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Özet
Amaç: Üriner obstrüksiyonun tanı ve ta-

kibinde kortikomedüller strain oranının (SR) 
kullanılabilirliğini araştırmak. 

Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz üroloji 
kliniğine renal kolikle başvuran hastalardan 
taşa bağlı unilateral üriner obstrüksiyon tanı-
sı BT ile konulmuş 18-60 yaş arası 40 gönüllü 
(26 erkek, 14 kadın) hasta çalışmaya alındı. 
Hastalar iki gruba ayrıldı. Taşa sekonder hid-
ronefrotik böbrek grup 1 iken yine aynı has-
taların kontralateral sağlam böbrekleri kontrol 
grubu (grup 2) olarak dahil edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, ne kadar zamandır renal koliği 
olduğu, tansiyon, body mass indexi (BMI) 
kaydedildi. Hastalara, abdominal radyolojide 
8 yıl deneyimli, tek radyoloji uzmanı tarafın-
dan renal ultrasonografi, doppler ultrasonog-
rafi ve Real Time Elastografi (RTE) incelemesi 
yapıldı. Bu üç ölçümün ortalaması istatistiksel 
analizde kullanıldı. Dekompresyon fazında 
böbreğin cilde en yakın kesiminden B mod-
da belirlenen medulla ve korteksde ilgilenilen 
bölge işaretlenerek gerinim oranı (SR) ölçül-
dü. 

Bulgular: Hem aynı hastanın taşa sekon-
der hidronefrotik böbreğine (grup 1), hem de 
kontralateral sağlam böbreğe (grup 2) bakıl-
ması nedeniyle gruplar arasında yaş farkı yok-
tu. Renal pelvis çapı ile obstrükte böbrekteki 
resistive index (RI) arasında pozitif korelas-
yon bulduk (p=0.006 ve r=0.446).  Hidronef-
rotik böbreklerin ortalama kortikomedüller 
SR değerleri (0,225(0,01-2,40)) ile kontrala-
teral normal böbreklerin ortalama SR değer-
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Real Time Elastografinin Etkinliği: Kortikomedüller Strain Oranı Üriner 
Obstrüksiyonun Tanı ve Takibinde Kullanılabilir mi?

The Effectiveness of Real Time Elastography: May the Corticomedullary Strain Rate Be Used in 
the Diagnosis and Follow-Up of Urinary Obstruction?

Abstract
Objective: To investigate the utility of 

corticomedullary strain ratio (SR) in the di-
agnosis and follow-up of urinary obstruction.

Material and Methods: Forty volunteer 
patients (26 males, 14 females) aged between 
18-60 years, who were admitted to our out-
patient urology clinic with renal colic due to 
stone and diagnosed as unilateral urinary tract 
obstruction via CT, were included in the study. 
Contralateral intact kidneys of the same pa-
tients were accepted as control group. Namely, 
two groups were formed as hydronephrotic 
kidneys (group 1) and contralateral intact 
kidneys (group 2). The age, gender, duration 
of renal colic, blood pressure and BMI of the 
all patients were also recorded. Patients were 
examined with renal ultrasonography, doppler 
ultrasonography and Real Time Elastography 
(RTE) by a single radiologist with 8 years of 
experience in abdominal radiology. The aver-
age of these three measurements was used in 
statistical analysis. Strain ratio (SR) was mea-
sured by marking the region of interest in the 
medulla and cortex determined in B mode 
during the decompression phase.

Results: Mean age of the patients was 
43.17 ± 11.39 years. We found a positive corre-
lation between renal pelvic diameter and RI in 
obstructed kidney (p=0.006 ve r=0.446). There 
was a significant difference in terms of mean 
corticomedullary SR values between group 1 
(0,225(0,01-2,40)) and group 2 (0,385(0,09-
3,27)) (p=0.025). Also, we observed statisti-
cally significant difference between group 1 
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GİRİŞ 

