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/ABSTRACT |

Amac: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), otoinflamatuvar sendromlar
arasinda en sik gorilen periyodik ates sendromudur. Bu
hastaligin en agir komplikasyonu, amiloidoz gelisimidir.
Calismamizda; AAA tanisi almis, proteinirisi mevcut, kolsisin
kullanan c¢ocuk hastalarda, renal ve intrarenal vaskiler
yapilardaki hemodinamik degisikliklerin renal renkli dupleks
Doppler ultrasonografi (RDDUS) ile degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: AAA tanisi almis olup dizenli araliklarla
izlenen ve kolsisin kullanan 43 hasta ile 20 saghkh ¢ocuktan
olusan kontrol grubu calismaya dahil edildi. Hasta cocuk
grubu ve kontrol grubunun genel 6zelikleri ile spot idrarda
protein, kreatinin, protein/kreatinin oranlari incelendi. Her
iki gruba renal RDDUS incelemesi yapilarak her iki bobrek tist
pol, orta kesim ve alt poli ile her iki ana renal arterden elde
edilen rezistivite indeksi (Ri) ve pulsatilite indeksi (P) degerleri
kaydedildi. Bu parametreler, istatiksel analiz ile karsilastirildi.

Bulgular: Hasta ¢ocuk grubundan elde edilen RDDUS analizi
Olctimleri ile proteinirinin indirekt gdstergesi olan spot idrarda
protein/kreatinin orani arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmadi (p>0.05). Kontrol ¢ocuk grubunda RDDUS
analizi 6lcimlerinde, sag bobrek st poliinden elde edilen
Ri degerleri, hasta grubundan elde olunan Ri degerlerinden
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.002). Diger incelenen
RDDUS parametrelerinde, her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Renal vaskiiler tutulum yapabilen AAA'da, RDDUS,
kolay uygulanabilir bir tetkik olmasina ragmen, renal hasara
sebep olabilecek amiloidozu engelleyen bir tedavi yontemi
olan kolsisin kullanan hastalarda, RDDUS bulgulari silik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi (FMF), renal dupleks
Doppler ultrasonografi (RDDUS), Kolsisin

Aim: Familial Mediterranean Fever (FMF) is the most common
periodic fever syndrome among autoinflammatory syndromes.
The most severe complication of this disease is the development
of amyloidosis. Our aim was to evaluate the hemodynamic
changes in renal and intrarenal vascular structures by renal duplex
Doppler ultrasonography (RDDUS) in pediatric FMF patients with
proteinuria who were using colchicine.

Material and Method: 43 children with FMF who were followed
up regularly and using colchicine and 20 healthy children were
included in the study. The patient characteristics and protein,
creatinine and protein/creatinine ratios in the spot urine were
analyzed of the patient and control groups. RDDUS examination
was performed in both groups, and resistivity index (RI) and
pulsatility index (Pl) values obtained from the upper pole, middle
section, lower pole and main renal arteries of both kidneys were
recorded.

Results: There was no statistically significant difference between
the RDDUS analysis measurements obtained from the patient
group and the protein/creatinine ratio in spot urine, which is an
indirect indicator of proteinuria (p>0.05). Rl values obtained from
the upper pole of the right kidney were found to be significantly
higher in control group compared to patinet group in RDDUS
analysis (p=0.002).There was no significant difference in the other
RDDUS parameters between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Although RDDUS is an easily applicable test in FMF
with renal vascular involvement, RDDUS findings may be indistinct
in patients using colchicine, which prevents amyloidosis that may
cause renal damage.
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Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ya da benign rekiirren po-
liserozit, otoinflamatuvar sendromlar arasinda en sik
gorilen periyodik ates sendromudur (1). AAA, serozal
membranlarin inflamasyonu ile karakterize peritonit, plo-
rit, perikardit, sinovit-artrit ve ylksek atese neden olan,
otozomal resesif gecis gosteren herediter bir hastalktir
(2,3). AAA sikhigi, cocuklukta her iki cinste esit olmasina
ragmen, eriskinde erkeklerde 1.5-2 kat daha fazladir (4).
AAAda esas klinik bulgu, rekiirren ve kendini sinirlayan
ates ataklaridir. Periton, sinoviyum veya plevra inflamas-
yonuna bagli agir abdominal agri, artikiiler veya gégus
agrisi, ates epizotlarina eslik eder (2). Ates ve karin agrisi
hastalarin %90'Inda, gégus agrisi %40’ 1nda gorilir. Asi-
metrik non-destriktif artrit %75, kronik destriktif artrit
9%2-5, sakroileit %0-4 oraninda gériilmektedir. Ozellikle
cocuk ve geng eriskin hastalarin %5‘inde ortaya c¢ikan
febril skrotal atak, testis torsiyonu ile karisabilir ve gerek-
siz cerrahi operasyonla sonuclanabilir (5-6). Ataklar ara-
sinda hastalar semptomsuzdur.

