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Unilateral Renal Hipoplazide Doppler US Bulgulari

Doppler US Findings In Unilateral Renal Hypoplasia
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OZET

Amag: Renal hipoplazi, bébregin yapisal olarak normal
olmasina ragmen, bébrek boyutunun, yasa gore 2 standart
deviasyon altinda olmas: olarak tanimlanir. Biz bu
calismamizda insidental olarak saptanmis unilateral
hipoplazik bobreklerin  Doppler ultrasonografi  (US)
bulgularint ve kontralateral bébrekle arasindaki farklar
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Herhangi bir sebeple yapilan
abdominal US tetkiklerinde insidental olarak unilateral
renal hipoplazi saptanan 23 hasta onam alinarak
calismaya dahil edildi. Hipoplazik ve normal olan karst
boébrek icin Doppler US ile ana renal arter pik sistolik
hizi (PSH) ve intrarenal arterlerde rezistivite indeksi (RI)
ve pulsatilite indeksi (PI) dl¢ildi.

Bulgular: Calismada 23 hastadan elde edilen bilateral
bobrek  Slcim  degerleri  kullanildi.  Hipoplazik
bobreklerde ana renal arter PSH degeri normal
bobreklere goére daha disik olup istatistiksel olarak
anlamlt  bulundu (p<0,05). Hipoplazik ve normal
bobtrekler arasinda RI ve PI o6lctimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
Ayrica ana renal arter PSH degerinin bébrek uzun akst ve
renal parankim kalinligs ile arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi.

Sonug: Insidental hipoplazik bébreklerde ana renal
arterlerde Olciilen PSH degerleri normal olan tarafa
oranla daha digik olarak saptanmasina ragmen RI ve PI
degerlerinde normal olan tarafla anlamli farkliik
saptanmadi.  Bu  sonuglarin  konjenital  unilateral
hipoplazik bébreklerin atrofik bobreklerden ayriminda
kullanilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: unilateral renal hipoplazi, Doppler
US, renal arter pik sistolik hiz, rezistivite indeksi,
pulsatilite indeksi

Giris

Renal hipoplazi, az sayida nefron iceren konjenital
kiiciik bobreklerdir ve saf renal hipoplazi nadir
gorilen bir durumdur. Renal hipoplazi, bobregin
yapisal olarak normal olmasmna ragmen, bobrek
boyutunun, yasa gbre 2 standart deviasyon altinda
olmasi olarak tanimlanir. Etyolojisinden damatsal
anomaliler ve genetik faktdrler sorumlu tutulmaktadir

ABSTRACT

Objective: Renal hypoplasia, is defined as kidney size
under 2 standard deviations for age, although kidney is
structurally normal. We aimed to evaluate the Doppler
ultrasonography (US) findings of incidentally detected
unilateral hypoplasic kidneys and the differences from
contralateral kidneys in this study.

Materials and Methods: Twenty-three patients with
unilateral renal hypoplasia, which incidentally detected
while abdominal US examinations for any reason, were
included in the study. For the hypoplastic and normal
contralateral kidneys, the peak systolic velocity (PSV) of
the main renal artery and the resistivity index (RI) and
pulsatility index (PI) for the intrarenal arteries were
measured with Doppler US.

Results: In the study, bilateral renal measurements
obtained from 23 patients were used. PSV value of the
main renal artery in hypoplasic kidneys was lower than
that of normal kidneys and it was statistically significant
(p<0,05). There was no statistically significant difference
between RI and PI measurements between hypoplasic
and normal kidneys (p>0,05).

The relation between renal long axis and renal
parenchymal thickness with the PSV value of main renal
artery was found to be statistically significant.
Conclusion: Although the PSV values measured in the
main renal arteries were lower in hypoplasic kidneys than
in the normal side, there was no significant difference
between normal and hypoplasic kidneys in terms of RI
and PI values. We think that these results can be used to
distinguish congenital unilateral hypoplasic kidneys from
atrophic kidneys.