Renal kortikomedüllerdeki değişiklikler bir çok 
çeşitli etiyolojilere sekonder olarak böbrek parankim 
hasarı ve böbrek yetmezliği ile ilişkilendirilmiştir. Re-
nal biyopsi, glomerüloskleroz ve interstisyel fibrozisin 
derecesini gösterir ancak invazivdir ve pratik olmayan 
bir metoddur. Son zamanlarda renal fibrozisi göster-
me potansiyeli olan metodlar ilgi odağı olmuştur. Bu 
nedenle tanının konulmasında radyolojik yöntemler-
den de faydalanılmaktadır. Görüntüleme yöntemle-
riyle tespit edilmiş renal anomaliler de kronik böbrek 
yetmezliği tanı kriterleri içerisinde bulunmaktadır (2). 
Renal elastografi, ultrasonografik bir metod olup yine 
son yıllarda kronik böbrek hastaları ve renal trans-
plant hastalarında fibrozisi göstermesi ve pratik olma-
sı nedeniyle kullanım alanı bulmuş bir yöntemdir (3). 
Üriner obstrüksiyonda (ÜO) renal medullayı oluştu-
ran tübülointerstisyel alanda fibrozis gelişir. Fibrosis 
renal fonksiyon kaybının ve kronik böbrek hastalık-
larının majör belirleyicisidir. Obstrüksiyonda fibrozis 
öncelikle medullada sertliğe neden olarak medulla ve 
korteks arasındaki strain oranını değiştirir.

Real Time Elastografi (RTE) komşu dokular ara-
sındaki sertlik-gerinim (strain) farklılığını semikan-
titatif olarak ölçebilen yeni bir ultrasonografi yönte-
midir. Böbrekte görülen malign ve benign kitlelerin 
ayırıcı tanısı genellikle biyopsi ve operasyon ile yapıl-
maktadır. Elastografi'nin yine son zamanlarda böbrek 
kitlelerinin natürü hakkında da değerli bilgiler verdiği 
gösterilmiştir  (4). Literatürü taradığımızda taşlı ve 
hidronefrotik böbreklerde kortikomedüller strain ora-
nına bakılmadığını gördük.

Bu nedenle biz de taşa sekonder hidronefrotik böb-
rek ile aynı hastanın sağlam böbreği arasında kortiko-
medüller strain oranı (SR) ve renal arterial resistive 
index (RI) arasındaki ilişkiyi araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kurumumuzdan alınan etik kurul onayı sonrası, 
hastanemiz üroloji kliniğine renal kolikle başvuran 
hastalardan, taşa bağlı unilateral üriner obstrüksiyon 
tanısı BT ile konulmuş, 18-60 yaş arası 40 gönüllü (26 
erkek, 14 kadın) hasta çalışmaya alındı.  Hastalar iki 
gruba ayrıldı. Taşa sekonder hidronefrotik böbrek 
grup 1 iken yine aynı hastaların kontralateral sağlam 
böbrekleri kontrol grubu (grup 2) olarak dahil edildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, ne kadar zamandır renal koliği 
olduğu, tansiyon, Body mass indexi (BMI) kaydedildi. 

Üriner sistem operasyonu geçirmiş hastalar, bila-
teral üriner obstrüksiyonu, hipertansiyonu, BMI ≥30 
olanlar, herhangi bir böbreği normalden küçük olan-
lar, tek böbreği olanlar ve inceleme esnasında yeterli 
kooperasyon kurulamayanlar (1 erkek, 3 kadın) çalış-
ma dışında tutuldu. 

Bütün hastalara, abdominal radyolojide 8 yıl de-
neyimli, tek radyoloji uzmanı tarafından renal ultra-
sonografi, doppler ultrasonografi ve RTE incelemesi 
yapıldı. Hastalar su içirilmeden, mesane boşken kont-
ralateral dekübit pozisyonda yatırılarak Toshiba Aplio 
500 system (Toshiba Medical Systems Co., Ltd. Japan) 
ultrasonografi cihazı ve real-time multi-frequency 
(3.5-5 MHz) sector transducer ile incelendi. Her has-
tanın bilateral renal boyutu, parankim kalınlığı, pelvis 
genişliği ölçüldü.  