AAA hastalarinda sekonder amiloidoz gelisimi, prognoz-
da belirleyici olan hastaligin en kritik komplikasyonudur
(7). Amiloid fibriller, renovaskdiler yapilar ve parankimal
tutulum yoluyla doku ve organin morfolojik bitinligini
bozar. Vaskuler tutulum renal arterler ve arteriyollerde ola-
bilecegi gibi parankimin glomeriiler ve tubulointerstisyel
alanlarinda da olabilir (8). Amiloidoz gelisimi ile semptom-
larin stiresi, agirhg ve baslangig yasi arasinda herhangi bir
korelasyon bulunamamistir (5-6). Bébrek tutulumu asemp-
tomatik mikroalbumindri, makroalblimindiri, Gremi ve son
donem bobrek yetmezligi ile kendini gosterebilir (7).

AAAda hastaligin agirhigini belirleyebilmek amaciyla; has-
talhigin baslangic yasi, atak siklidi, kullanilan kolsisin dozu,
eklem tutulumu, erizipel benzeri semptom varligi ile ami-
loidoz varligi olup olmamasina gore kriterler ve Tel Hasho-
mer agirlik skoru puanlama sistemi gelistirilmis olup, bu
kriterlere gore hastalik hafif, orta ve agir olarak siniflandiril-
mistir (9). AAA tedavisinde kullanilan kolsisin, nétrofillerde
konsantre olarak atak sirasinda meydana gelen kemotaktik
aktivite artisini inhibe eder ve uzun dénemde amiloidoz
gelisiminin énlenmesinde, hastaligin tedavisi ve akut re-
kurren alevlenmelerinin dnlenmesinde etkilidir (5-6).

inflamatuvar atak agirligi ile amiloidoz varligi arasinda be-
lirgin bir iliski yoktur. Glinlik kolsisin tedavisi, hem ataklari
hem de amiloid depozisyonunu Onleyebilir. Ancak AAA
ile iliskili amiloidoz, heniiz eradike edilememis olup; ami-
loidoz hala hem ¢ocuk hem de eriskinlerde kronik renal
yetmezlik nedenidir. ilk defa 1955 yilinda tanimlanan AAA
iliskili amiloidozun gercek prevalansi bilinmemesine rag-
men kolsisinle diizenli bir sekilde takip edilen hastalarin
%5'inde amiloidoz gelistigine inanilmaktadir (10).

RDDUS hem ana renal arteri hem de intra-renal arteriyel
yapilari degerlendirebilen noninvaziv bir gorlntileme
yontemidir (11). Biz bu calismada; AAA tanisi almis ve kolsi-

sin kullanan farkli yas grubu ¢ocuk hastalarinin renal renkli
dupleks Doppler ultrasonografi (RDDUS) bulgularini, sag-
likli bireyler ile karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta cocuk grubu, Temmuz 2008-Eyliil 2008 tarihleri ara-
sinda “Tokat Gaziosmanpasa Universite” hastanesi cocuk
polikliniginde AAA tanisi almis olup diizenli araliklarla iz-
lenmekte olan ve proteindirisi olan 43 ¢ocuktan olusturul-
du. Kontrol grubu ise ayni tarihler arasinda hastaneye bas-
vuran 20 saglikli cocuktan olusturuldu. Hasta grubundaki
cocuklarin yas, cinsiyet, kilo ve boylari ile AAA tani sireleri
sorgulandi. Ayrica bu cocuklarin AAA icin Tel Hashomer
agirhik skorlan ve spot idrarda protein, kreatinin ve protein/
kreatinin degerleri kaydedildi. Kontrol grubundaki ¢cocuk-
larin ise yaslari, cinsiyetleri, kilo ve boylari sorgulandi.

Hasta ve kontrol grubunun tiim ultrasonografik inceleme-
leri renkli Dupleks Doppler US cihazi ile (Logic 9, GE Medi-
cal Systems, Milwaukee USA) konveks 2-5 Mhz transduser
kullanilarak gerceklestirilmistir. islem ayni radyolog tarafin-
dan ve hastalar acken yapildi. incelemede her iki bébregin
Ust pol, orta kesim ve alt pollerindeki arkuat arterlerinden
ve her iki ana renal arterin hilus dlizeyinden elde edilen re-
zisitivite indeksi (RI), pulsatilite indeksi (Pi) degerleri 6lciil-
di. Her bir bobrek icin Ust pol, orta kesim ve alt polden en
az 3 Ol¢lim yapilarak ortalamalari alindi. Ardisik en az 3-5
benzer goriiniimde dalga formlari elde edildiginde her-
hangi bir dalga formundan 6l¢iim alindi. Bu parametreler,
istatiksel analiz ile karsilastirild.