Key Words: unilateral renal hypoplasia, Doppler US,
renal artery peak systolic velocity, resistivity index,
pulsatility index

(1,2). Sekil bozuklugunun olmamast  ve
dimerkaptosiiksinik asit (IDMSA) sintigrafisi ile renal
skar olmadiginin goésterilmesi ile atrofik bobrekten
ayirt edilir (1, 2). Boébrekler sekil olarak simetrik ve
reniform kalir (3). Tek tarafli hipoplazi durumunda,
kontralateral bobregin kompensatuvar hipertrofisi de
genellikle hipoplaziyi dogrular (1). Karst bobrekte
kompansatris hipertrofi intrauterin dénemde baslar ve
cocukluk ¢ag1 boyunca devam eder (4-6).
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Biz bu ¢alismamizda unilateral hipoplazik bébreklerin

Doppler  ultrasonografi ~ (US)  bulgularit  ve
kontralateral bobrekle arasindaki farklart
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Herhangi bir sebeple hastanemizde yapilan
abdominal US tetkiklerinde insidental olarak

unilateral renal hipoplazi saptanan 23 hasta onam
alinarak calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 15
tanesi (%65,2) kadin ve 8 tanesi (%34,8) erkek
olup yas ortalamasi 45 idi (20-73). Once US (Aplio
300; Toshiba Corporation, Minato, Tokyo,
Japonya) 6C konveks probu kullanilarak sirtistd
her iki lateral dekiibitus pozisyonunda
hastalarin tim abdomeni degerlendirildi. Ardindan
hastalarin ilk 6nce normal boébreginin boyut ve
parankim kalinlig1 Slcildi. Doppler US ile ana
renal arterde pik sistolik hiz (PSH) ve intrarenal
arterlerde rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite
indeksi (PI) ¢6l¢uldd. Daha sonra ayni islemler
hastanin ~ hipoplazik ~ bdbregine  uygulandi.
Calismamiz ileriye dontk arastirma calismast olup
Helsinki Deklarasyonunun etik  standartlarina
uygun olarak yiritilmis ve Kurumsal Etik
Komite tarafindan onaylanmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS for
Windows 17 paket programinda yapildi. Tanimlayict
istatistikler ortalama biciminde ifade edildi. Normal ve
hipoplazik bébrek yapilari arasindaki
karstlastirmalarda  ortalamalar  acisindan  farklilik
Student’s t testi ile degerlendirildi.

ve

Renal arter hizinin renal parankim kalinligr ve
bébrek akst ile  olan  iliskisinin
belirlenmesinde korelasyon analizi uygulanarak
iliski yo6nleri ve siddetleri belirtildi. Tim bu
hesaplamalar %95 giiven araliginda p<0,05 degeri
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamlilik icin
degerlendirildi. 46 bobrekten elde edilen degerleri
kullanarak, renal arter hizinin; renal parankim
kalinlig1 ve bobrek uzun aksi ile olan iliskisinin
saptanmast i¢in SPSS programinda korelasyon
analizi uyguland: ve pearson korelasyon katsayisi
yardimu ile iligkili oldugu degiskenlerin iliski yont
ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olundu. -1 ile +1
arasinda deger alan ve “r” harfi ile ifade edilen
Pearson korelasyon katsayisinin 0-0,29 arasinda
olmast durumunda zayif, 0,30-0,64 arasinda olmasi
durumunda orta, 0,65-0,84 arasinda olmasi
durumunda kuvvetli veya yiksek ve 0,85-1
arasinda olmast durumunda ise ¢cok kuvvetli iliski
seklinde yorumlandi.

uzun

Bulgular

Calismada 23 hastadan elde edilen bilateral bobrek
Olcim degerleri kullandmistir (Tablo 1). Hipoplazik
bébrek 23 hastanin 15 tanesinde sag, 8 tanesinde sol
taraftaydi. Normal bébreklerin uzun akst ortalama
120,7+10,9 mm, hipoplazik bobreklerde ise 83,6%6,1
mm olarak 6lciildi. Olgiilen bébrek uzun akslart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Ayni sekilde renal parankim kalinlig1 normal
bébreklerde 13,4117 mm, hipoplazik bobreklerde ise
9,6+23 mm olarak Ol¢ildi. Parankim kalinlig
acisindan normal ile hipoplazik bébrekler arasinda
anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Normal boébreklerde Olciilen ana renal arter PSH
degeri ortalama 76,4 cm/sn, hipoplazik bobreklerde
49,3 cm/sn olculdu. Hipoplazik bobreklerde ana renal
arter PSH degeri normal bobreklere gbre daha disik
olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Normal boyutlu bobreklerde RI degeri ortalama 0,58,
hipoplazik boébreklerde 0,56, normal bébreklerde PI
degeri ortalama 0,93, hipoplazik bébreklerde ise 0,88
olarak o6l¢tldi. Her iki bobregin RI ve Pl Slgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi
(p>0,05).