Çoban ve ark.
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leri (0,385(0,09-3,27)) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptadık (p=0.025). Ayrıca hidronefrotik böbreklerin ortalama ar-
terial doppler değerleri (0.64± 0.06)  ile normal böbreklerin arterial 
doppler değerleri (0.60±0.05)  arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık da mevcuttu (p=0.026). 

Sonuç: Noninvaziv bir yöntem olan RTE ile renal kortikome-
düller SR ölçümü üriner obstrüksiyon tanı ve takibinde kullanılabi-
lir. Bu bulgu literatürde tanımlanmış olan üriner obstrüksiyondaki 
artmış arterial RI verileri ile de desteklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Elastography, Kortikomedüller Strain 
Oranı (SR), Üriner Obstrüksiyon 

(0.64 ± 0.06) and group 2 (0.60 ± 0.05) in terms of the mean arterial 
doppler values (p=0.026).

Conclusion: The measurement of renal corticomedullary SR by 
RTE, which is a noninvasive method, can be used in the diagnosis 
and follow-up of urinary obstruction. These findings are supported 
by increased arterial RI data in urinary obstruction described in 
the literature.

Keywords: Elastography, Corticomedullary Strain Ratio, Uri-
nary Tract Obstruction



Doppler incelemede, hastaya nefes tutturu-
larak her bir böbrekte üç bölgeden (üst-orta-
alt) arterial RI ölçümü yapıldı. Bu üç ölçü-
mün ortalaması istatistiksel analizde kullanıldı. 
Renal Time Elastografi incelemesi, hastaya hafif nefes 
tutturduktan sonra, böbrek santralize edilerek cilde 
ve böbreğe dik pozisyonda ultrason probu ile ritmik 
kompresyon ve dekompresyon uygulayarak serbest el 
yöntemiyle yapıldı. Dekompresyon fazında böbreğin 
cilde en yakın kesiminden B modda belirlenen medul-
la ve korteksde ilgilenilen bölge işaretlenerek gerinim 
oranı (SR) ölçüldü    (Şekil 1).

İstatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS version 
21 (Chicago, IL, USA) kullanılmıştır. Değişkenlerin 
normalliği Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak 
tahmin edildi. Veriler normal dağılım gösteren para-
metreler için ortalama ± standart sapma, normal da-
ğılıma uymayan parametreler için median, minimum 
ve maksimum değerleriyle gösterildi. Normal dağılım 
gösteren parametreler için Student t testi kullanılır-
ken, anormal dağılımı olanlarda Mann Whitney U 
testi kullanıldı. P<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Aynı hastanın hem taşa sekonder hidronefrotik 
böbreğine (grup 1), hem de kontralateral sağlam böb-
reğe (grup 2) bakılması nedeniyle gruplar arasında yaş 
farkı yoktu. Hastaların ortalama yaşı 43,17 ±11,39 yıl-
dı. Çalışmaya 24 erkek ve 12 kadın hasta olmak üzere 

toplamda 36 hasta dahil edilmiştir. Hastaların demog-
rafik özellikleri tabloda verilmiştir.

Obstrüksiyonun zamanı ve obstrükte böbrekteki 
renal pelvis çapı ile kortikomedüller SR arasında kore-
lasyon saptanamadı (p>0.05).

Renal pelvis çapı ile obstrükte böbrekteki RI ara-
sında pozitif korelasyon bulduk (p=0.006 ve r=0.446 ).

Hidronefrotik böbreklerin ortalama kortikome-
düller SR değerleri (0,225(0,01-2,40)) ile kontralateral 
normal böbreklerin ortalama SR değerleri (0,385(0,09-
3,27)) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptadık (p=0.025).  Kortikomedüller SR ile yapılan 
ROC eğrisi aşağıdadır (Şekil 2, eğri altı alan=0,654, 
cut-off=0,245).