istatistiksel degerlendirme

Stirekli degiskenler ortalama standart sapma (SD), nitel
degiskenler yiizde veya oran olarak ifade edildi. iki grup
arasinda surekli degiskenler “Student’s T” veya “Mann-W-
hitney U” testi ile nitel degiskenler ise “Ki kare” testi ile
karsilastirildi. Nitel degiskenler karsilastirilirken capraz
tablolarda (2x2) beklenen degerlerin 5’ ten kii¢lik oldugu
durumlarda “Fisher’s Exact” testi kullanildi. Protein/krea-
tinin orani ile RDDUS parameterleri arasindaki iligki “Pear-
son correlation coefficient” korealasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. Tim istatistiksel analizlerde hesaplanan p
degeri<0.05 ise fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
TUm istatistiksel analizler icin SPSS programi (Version 11:
SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi.

BULGULAR

Hasta grubu yas ortalamasi 12+3 olan 23 erkek (%53.5), 20
kiz (%46.5) olmak lizere toplam 43 hastadan, kontrol gru-
buysa yas ortalamasi 11+2 olan 8 erkek (%40), 12 kiz (%60)
olmak tizere toplam 20 saghkh cocuktan olusturuldu.

Hasta grubunun genel 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Belirlenen AAA skor ylizdeleri; grade 1 %47, grade 2 %50,
grade 3 %3 idi.
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Kronik subdural hematomun cerrahi tedavisi

Tablo1. Hasta Grubunun Genel Ozellikleri

Degiskenler

Hasta sayisi (n) 43

Yas (yil) 1243
Erkek (n, %) 23 (%53.5)
Kadin (n, %) 20 (%46.5)
Boy (cm) 1.42+0.16
Kilo (kg) 35+12
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 17.1£2.5
Tani suresi (yl) 5+4
Spot idrarda Protein (mgr/dl) 216+257
Spot idrarda Kreatinin (mgr/l) 103+60
Spot idrarda Protein/kreatinin orani (dI/I) 2.25+1.47
AAA skoru

Grade 1 (hafif) 18 (%47)
Grade 2 (orta) 19 (%50)
Grade 3 (agir) 1 (%3)

Hasta grubundaki cocuklarda RDDUS incelemesi ile tespit
edilen her iki bobrege ait intrarenal Gst pol, orta kesim ve
alt polden elde edilen Ri ve Pi degerleri ile ana renal arter-
lere ait ortalama Ri, Pi degerleri Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Hasta grubundan elde edilen renal renkli Doppler
ultrasonografik veriler

Sag Bobrek Sol Bobrek

(ortalamazxstandart ortalamazxstandart
sapma) sapma)
Ust pol intrarenal Ri 0,59+0,06 0,58+0,06
Orta kesim intrarenal Ri 0,58+0,05 0,57+0,05
Alt pol intrarenal Ri 0,58+0,06 0,56+0,04
Ust pol intrarenal Pi 0,99+0,33 0,98+0,37
Orta kesim intrarenal Pi 0,94+0,26 0,90+0,15
Alt pol intrarenal Pi 1,01+0,40 0,93%+0,36
Ana renal arter Ri 0,62+0,06 0,63+0,06
Ana renal arter Pi 1,11+0,27 1,16+0,35
Ri: Rezisitivite indeksi, Pi: Pulsatilite indeksi

AAA skoru hafif, orta ve agir olanlar arasinda iki grup olus-
turuldu. AAA skoru hafif olanlar 1.grup, orta ve agir olanlar
2. grup olarak kabul edildi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
tani siiresi, spot idrarda protein, kreatinin miktari, protein/
kreatinin orani ve her iki bobregin RDDUS parametreleri iki
grup arasinda karsilastirildi. Tanimlanan bu parametreler-
de her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lihk saptanmadi (Tablo 3).

Hasta grup ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Her iki grup arasinda sag bobrek tist poliinden alinan Ri
degerleri disinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllk sap-
tanmadi (Tablo 4). Sag bobrek st polden elde edilen Rl
degerleri ise kontrol grubunda hasta gruba gdre anlamli
olarak daha yliksek bulundu P=0.002).

