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ÖZ 

 

GİRİŞ: Bu çalışmada hipertansiyon (HT) olan çocuklarda, elastografi point qantifiation (ElastPQ) 

incelemesi ile elde edilen böbrek kortikal sertlik (KS) değişiminin değerlendirilmesi ve bu hastalardaki 

KS ile ilişkili parametrelerin tespit edilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya 7–16 yaş aralığında okul çağında yeni tanı HT olan 40 çocuk ve 20 

sağlıklı kontrol alındı. Rutin anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerine ek olarak böbrek 

ultrasonografisi (USG) yapıldı. ElastPQ incelemesi ile böbrek KS düzeyi ölçüldü.  

BULGULAR: HT olan hastalarda; sistolik kan basıncı (SKB), diyastolik kan basıncı (DKB), nabız 

basıncı (PP),  LDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri, böbrek kortikal kalınlık ve KS değerleri sağlıklı 

kontrollere göre belirgin olarak yüksekti (p<0,05 her biri için). Böbrek KS ile tek değişkenli analizde 

SBP, DBP, PP ve böbrek kortikal kalınlık ile pozitif ve HDL ile negatif olarak ilişkili olduğu bulundu.  

Lineer regresyon analizinde, bu parametrelerden sadece SKB böbrek KS ile yakın olarak ilişkili 

olduğu tespit edildi (p<0,001 vs. β=0,395). 

SONUÇ: Yeni tanı HT olan çocuklarda ElastPQ tekniği ile elde edilen böbrek KS artar. Çalışmamızın 

sonucuna göre, HT olan çocuklarda hedef organ hasarının erken belirlemesinde böbrek KS bir 

kullanılabileceği kanısına varıldı. Ancak bu bulgu için ek çalışmaların yapılması gerektiği düşünüldü.  

 

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, çocuk, böbrek kortikal sertliği 
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SUMMARY 

 

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to evaluate the change of renal cortical stiffness (CS) 

obtained by elastography point quantification (ElastPQ) in children with newly diagnosed 

hypertension (HT) and to determine the CS-related parameters in these patients.  

MATERIALS and METHODS: 40 children with newly diagnosed HT and 20 healthy controls were 

included in the study at the age of 7-16 years. Renal ultrasonography (USG) was performed in 

addition to routine history, physical examination, and laboratory examinations. Renal CS was 

measured by ElastPQ technique.  

RESULTS: In patients with HT; systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pulse 

pressure (PP), LDL cholesterol and triglyceride levels, renal cortical thickness and renal CS values 

were significantly higher than in healthy controls (p <0.05 for each). In univariate analysis with renal 

CS, it was found that SBP, DBP, PP and renal cortical thickness were positively correlated. In 

contrast, HDL and renal cortical thickness were negatively correlated. In the linear regression analysis, 

it was determined that only SBP values were closely related to renal CS (p<0.001 vs. β=0.395).  

CONCLUSION: In children with newly diagnosed HT, renal CS obtained by ElastPQ technique 

increases. According to the results of our study, it was concluded that renal CS may be used in early 

detection of target organ damage in children with HT. However, additional studies were considered 

necessary for this finding.  

 

Keywords: Hypertension, children, renal cortical stiffness 
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Giriş 

 
Dünya genelinde çocuk ve erişkinlerde hipertansiyon (HT) sıklığı ve bununla ilişkili kronik böbrek 

hastalığı (KBH) artmaktadır (1-3). Çocukluk çağında gelişmiş ülkelerde ve gelişmekte olan ülkelerde 

HT görülme sıklığı sırası ile %1-2 ve %5-10 dur (2-3). Çocuklarda KBH en sık nedenleri; böbrek 

―hipoplasi‖, böbrek ―displasi‖, ―vezikouretral‖ reflü ve ―obstriktif‖ nedenlerdir (4). Hipertansiyon 

çocukluk çağında KBH nadir nedeni olmakla birlikte, ―adelosan‖ ve erişkin dönemde diyabetes 

mellitus (DM) dışındaki KBH ile ilişkili en sık ikincil nedendir (5). Bu nedenle HT olan hastaların 

çocukluk ve ergenlik döneminde böbrek tutulum açısından değerlendirilmesi ve mümkünse bu 

yaşlarda böbrekleri koruyucu önlemelerin alınması gerekmektedir.  