Hidronefrotik böbreklerin ortalama arterial dopp-
ler değerleri (0.64± 0.06)  ile normal böbreklerin ar-
terial doppler değerleri (0.60±0.05)  arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık var (p=0.026). Arterial 
RI ile yapılan ROC eğrisi aşağıdadır (Şekil 3, eğri altı 
alan=0,65 ,  cut-off=0,615).

Obstrükte böbreklerin ortalama venöz doppler de-
ğerleri (VRI) (0.30±0.11) ile normal böbreklerin venöz 
doppler değerleri (0.29±0.08) arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.83).

Arterial RI değeri ile kortikomedüller SR değeri 
arasında pozitif korelasyon bulundu ancak obstrüksi-
yonun zamanı ve pelvikaliektazi derecesi ile arterial RI 
ve kortikomedüller SR arasında korelasyon saptanma-
dı.
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri 
Grup 1 

Hidronefrotik böbrek
(n=36)

Grup 2 
Kontralateral normal  böbrek

(n=36)
P

Ortalama Hasta Yaşı 
(mean±sd)

43,17 ±11,39 43,17 ±11,39 -

Kadın/Erkek
(n/n)

12/24 12/24 -

Kortikomed. SR 
(median(min-max))

0,225(0,01-2,40) 0,385(0,09-3,27) 0.025

Ortalama Arterial RI (mean±sd) 0.64±0.06 0.60±0.05 0.026 

Ortalama Venöz RI (mean±sd) 0.30±0.11 0.29±0.08 0.83
Pelvis çapı
(median(min-max))

12(5-45) - -

Kortikal strain/Medullary SR : Kortikomedullar gerinim oranı(SR); RI: resistive index



TARTIŞMA

Obstrüktif üropati, normal idrar akımının engel-
lenmesi ile ortaya çıkan yapısal ve fonksiyonel deği-
şikliklerin tümüne denir (5). Ürolojide sık görülen 
durumlardandır. Üriner sistem obstrüksiyonu eğer 
tedavi edilmez ise renal parankimal hasarın en sık se-
bebidir (6). Üriner sistemin herhangi bir yerinde olan 
direnç artışı obstrüksiyonun proksimalinde volüm ve 
basınç artışı ile başlayıp renal kan akımında azalma ile 
devam ederek, hücresel atrofi ve nekrozla sonuçlanır. 
Böylece olan progresif dilatasyon ve böbrek harabiyeti 
hidronefrozla sonuçlanmaktadır (7). Obstrüksiyonun 
renal fonksiyonlar üzerine etkisi, obstrüksiyonun şid-
detine, süresine ve enfeksiyon bulunup bulunmama-
sına bağlıdır. Obstrüksiyonun bilateral veya unilateral 
oluşu, patolojik seyrin akut veya kronik oluşu, obs-
trüksiyon derecesinin komplet veya inkomplet özelliği 
(5,7), farklı klinik tabloların çıkmasına neden olur.

Elastografi, doku elastisitesini ölçen bir teknik-
tir. Akustik radyasyon güç impuls (ARFI) elastogra-
fi, ‘’shear-wave’’ elastografi (SWE), geçici elastografi 
(TE) ve gerinim elastografisini içeren farklı elastogra-
fi tipleri vardır. ARFI, SWE ve TE doku elastisitesini 
ölçmek için ‘’shear wave’’ kullanır. ‘’Shear-wave’’ do-
kunun elastisitesini ölçmek için transdüser tarafından 
elektronik olarak oluşturulur.

Gerinim elastografisinde ise kullanıcı tarafından 
manüel olarak kompresyonlar ve dekompresyonlar 
uygulanır ve elde edilen değişken gerinim oranı ya 
da gerinim indeksidir. Gerinim indeksi lezyonun ve 
komşu normal dokunun oranıdır (8-10).