Ana renal arter hizi ile bébrek uzunluk aksi
arasinda yapilan korelasyon analizinde, renal arter
hizinin bébrek uzunluk aksi ile arasindaki iligkinin
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu saptandi.
Pearson korelasyon katsayist  r=0,82 olarak
hesaplanmis olup iki degisken arasindaki iliskinin
pozitif yoénld  kuvvetli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yani bobrek wuzunluk aksinin
artmast ana renal arter hizinin da artacagi anlamina
gelmektedir. Ayrica ana renal arter hizi ile bobrek
parankim kalinligi arasinda yapilan korelasyon
analizinde, renal arter hizinin bébrek parankim
kalinligr ile arasindaki iliskinin de istatistiksel
olarak  anlamli  oldugu saptandi. Pearson
korelasyon katsayist r=0,70 olarak hesaplanmis
olup bu iki degisken arasindaki iliskinin de pozitif
yonli kuvvetli bir iliski oldugunu géstermektedir.
Bir baska deyisle bébrek parankim kalinligi
arttikca ana renal arter hizt da artmaktadir.

Tartigma

Bobreklerin anormal olgunlagmast, bobrek displazisi
ve hipoplaziyi iceren genis bir konjenital idrar yolu
anomalisi spektrumuna yol acar (7). Hipoplastik ve
displastik bobrekler, genel poptlasyonun binde birini
etkileyen yaygin malformasyonlardir. Renal hipoplazi,
sayica azalmig intakt nefronlart iceren kiiciik boyutlu
bir bébrek olarak tanimlanirken, displastik bobrek,
farklilasmamis  epitel, primitif ~ kanallar ve
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Tablo 1. Normal ve hipoplazik bobreklerden alinan sonografik Sl¢im degetleri

Say1 Ortalama Ortalama Ortalama ana ~ Ortalama RI ~ Ortalama PI
bobrek uzun renal renal arter pik
aksi (mm) parankim sistolik hizi
kalinlig1 (mm) (cm/sn)

Normal 23 120,7£10,9 13,4%1,7 76,43 0,58 0,93
bobrek

Hipoplazik 23 83,6%0,1 9,6+2,3 49,26 0,56 0,88
bobrek

tibromiiskiler bag dokusunu iceren disorganize renal ulastirmak icin PSH degerinde artis

dokuyu igerir (8). Displastik bobreklerin sonografik
bulgulart genelde; ekojenik olan kiiciik kistler, cok az
gbriinen parankim ile birlikte, iletisim kurabilen veya
olmayabilen ¢ok sayida buytk kist iceren buytk bir
bébrek, tek buyik bir kist, cogu kigiik kistleri icine
alan buytk bir ekojenik kitle seklinde olabilir (9).
Displastik  bobreklerin - prevalansy, son 20 yilda
prenatal postnatal US'nin yaygin  kullanim
nedeniyle artmistir (10). Bununla birlikte, bu hastalarin
dogal seyri hakkindaki bilgiler hala stnurlidir (11, 12).

Geng yetiskinlerde normal bébrek uzunlugu ortalama
110-120 mm olup sol bébrek sag bobrege gore
yaklasgtk 3 mm daha uzundur (13). Calisgmamizda
hipoplazik bébreklerin uzun akst normal bébreklere
gore anlamli olarak kiiciik bulundu.