Çocuklarda böbrek hastalıkların tanısında kolay ve hızlı ulaşılması, ucuz ve yaygın olması, 

girişimsel olmaması ve radyasyon içermemesi sebebi ile geleneksel böbrek ultrasonografisi (USG) 

tercih edilen bir incelemedir. Geleneksel 2-D böbrek USG ile böbrek boyutları, kortikal kalınlık ve 

parankima ekojenitesi tespit edilerek, birçok böbrek hastalıkta meydana gelen kronik morfolojik 

değişikliklerin göstergeleri ortaya çıkarılabilir. Ancak tüm bu değişiklikler nicel ve net değildir. 

Böbrek parankimal fibrozis ve skleroz ile giden böbrek parankimal hastalıkların tanısında 

konvansiyonel böbrek USG tanısal duyarlılık ve özgüllüğü düşüktür (6-7). Evre 3-4 KBH’ da bile 

konvansiyonel böbrek USG ile atrofik değişiklikler gösterilememektedir. Bu nedenle, geleneksel 

böbrek USG KBH ilerlemesini ve KBH evrelerinin belirlenmesinde bilgi verici değildir (6-7).  

Son yıllarda kullanımı artan, ―share wave elestografi (SWE)‖ doku elastikiyetini ve kortikal 

sertlik (KS) değerlendirmede kullanılan, girişimsel olmayan, kararlı ve maliyet-etkin bir USG 

incelemesidir. Erişkin böbrek hastalıklarda, böbrek parankimal tutulum tansında böbrek KS 

değerlendirmesinin potansiyel önemi bilinmekle birlikte, çocukluk çağında sınırlı sayıda ve spesifik 

hastalıklarda veri bulunmaktadır (8-16). SWE böbrek dışında, birçok organın patolojisinin 

değerlendirmesinde kullanılmaktadır. Bunlar karaciğer, meme, prostat, pankreas, testis, tiroid ve 

böbrek tranplant hastalarıdır. Ancak SWE incelemesi her USG cihazında bulunmayıp, ayrıca her 

Radyoloji uzmanı tarafından da yapılamamaktadır. Bizim araştırdığımız kadarıyla, böbrek USG 

planlanan HT olan çocuk hastalarda, SWE ile saptanan KS değeri ve bunun HT olan çocuklarda 

öneminin değerlendirildiği çalışma yapılmamıştır. HT ile ilişkili böbrek tutulumun sessiz bir klinik 

ilerleme gösterdiği dönemde, subklinik olarak meydana gelen böbrek parankimal morfolojik 

değişiklikler SWE ile erken dönemde saptanabilmesi çok önemlidir. 

Bu çalışmada HT olan çocuklarda, SWE incelemesi ile elde edilen böbrek KS değişiminin 

değerlendirilmesi ve bu hastalardaki KS ile ilişkili parametrelerin tespit edilmesi amaçlandı. 
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Gereç ve Yöntemler 

 

Çalışmaya yeni HT tanısı almış 40 çocuk hasta (23 erkek, 25 kız ve ortalama yaş 14,5 ± 2,76) ve 

kontrol grubu olarak 20 sağlıklı çocuk (11 erkek, 16 kız ve ortalama yaş 14,7 ± 2,37) alındı. 

Çocukların HT tanısı öncesinde HT süresi bilinmiyordu. Hipertansiyon için ilaç tedavisine başlamadan 

önce tüm çocuklar bu çalışmaya dahil edildi. Birinci basamak sağlık merkezinde yüksek ofis tansiyonu 

tespit edildikten sonra merkezime HT ön tanısıyla yönlendirilen hipertansif çocuklar çalışmaya dahil 

edildi. Dahil edilme kriterleri: En az üç farklı zamanda yapılan manuel kan basıncı ölçüm değerleri 

cinsiyet ve boya göre 95 persentilin üzerinde olan çocuklar çalışmaya alındı. Bu tanımlaya uyan 

hastaların kan basıncı ölçümleri ambulatuvar kan basıncı (AKB) kayıtlarıyla önerilen referans 

ölçümler doğrultusunda konfirme edildi [17]. Arteriyal HT tanısı konulduktan sonra tüm hastalar, 

esansiyel HT belirlemek için rutin bir algoritmada (laboratuvar testleri, renal USG ve ekokardiyografi) 

sekonder nedenler açısından değerlendirildi. Hipertansif ilaçlar alan, kardiyak veya endokrinolojik 

problemleri olan çocuklar da çalışma dışında bırakıldı. Azaltılmış glomerüler filtrasyon oranı (eGFR) 