Günümüzde tiroid, meme başta olmak üzere bir-
çok doku tümörlerinin ve lenfadenopatilerin değer-
lendirilmesinde kullanılmıştır (11-15). Ayrıca kronik 
karaciğer hastalıklarında hepatik fibrozise bağlı olarak 
sertliğin arttığını belirten çok sayıda çalışma mev-
cuttur (15-18). Böbrek transplantasyonunda kronik 
allograft disfonksiyonunun ana karakteristiği inters-
tisyel fibrozis ve tübüler atrofidir. US elastografi ile 
yapılan çalışmalarda transplante böbrek kortikal fib-
rozis derecesi ile böbrek korteksinin gerinim indeksi 
arasında güçlü korelasyonunun olduğu ve transplante 
böbreğin kortikal fibrozis progresyonunun değerlen-

dirilmesinde US elastografinin faydalı olabileceği bil-
dirilmektedir. Burada kortikomedüller gerinim oranı-
nın, renal kortikal fibrozisin artmasıyla anlamlı olarak 
azaldığı bulunmuştur (10, 19-22). Bizim yapmış oldu-
ğumuz çalışmada, yukarıdaki çalışmalara paralel ola-
rak, obstrükte böbrekte kortikomedüller SR, normal 
karşı böbrekle karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı düşük bulduk. 

İntrapelvik basıncın artmasıyla renal kan akımı 
arasında trifazik bir ilişki saptanmıştır. İlk faz, hem 
üreteral basınçta hem de renal kan akımında yaklaşık 
1-1,5 saat süren bir yükselmeyle karakterizedir. Bu faz-
da ilk cevap artan prostaglandin sekresyonu nedeniy-
le periglomerüler vazodilatasyondur. Bunu faz II'de, 
renal kan akımında bir azalma ve üreteral basınçta 
oklüzyonun beşinci saatine kadar süren bir yükselme 
izler. Son faz, üreteral basınçta progresif bir düşme ile 
birlikte, renal kan akımında daha fazla bir azalma ile 
devam eder (5,7). Hemodimanik olarak, faz I afferent 
arteriolde bir vazodilatasyon ile karakterizedir. Bunu 
takip eden faz II de efferent arteriol de vazokonstrük-
siyon ve ffaz III'de afferent arteriolde vazokonstrüksi-
yon meydana gelir. Faz III vazokonstrüksiyon fazıdır, 
bu fazda hem renal kan akımında hem de üreteral 
basınç azalmasına sebeb olan pre glomerüler ve post 
glomerüler vazo konstrüksiyon ile karakterizedir (23). 
Renal kan akımı daha da azalır (24,25). Akım 24 saatte 
%70’e, 72 saatte %50’ye, 1. haftada %30’a, 4-6. haftalar-
da %18’e ve 8. haftada ise %12'ye kadar düşer (26-28). 
Bizim çalışmamızda literatüre uygun olarak obstrükte 
böbrekte, arterial RI’yı normal böbreğe göre istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek bulduk ve bunun sonucunda 
kortikomedüller SR'deki azalmayı desteklemektedir. 
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Şekil 1: Elastografi dekompresyon fazında kortikomedüller SR ölçümü 
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Çalışmamızın prospektif olması, literatürü taradı-
ğımızda taşa sekonder hidronefrotik böbreklerde ba-
kılan ilk çalışma olması ve aynı hastanın hem sağlam 
hem de taşa sekonder hidronefrotik böbreğe bakılması 
açısından çalışmanın dış etkenlere maruziyetini mini-
male indirmesi nedeniyle, çalışmanın önemini artır-
maktadır. Öte taraftan hasta sayısının az olması ise 
dezavantajıdır.

Sonuç olarak, taşa sekonder obstrükte böbrekteki 
kortikomedullar SR, normal karşı böbrekle karşılaş-
tırıldığında gerilme değerlerinin değiştiğini kantitatif 
olarak gösterdik. Bu bulgu literatürde tanımlanmış 
olan üriner obstrüksiyondaki arterial RI verileri ile 
desteklenmektedir. Bundan dolayı non invaziv, nicel 
bir yöntem olan RTE ile renal kortikomedüller SR öl-
çümü üriner obstrüksiyon tanı ve takibinde kullanıla-
bileceği kanaatindeyiz. Ayrıca bu çalışma daha geniş 
hasta grupları dahil edilerek yapılacak çalışmalar için 
de yol gösterici olacaktır.
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