Edinsel tek tarafli kiigiik bébrek yani atrofik bobrek
nedenleri arasinda kronik pyelonefrit, obstriiktif renal
atrofi, iskemi ile seyreden tenal arter stenozu veya
renal enfarkt sayilabilir (14). Edinsel olarak olusan tek
tarafli kiiciik bébrek kronik bébrek yetmezligi olarak
kabul edilebilir. Doppler US, kronik bobrek yetmezligi
hastalart  icin  klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilan non-invazif bir yontemdir. Bébrekler ile
ilgili morfolojik ve vaskiler bilgi saglayabilir (15).
Doppler US indeksleri ayrica vaskiler (atteriyel
skleroz) ve parankimal (glomeriler skleroz ve
kresentler) boébrek hasarinin ilerlemesini
degetlendirmek icin ve bu nedenle farkli bobrek
hastaliklarinin prognozunu belitlemek icin
kullanilabilir (16).

Ana renal arterde PSH degerinin yitksek olmast bu
arterlerde darlik oldugu anlamina gelir ve klinik
olarak Onemlidir. Yapilan caligmalarda 180-200
cm/sn' den yuksek bir PSH % 95 duyarlilik ve %
90 Ozgullikle renal arter darligt acisindan
anlamhidir (17, 18). Calismamizda unilateral
hipoplazik bdbreklerin boyutu ile orantili olarak
arter ¢aplart da normal tarafa gére daha kicukti.
Fakat bizim ¢alismamizda hipoplazik olan tarafta
PSH degerinde normal bébrege gore istatistiksel
olarak anlamli azalma izlendi. Bu da damar capi
azalmis olsa da yeterli miktarda kanit bébrege

ve

saptanmadigini, tam tersine bobrek boyutuyla
orantisal olarak azaldigini géstermektedir. Buradan
cikarilabilecek bagka bir sonu¢ ise, hipoplazik
bobreklerde ana renal arter hizinin normal olan
tarafla aynt olmasinin hipoplazik bébreklerde hizin
arttigini  géstermesi ve bunun da renal arter
stenozunun bir gostergesi olabilecegidir.

Aynt zamanda calismamizda bébrek boyutu ve
renal parankim kalinligi ile renal arter kan akim
hiz1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Cikan
sonuca gore bobrek boyutu veya parankim
kalinhigr ile renal arter kan akim hiz1 arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu gésterilmistir. Hipoplazik
bobreklerdeki ana renal arter kan akim hizinin
normal bobrege gbre disik olmasini buradan
cikan sonug aciklamaktadir.

Bébreklerin - Doppler US ile degerlendirilmesinde
ayrica RI ve PI degerleri kullandmaktadir. RI ve PI
degerlerinin  intrarenal  arterlerin = Doppler  US
degerlendirmesinde artmis renal vaskiiler direncin
saptanmasinda yararli oldugu kanitlanmustir  (19).
Interlobar arterdeki RI, PSH ile birlikte potansiyel
olarak bobrek fonksiyon bozuklugunun saptanmast
icin gosterge olarak kullaniabilir (20). Sugiura ve
arkadaglar1 (15), yuksek RI' nin (>0.70) kronik bobrek
hastaliginda bébrek fonksiyonlarinda bozulma igin
bagimstz bir risk fakt6rii oldugunu ve yiksek RI' nin
daha digsik renal sag kalim ile iligskili oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica tek tarafli renal arter darligi olan
hastalarda 0,05 RI farki stenozu saptamak icin
givenilir  bir parametredir (21). Calismamizda,
hipoplazik  ve normal bdébreklerin  intrarenal
segmenter ve interlobar arterlerde Slgiilen RI degerleri
arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkliik
saptanmadt. Rl  degerinin  tek tarath  kiglk
bébreklerde normal  sinirlarda  olmast  bobrek
fonksiyonlarinin normal olduguna isaret etmektedir.
Ayrica bu bébreklerde renal arterlerde darlik olmadigt
anlamina da gelmektedir.

Sonug olarak calismamizda insidental olarak saptanan
asemptomatik hipoplazik bobreklerde ana renal
arterlerde Olciilen PSH degerleri normal olan tarafa
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oranla daha distk olarak saptanmasina ragmen RI ve
PI degerlerinde normal olan tarafla anlamli farklilik
saptanmadi. Ulasugimiz bu sonuclarin  konjenital
unilateral hipoplazik bébreklerin atrofik bobreklerden
ayriminda da katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.
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