<90mL/dk/1.73m
2
 veya >30 mg/L proteinuri olan hipertansif hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Sekonder HT, beyaz önlük HT, maskelenmiş HT ve ambulatuar pre-HT, renal arter stenozu, DM 

varlığı, ailesel hiperlipidemi, tütün kullanımı, orta ve şiddetli valvüler kalp hastalığı, bilinen kalp 

yetmezliği ve nefrektomi varlığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu çalışma, Dünya Tabipler 

Derneği (WMA) tarafından geliştirilen ve yerel etik kurul tarafından onaylanan Helsinki Bildirgesi'nde 

yayınlanan etik ilkelerin tavsiyelerini izledi. Bilgilendirilmiş onaylar hastaların ebeveynleri için 

ayrıntılı olarak açıklandı ve hastalar sadece ebeveynlerden yazılı izin alındıktan sonra çalışmaya dahil 

edildi. Hastaların anamnezleri alındı ve ayrıntılı fizik muayeneleri yapıldı. Sistolik kan basıncı (SKB) 

ve diyastolik kan basıncı (DKB) ölçüldü ve nabız basıncı (NB) hesaplandı. Demografik veriler yaş ve 

cinsiyet  dahil kayıt edildi. Tüm olguların ağırlık ve boyu ölçüldü ayrıca vücut kitle indeksi (VKİ) 

hesaplandı. Çalışmaya dahil edilen tüm olgulardan rutin laboratuvar parametreleri alındı. 

Tüm hastalara yüksek çözünürlüklü USG cihazı (Philips EPIQ 7) ve 5-1 MHz yüksek çözünürlüklü 

konveks prob kullanılarak böbrek USG incelemesi yapıldı (Philips EPIQ 7, Philips Healthcare, 

Bothell, Washington, USA). Hastalar minimum 6 saat açlık sonrası, en az 20 dk dinlenmeden sonra 

USG bakıldı. Öncelikle gri skalada B-mode USG değerlendirmesi yapıldı ve daha sonra kantitatif 

Doppler parametreleri elde edildi. Gri skalada böbrek boyutları, kortikal kalınlık ve parankim 

ekojenitesi değerlendirildi. Böbrek uzunluğu, üst kutuptan böbreğin alt kutbuna kadar olan koronal 

düzlemde ölçüldü. Böbrek genişlik için koronal düzlemde orta polde böbrek hilumdan böbrek kapsüle 

kadar olan mesafe ölçüldü. Kortikal kalınlık böbrek medullar piramid tabanı orta kesimden böbrek 

kapsüle kadar olan mesafe olarak kayıt edildi. SWE değerlendirme 5-1 MHz konveks abdomen probu 

ile, ―ELASTO PQ software‖ sistemi ve ARFI tekniği kullanılarak yapılmıştır. Tüm ölçümler daha 

önce tarif edildiği gibi yapıldı (18). Böbrek USG, sol ve sağ lateral dekübit pozisyonunda yapıldı. 

Böbrek USG sırasında proba mümkün olunacak en hafif şekilde kompresyon uygulandı ve sabit bir 
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şekilde yerleştirildi ve kişinin solunumla birlikte böbreğin hareketini en aza indirmek için birkaç 

saniyeliğine nefes almaması istendi. Ölçüm böbrek USG’nin geleneksel USG görüntüsü üzerine, hedef 

bölgenin belirlenmesinden sonra inceleme çerçevesinin  (ROI) hedefe yerleştirilmesi ile hesaplandı 

(Şekil 1ve 2). ROI yerleştirilirken böbrek korteksin damarsal yapı veya kist içermeyen bir bölgesine 

dik olarak yerleştirildi. ROI’nin ana ekseni böbrek piramidi eksenine paralel olarak ayarlandı 

