nin evresi ilerledikge

istatistiksel ag¢idan anlamli  bir  diisis
gostermektedir ve kontrol grubu ile KBH nin
alt gruplar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel
acidan anlamlidir (p < 0.001).
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Tablo 2. Sayisal Degiskenlerin Kontrol Grubu ve KBH’nin Alt Gruplari Arasindaki Dagilimi

Stage p
Kontrol Evrel Evre2 Evre3 Evred Evre5
Yas 54.94+14.14  56+7.14 53.46+14.47 59.07+7.35 52.88+11.65 56.35+8.12 0.761
GFH 102.15+10.7°  93.49+3.16° 69.93+6.62° 41.64+9.87% 21.84+4.45° 9.61+3.31" <0.001
GDK g bisbrek 224+029%  224+02%  22+038%°  1.924044° 1.54+026°  1.22+0.14% <0.001
GDKeol bsbrek 2.27+0.28? 221+£039%®  2.25+037%  1.99+0.51°  1.55+£0.25°  1.22+0.14° <0.001
GDK ytatama 2.25+0.27° 223+£025%  223+036% 1.95:047° 1.54+025°  1.2240.14° <0.001

Satir olarak farkl iist indisler istatistiksel anlaml farkliigi gostermektedir (Tek Yonlii ANOVA kullanildi). GFH: glomeriiler

Sfiltrasyon hizi, GDK: Géridiniirdeki Difiizyon Katsayisi(x10-3mm?/s)

Pearson Korelasyon Katsayisina gore
GDK ve GFH arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon saptand1 (r= 0.746, p < 0.001).

e
o]
R
oo

——
e

Her iki ortalama +/- 1 SD

T T T T T T
Kontrol Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evie 4 Evie 5

Sekil 1. Ortalama GDK Degerinin Kontrol Grubu
ve KBH’nin Evrelerine Gore Dagilimimi Gosteren
Cubuk Grafigi

ROC analizine gore, ortalama KBH’ni
belirlemek icin ortalama esik GDK degeri
<1.88 (x10°mm?%sn) olarak belirlendi (Sekil 2)
(Egri Alt1 Alan (EAA): 0,766, %95 Giiven
Araligi:  0.685-0.848, Duyarlilik:  0.500,
Secicilik: 0.960, p: <0.001).

TARTISMA:

Mevcut calismada GDK degerlerinin
KBH’l1 grupta, saglikli gruba gore belirgin
oranda diisiik oldugu ve KBH’nin evresi
ilerledikce GDK degerlerinde anlamli bir
disiis  saptandigi  gosterilmektedir.  Ayrica
GDK ve GFH degerleri arasinda kuvvetli
pozitif korelasyon saptanmigtir. Bu sonuglar
bobrek  fonksiyonlarmin  saptanmasi  ve
takibinde DAG’nin
gostermektedir.

kullanilabilecegini

ROC Egrisi

Duyarhhk

0,01 T T T T
0,0 0.2 04 06 08 1,0

Secicilik

Sekil 2: Ortalama GDK Degerini Gosteren
ROC Egrisi

DAG erken serebral iskemi, serebral
tiimor ve enfeksiyonlarin karakterizasyonu igin
cogunlukla nororadyoloji alaninda
kullanilmaktadir (17). Son yillarda, teknolojik
ilerlemeler ve MRG tekniginde 6zel ylizey
bobinleri ve yiiksek amplitiid gradiyentleri
gelisimi  gibi uygulamalar, ekstrakraniyal
organlarin  noninvaziv  degerlendirmesinde
DAG’nin etkinligini ve kullanim alanini
giderek arttirmustir (18). Bobrekler yiiksek kan
akimi ve yogun su filtrasyonu icerdikleri i¢in
ve DAG dokulardaki su molekiillerinin
difiizyon  oOzelliklerindeki ~ degisikliklerin
tespitine dayali bir goriintiileme yontemi
oldugundan bobrek parankiminin
degerlendirilmesi i¢in uygun bir goriintiileme
yontemidir (12, 15, 19). Dahasi DAG,
noninvaziv bir goriintiileme yontemi olmasi
sebebiyle, KBH’da bobrek fonksiyonlarinin
tespiti ve takibine tekrarlayici Ol¢limlere
olanak  saglar. Son yillarda  bobrek

fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
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GDK’nin rolii ile ilgili birtakim c¢aligmalar
yapilmistir (6-15). Li ve ark. (7) 12 saglikli ve
71 hasta bireyi dahil ettikleri ¢alismalarinda
renal GDK degerleri, renal biyopsi ve GFH
sonuclarini karsilastirmiglardir ve daha yogun
histolojik degisiklikler ile GDK arasinda
korelasyon saptamiglardir. Ancak GDK
degerleri ile GFH arasinda anlaml bir iligki
saptamamislardir. Bu ¢alismanin aksine, bizim
calismamizda oldugu gibi, daha bir¢ok giincel
calismada da GFH ve GDK degerleri arasinda
pozitif yonlii anlaml1 bir iliski saptanmistir (8-
14). Bu calismalarin bir kisminda, KBH’ nin
evresi ile GDK arasindaki iligki incelenmistir
(10-13). Xu ve ark. (10) 0 ila 500 s / mm?
arasinda degisen b degerlerini kullanarak elde
ettikleri renal GDK degerleri ile KBH evreleri
arasinda (r = -0.492, P = 0.000) negatif yonlii
korelasyon bulmuslardir. Yazarlar bobreklerin
GDK degerlerinin, KBH evre 1 disindaki ¢cogu
evresinde normalden anlamli derecede diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Toya ve ark. (11), 50
ve 1000 s/mm® b-degerlerini uyguladiklari
calismalarinda, evre 4 ve evre 5 KBH arasinda
anlamlt bir fark bulmuslardir. Goyal ve ark.
(12), KBH'nin farkli evrelerinin ortalama GDK
degerlerinin birbirinden belirgin olarak farkl
oldugunu ve GDK degerlerinin, artan evre ile
azalma egilimi  gosterdigini  bildirdiler.
Ortalama GDK degerlerini evre 3, evre 4 ve
evre 5 i¢in sirasiyla, 2.2964 + 0.1243 (x 10
mm?/s), 1.8413 + 0.2117 (x 10-3mm?/ s) ve
1.5218 + 0.1853 (x 10-3mm? / s) buldular.
Safak ve ark (13) ise yukarida bahsedilen
calismalarin biiyiikk kismindan farkli olarak,
evre 1 ve evre 2 KBH’n1 ¢alismalarina dahil
etmislerdir. Biz de evre 1 ve evre 2 KBHm1
calismamiza dahil ettik ve bu calismada da
(13), bizim c¢alismamizla benzer sekilde
KBH’nm evresi ilerledikge GDK degerlerinde
kademeli bir azalma ve GDK degerleri ile
GFH arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
saptanmigtir.

Bobrek  fonksiyonlarmin  DAG  ile
degerlendirildigi yukarida bahsedilen
calismalarin ¢ok azinda KBH’mi1 belirlemede
ROC analizi ile elde edilmis, esik GDK

Albayrak et Altunkas

kestirim degeri ifade edilmistir (12, 13). Goyal
ve ark (12) 0 ile 500 s/mm? arasinda degisen b
degerlerini  kullandiklar1  ¢aligmalarinda,
KBH’n1 belirlemek i¢in esik GDK degerini
<2.0354 x10-3 mm%s olarak belirlemislerdir.
Safak ve ark (13) ise O ve 400 s / mm® b
degerleri kullanilarak yapilan calismalarinda,
kontrol grubu, evre 1 ve evre 2 KBH’ m1 evre 3,
evre 4, ve evre 5 KBH’dan ayirt etmek igin
<1.151x10-3 mm%*s esik GDK degeri
bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda 500 vel000
s/mm? olmak iizere 2 farkli b degeri kullanildik
ve KBH’n1 belirlemede ortalama esik renal
GDK degerini <1.88 (x10° mm?s) olarak
belirledik. Bu c¢alismalarda birbirinden farkli
esik degerler elde edilmistir. Bunun sebebi,
kullanilan b degerine bagh olarak elde edilen
GDK degerlerinin degismesi olabilir. Cesitli
calismalarda degisik b degerleri kullanilmakta
olup bu konuda ortak bir uygulama
bulunmamaktadir (12). Buna bagh olarak da
hastaligin belirlenmesinde ortak ve standart bir
GDK degeri elde edilememektedir. Gelecekte
efektif b degerlerinin kullanildigi, ortak bir
fikir mutabakatinin uygulandigi c¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin bazi kistliliklar1  vardir.
Birincisi; GDK degerleri tek arastirmaci
tarafindan  Ol¢lilmiis olup, bu sebeple
aragtirmacilar aras1 farklilik degerlendirlmesi
yaptlamamistir. Ancak c¢alismamizda tek bir
Olciim ile yetinilmemis olup, her bir bobrekten
en az 6 GDK degeri elde edilmistir. Ikincisi;
calismamizda GDK degerleri biyopsi sonuglar
ile karsilastirilmadigindan, fibrozis derecesi ve
KBH’na sebep olan histopatolojik bulgular ile
GDK arasindaki iliski kargilastirilamamigtir.

SONUC

DAG ile elde edilmis olan GDK degerleri
bobrek  fonksiyonlarinin  belirlenmesinde
etkilidir ve noninvaziv bir goriintiileme
yontemi olmas1 sebebiyle KBH’da bdbrek
takibinde

fonksiyonlarinin laboratuvar
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testlerini destekleyici, alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir.
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