(böbreğin yüzeyine dik). Çalışmamızda ROI hedef mesafesi maksimum 8cm ve ROI sabit box 

büyüklüğü 1cm - 0,5 cm idi. Uygulanan kompresyon böbreğin mekanik basısını önlemek için 

görüntüleme sırasında mümkün olduğunca minimize edildi. Daha sonra kontralateral böbrek için aynı 

muayene prosedürü tekrarlandı. Her bir olguda her bir böbrek için 6 geçerli ölçüm elde edildi ve 

ortalama değer hesaplandı, Eğer ölçüm güvenilirliği düşük ise, sonuç olarak 0.00 kPa 

görüntülenecektir. Sonuç kPa cinsinden ifade edildi. Çalışmaya alınan tüm bireylerin konvansiyonel, 

Doppler ve SWE incelemeleri deneyimli bir radyoloji uzmanı tarafından yapıldı. Radyoloji uzmanı, 

SWE çalışmalarında 5 yıldan fazla deneyime sahip olup, yılda en az 500 SWE işlemi yapmaktadır.  

 

 

Şekil 1: HT olan çocuk hastada ElastPQ tekniği ile böbrek kortikal sertlik (KS) ölçümü. Artmış KS 

sol alt kenarda 7,18 ± 2,54 kPa olarak belirtilmiştir.   
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Şekil 2:  Sağlıklı kontrol grubundaki bir çocukta ElastPQ tekniği ile böbrek kortikal sertlik (KS) 

ölçümü. Normal KS sol alt kenarda 2,4 ± 0,86 kPa kPa olarak belirtilmiştir.   

 

Tüm analizler SPSS 22,0 (Chicago, IL, USA) istatistiksel yazılım paketi kullanılarak yapıldı. Sürekli 

değişkenlerin dağılımının normal olup olmadığı ―Kolmogorov-Smirnov‖ testi ile değerlendirildi. Grup 

verilerindeki sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma ile belirtildi. Kategorik değişkenler ise sayı 

ve yüzde ile belirtildi. Gruplar arası sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için Student t test testi 

kullanıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ise ―chi-square (χ2)‖ testi kullanıldı. 

Sayılabilir parametrelerin arasındaki ilişki varlığı olup olmadığı ―Pearson’s and Spearman’s‖ 

korelasyon analizi ile değerlendirildi. Böbrek KS ile ilişikli tek değişkenli analizlerde p <0,01 olan ve 

istatistiksel olarak anlamlı çıkan parametreler çok değişkenli modele dâhil edilerek çok değişkenli 

lineer regresyon analizi yapıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olması durumunda kabul edildi. 

 

Bulgular 

 

Çalışmaya alınan tüm olgulardan böbrek KS ölçümü başarılı şekilde alındı. Çalışmamızda < 10 yaş 

olan 3 hasta mevcuttu ve böbrek KS ölçümü sırasında nefes tutma ile ölçüm alınma sırasında birkaç 
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kez başarısız olundu. Bu durum sadece işlem süresini uzattı. Çalışma popülasyonu, HT olan ve sağlıklı 

kontrol olarak iki gruba ayrılarak tüm parametreler karşılaştırıldı. 

HT olan çocuklar ve sağlıklı kontrol grubu arasında demografik bulguları karşılaştırıldığında, HT olan 

hastaların SKB, DKB ve NB daha yüksekti. Laboratuvar verilerine bakıldığında, HT olan hastalarda 

LDL kolesterol ve trigliserid serum düzeyleri anlamlı olarak yüksekti. Diğer demografik ve 

laboratuvar parametreleri gruplar arasında benzerdi (Tablo 1).  

HT olan çocuklar ve sağlıklı kontrol grubu arasında böbrek USG bulguları karşılaştırıldığında, B-

mode USG ile HT olan hastalarda böbrek kortikal kalınlığın daha fazla olduğu bulundu (Tablo 2). 

Böbrek SWE yöntemi ile elde edilen KS düzeyi, HT olan hastalarda sağlıklı kontrollere göre belirgin 

olarak yüksekti (Tablo 2 ve Şekil 3).  

Böbrek KS ile tek değişkenli analizde anlamlı olarak ilişkili olan parametreler Tablo 3 de gösterildi. 

Bu parametreler arasında böbrek KS ile en yakın ilişkili olanın bulunması için lineer regresyon analizi 

yapıldı. Bu analiz sonucunda SKB değerinin böbrek KS ile yakın olarak ilişkili olduğu tespit edildi 

(Tablo 3 ve Şekil 4).  

Tablo 1: Hipertansiyon olan ve olmayan çalışma gruplarının bazal karakteristikleri ve laboratuvar 

parametreleri  

 
HT olan hastalar 

 n=40 

Sağlıklı kontroller 

n=20 
P 

Yaş (yıllar) 14,3 ± 2,9 14,1 ± 2,4 0,741 

Cinsiyet (erkek/kadın) 20/20 10/10 0,361 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 133,1 ± 15,9 110,8 ± 10,7 <0,001 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 80,0 ± 10,6 68,8 ± 8,1 <0,001 

Nabız basıncı (mmHg) 53,1 ± 14,2 42,0 ± 7,8 <0,001 

Kalp hızı (beat/min) 91,6 ± 18,4 85,0 ± 13,8 0,166 

Vücut kitle ineksi (kg/m2) 24,2 ± 4,1 22,7 ± 4,1 0,188 

Total kolesterol (mg/dL) 177 ± 37 166 ± 45 0,346 

LDL kolesterol (mg/dL) 144 ± 30 125 ± 25 0,012 

HDL kolesterol (mg/dL) 49,6 ± 8,7 54,5 ± 9,9 0,053 

Trigliserid (mg/dL) 155 ± 70 120 ± 30 0,008 

Üre (mg/dL) 22,9 ± 7,2 22,4 ± 5,5 0,775 

Kreatinin (mg/dL) 0,51 ± 0,13 0,48 ± 0,10 0,298 

Beyaz kan hücresi (1000/mm3) 8,67 ± 2,07 8,69 ± 1,97 0,961 

Hemoglobin (g/dL) 13,0 ± 1,17 12,9 ± 1,04 0,836 
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Tablo 2: Hipertansiyon olan ve olmayan çalışma gruplarının böbrek ultrasonografi bulguları 

 
HT olan hastalar 

 n=40 

Sağlıklı kontroller 

n=20 
p 

Böbrek uzunluğu (cm) 99,4 ± 10,6 94,6 ± 6,8 0,071 

Böbrek genişliği (cm) 43,6 ± 4,18 41,6 ± 5,28 0,122 

Kortikal kalınlık (mm) 11,5 ± 1,39 10,6 ± 1,39 0,025 

Kortikal sertlik (kPa) 5,91 ± 1,82 4,58 ± 1,20 0,001 

 

 

 

 

 

Şekil 3: Hipertansiyon olan ve sağlıklı kontrollerde ElastPQ tekniği ile böbrek kortikal sertlik (KS) 

ölçümü değerleri. 
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Tablo 3: Tek değişkenli çok değişkenli analizlerde böbrek kortikal sertliği ile ilişkili parametreler 

Böbrek kortikal sertliği  
Tek değişkenli analiz  Çok değişkenli analiz 

p r p β 

Kortikal kalınlık (mm) 0,008 0,323 0,266 0,137 

Sistolik kan basıncı (mmHg) <0,001 0,479 <0,001 0,395 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 0,015 0,298 0,824 0,033 

Nabız basıncı (mmHg) 0,001 0,394 0,824 0,040 

HDL kolesterol (mg/dL) 0,047    0,245 0,167 0,155 

 

 

 

 

Şekil 4: Simple Scatter/Dot grafiğinde sistolik kan basıncı ile böbrek kortikal sertlik arasındaki yakın 

bir ilişki olduğu görülmektedir.  
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Tartışma 

 

Çalışmamızın en önemli bulgusu, ElastPQ tekniği ile elde edilen böbrek KS değerinin HT olan 

çocuklarda sağlıklı kontrollere göre belirgin olarak arttığının bulunmasıdır. Bildiğimiz kadarı ile, 

çalışmamız böbrek KS değerinin HT olan çocuklarda arttığının gösterildiği ilk çalışmadır.  

Tüm dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de en sık ölüm nedeni HT’ dir (19). Ülkemizde 

çocuklarda HT sıklığı farklı çalışmalar, popülasyonlar ve coğrafik bölgelerde farklı olup %5,9 - %9,1 

aralığında değişmektedir (19-23). Ne yazık ki pediatrik HT hastalarında erişkinler kadar bilgi yoktur. 

Maalesef HT olan çocuklarda böbrek tutulum açısından sınırlı sayıda çalışma yapılmıştır. Çocuklarda 

HT tanı, tedavi ve takip önerileri daha çok erişkinlerde elde edilen sonuçlara dayanmaktadır. Ancak 

hem ateroskleroz, hem DM ve hem de HT çocukluk çağında temeli atılan veya başlayan hastalıklardır. 

Bu nedenle pediatrik HT hastalarının alındığı, böbrek hedef organ değerlendirilmesi çalışmaların 

yapılması gereklidir. Çalışmamız bu nedenle de önem arz etmektedir. 

HT bağlı çocukluk çağında aşikar nefropati oluşmaması hastalığın kronik ve uzun dönem 

sessiz seyretmesinden kaynaklanır. Ancak yüksek kan basıncı olan asemptomatik çocuklarda da hedef 

organ hasarı olması beklenir. Aynı zamanda bu çocuklarda erişkin döneme ulaştıklarında 

kardiyovasküler olaylar daha fazla meydana gelir. Bu nedenle HT olan çocuklarda tanının erken 

konması, uygun tedavisi ve hedef organların değerlendirilmesi önemlidir. HT olan bireylerde hedef 

organ tutulumu için böbrek değerlendirme önemlidir. Ancak, hastalık erken dönemde morfolojik 

değişiklikler yapmaz ve geleneksel USG ile HT bağlı böbrek tutulum görüntülenmez. HT bağlı böbrek 

değişiklikler erken dönemde tanınıp, daha yakın takip, tedavi ile ilerleyen böbrek hasar engellenebilir. 

Bu amaçla klinik takipte rutin olarak üriner albümin ve eGFR kullanılabilir. Ancak bu tutulum 

bulguları saptandığında, böbrek hasar meydana gelmiştir. Bu böbrek hasar meydana gelmeden yani 

hedef organ tutulumu olmadan da HT bağlı böbrek parankimal değişiklikler saptanması önemlidir. Biz 

önceki yapılan çalışmalar ve klinik deneyimimiz ile böbrek KS değerlendirmesi ile elde edilen 

değerlerin bu grup hastalarda klinik faydası olabileceğini düşündük. Biz çalışmamızda böbrek 

morfolojik değişiklik meydana gelemden, böbrek organ tutulum bulgusu olan proteinuri ve eGFR 

düşüşü meydana gelemden böbrek KS değerinde artma olduğunu belirledik. Ancak bu bulgu bir ön 

bulgu olup, bizim ve önceki çalışmalar ile elde edilen bir sonucun analizidir. Çok iddialı bir bulgu 

olması sebebi ile, daha fazla hastanın olduğu yeni çalışmaların yapılması desteklememesi gerekir. 

Çocuklarda KBH birçok nedeni olmakla birlikte, hepsinin ortak sonucu böbrek meydana gelen 

fibrosizdir (13). Bu hastalıklarda tedavinin asıl amacı böbrek fibrozis azaltmadır. Ancak asıl ve önemli 

olan böbrek fibrozis veya KBH gelişmeden erken dönemdeki histopatolojik değişikliklerin erken 

tanınmasıdır. Hipertansif böbrek hastalığında da ilerleyen dönemde fibrozis olur ve morfolojik 

değişiklikler meydana gelir. Bu değişiklikler olmadan erken dönemde böbrek tutulumun 

değerlendirilmesi ve böbrek tutulumun albumunüri olmadan tanınması çok önemlidir. 
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Pediatrik glomerüler hastalıklarda da en kesin ve altın standart tanı yöntemi böbrek biyopsi ile 

histolojik kanıt elde edilmesidir (24). Ancak yakın zamanda kullanıma giren SWE ile elde edilen 

böbrek KS ile böbrek fibrozis ve histopatolojik değişiklikler yakın ilişkilidir. Ancak bu inceleme HT 

olan çocuklarda halen kullanılmamakta ve literatürde henüz bilgi bulunmamaktadır. Konvansiyonel 

böbrek USG’ de, erişkin HT ve DM gibi hastalıklarda böbrek parankimal değişiklikler oluştuktan belli 

bir süre sonra böbrek kortikal ekojenite artışı meydana gelir (25). Ancak bu bulgunun böbrek 

hastalıklar ve histolojik bulguların belirlenmesinde ile ilgili duyarlılık ve özgüllüğü çok düşüktür (26). 

Ayrıca konvansiyonel B-mod böbrek USG ile böbrek fonksiyonel anormallik derecesi ile ilgili bilgi 

elde edilemez (27, 28).  

Glomerüler hastalıklarda; glomerüler skleroz, vasküler kollaps, atrofi ve intertisyel fibrozis 

olur (29). Bu bulgular doku elastikiyetinde değişikliğe neden olur ve böbrek biyopsi ile bu 

değişikliklerin olduğu hastalarda böbrek KS’nin arttığı gösterilmiştir. Yakın zamanda, SWE metodu 

ile renal parankimal hastalıkların ve KS değerlendirmesinin girişimsel olmadan gösterilebildiği 

bildirilmiştir.  Böbrek tranplant olan çocuklarda  (11, 12), böbrek fibrozis olan KBH’ da (8-10), 

vesicoureteral reflüsü olan çocuklarda (13-15), uretero-pelvic bileşke obstrüksiyonu olan çocuklarda 

(16) SWE ile saptanan KS değerinin bu hastalıklardaki uzun zamanda olan morfolojik değişiklikler ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Tüm bu hastalıklarsa böbrek KS artmaktadır. Tip I ve Tip II DM olan 

hastalarda normo-albuminurik döneminde böbrek KS kontrollere benzer iken, albumunüri varlığında 

böbrek KS arttığı bildirilmiştir (30-32). ElastPQ tekniği doku elastikiyetini değerlendiren son 

elastografi tekniğidir ve çocuklarda böbrek hastalıklarda doku elastikiyeti bu teknik ile ilk kez 2016 

yılında Xu ve ark (33) tarafından yapılmıştır (33). Bu çalışmada, benzer şekilde ElastPQ yöntemi ile 

böbrek KS değerlendirildiği bir çalışmada, pediatrik glomerüler hastalıklarda böbrek KS değerinin 

belirgin olarak arttığı gösterilmiştir (33). Aynı çalışmada, ElastPQ tekniğinin konvansiyonel böbrek 

USG göre pediatrik glomerüler hastalık tanısında belirgin olarak avantajlı olduğu bildirilmiştir (33). 

Aynı çalışmada, Xu ve ark (33) sağlıklı kontrol grubunda elde ettikleri böbrek KS değerinin 5,12 ± 

0,22 kPa olduğunu bildirmiştir. Aynı zamanda 2,5 – 18 yaş aralığında hasta ve kontrol grubu alındığını 

ve yaş ile böbrek KS değişiminin olmadığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda da yaş ile böbrek KS 

değeri arasında anlamlı bir ilişki yoktu. Ayrıca, çalışmamıza alınan kontrol grubunda böbrek KS 

değerinin 4,58 ± 1,20 kPa olduğu belirlendi. Bu değer Xu ve ark. (33) tarafından yapılan çalışmaya 

yakındı. Yapılan bir çok çalışmada böbrek KS değerinin cinsiyet, yaş, sağ veya sol böbrek ölçümleri 

arasında fark yoktur (14, 33-35). Çalışmamızda da benzer bulgu elde edildi.  

Sınırlamalar: Çalışmamız sonuçları anlamlı bulunmasına rağmen asta sayısı açısından yetersizdir. 

Özellikle < 10 yaş çocuklarda nefes tutma problemi olması sebebi ile işlem ile ilgili zorluk 

oluşmaktadır. Bu nedenle bu grup hastada değerlendirme daha dikkatli yapılmalıdır. Çalışmamızın 

aynı özellikleri taşıyan yeni çalışmalar ile değerlendirilmesi gerekir. 

Sonuç: Çalışmamız sonucuna göre, HT olan çocuklarda eGFR değişikliği ve proteinuri olmadan, 

morfolojik değişiklikler meydana gelmeden sağlıklı kontrollere göre böbrek KS değerinde artış olur. 
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Bu bulgu böbrek tutulumun daha erken bir bulgusu olabilir. Yüksek böbrek KS bu çocuklarda ileride 

gelişebilecek microalbuminuria ve düşük eGFR’nin ön bulgusu olabilir. Bu pediatrik HT hastalarında 

takip parametresi olarak kullanılabilir. Böbrek KS artan hastaların medikal tedavilerinde böbrek 

koruyucu etkisi daha fazla olan etken maddeler başlanıp, bu hastalar gelişebilecek aşikar böbrek hasar 

için daha sık kontrollere çağrılıp, böbrek yönden tetkik edilebilir. Ancak, bu bulgunun daha fazla 

hastanın alındığı, ileri çalışmalar ile konfirme edilmesi gerekir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar ya da çalışma sonuçları ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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