Tablo 3. Hastaligin agirligina gore renal renkli Doppler

ultrasonografi bulgularinin ve hasta 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Hafif AAA  Orta-Agir P

skoru AAA skoru degeri
Hasta sayisi (n) 18 19 p>0.05
Yas (yil) 12+4 12435  p>0.05
Erkek (n,%) 9 (%50) 12 (%60)  p>0.05
Boy (cm) 1,4+0,2 1.5+0,2 p>0.05
Kilo (kg) 34412 3614 p>0.05
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 16,8+2,5 16,5+2,8 p>0.05
Spot idrarda protein (mgr/dl) 197493 250+364  p>0.05
Spot idrarda kreatinin (mgr/I) 115453 100+70 p>0.05
(S)?aorfllzziirla/lr)da protein/kreatinin 19412 24417 p>0.05
Sag st pol intrarenal Ri 0,57+0,05 0,58+0,06 p>0.05
Sag orta kesim intrarenal Ri 0,57+0,03  0,57+0,05 p>0.05
Sag alt pol intrarenal Ri 0,59+0,07 0,57+0,06 p>0.05
Sag Ust pol intrarenal Pi 0,90+0,14  1,07+£0,50 p>0.05
Sag orta kesim intrarenal Pi 0,90+0,10 0,96+0,40 p>0.05
Sag alt pol intrarenal Pi 1,23+0,65 0,89+0,16  p>0.05
Sol (st pol intrarenal Ri 0,57+0,03  0,58+0,05 p>0.05
Sol orta kesim intrarenal Ri 0,56+0,03 0,56+0,05 p>0.05
Sol alt pol intrarenal Ri 0,57+0,04 0,56+0,03 p>0.05
Sol Uist pol intrarenal Pi 0,99+0,38 1,05+0,53 p>0.05
Sol orta kesim intrarenal Pi 0,87+0,31 0,88+0,13 p>0.05
Sol alt pol intrarenal Pi 0,94+0,21 1,02+0,60 p>0.05
Sag ana renal arter Ri 0,64+0,08 0,62+0,06 p>0.05
Sag ana renal arter Pi 1,19+0,40 1,08+0,20 p>0.05
Sol ana renal arter Ri 0,65+0,08 0,63+0,06 p>0.05
Sol ana renal arter Pi 1,21+0,54 1,16£0,23  p>0.05

Ri: Rezistivite indeksi, Pi: Pulsatilite indeksi, AAA skoru: Ailevi Akdeniz Atesi Skoru

Tablo 4. Calisma Gruplarinin Genel Ozellikler ve RDDUS

Parametreleri Bakimindan Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol P degeri
Hasta sayisi (n) 43 20 p>0.05
Yas (y1l) 12+4 11+2 p>0.05
Erkek (n, %) 23 (%54) 8 (%40) p>0.05
Boy (cm) 1,4+0,2 1.5+0,2 p>0.05
Kilo (kg) 35+13 36+8 p>0.05
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 16,6+2,6 17,6123 p>0.05
Sag Ust pol intrarenal Ri 0,58+0,06 0,63+0,06 P=0.002*
Sag orta kesim intrarenal Ri 0,57+0,05 0,59+0,06 p>0.05
Sag alt pol intrarenal Ri 0,57+£0,07 0,60+0,07 p>0.05
Sag st pol intrarenal Pi 0,99+0,37 0,98+0,23 p>0.05
Sag orta kesim intrarenal Pi 0,93+0,29 0,96+0,20 p>0.05
Sag alt pol intrarenal Pi 1,03£0,46 0,96+0,23 p>0.05
Sol Ust pol intrarenal Ri 0,58+0,05 0,59+0,07 p>0.05
Sol orta kesim intrarenal Ri 0,56+0,04 0,59+0,06 p>0.05
Sol alt pol intrarenal Ri 0,57+0,04 0,56+0,05 p>0.05
Sol tist pol intrarenal Pi 0,99+0,44 0,96+0,18 p>0.05
Sol orta kesim intrarenal Pi 0,88+0,11 0,96+0,21 p>0.05
Sol alt pol intrarenal Pi 0,98+0,43 0,85+0,16 p>0.05
Sag renal arter Ri 0,62+0,07 0,61+0,06 p>0.05
Sag renal arter Pi 1,19+0,40 1,08+0,24 p>0.05
Sol renal arter Ri 0,65+0,08 0,61+0,08 p>0.05
Sol renal arter Pi 1,12£0,29 1,07+£0,28 p>0.05

Ri: rezistivite indeksi, Pi: pulsalite indeksi
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AAA, herediter rekiirren atesin en sik tipidir. AAA hastala-
rinda sekonder amiloidoz gelisimi, prognozda belirleyici
olan hastaligin en kritik komplikasyonudur (7). Amiloid
fibriller, renovaskdler yapilar ve parankimde birikir. Vas-
kuler tutulum hem renal arterlerde hem de arteriyollerde
olabilir (9).

RDDUS, renal ve intrarenal arterlerde kan akimini gériin-
tller. Spektral analiz ise akim hakkinda kantitatif bilgi ve-
rir. RDDUS, renal vaskdiler rezistansin non-invaziv olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Doppler bulgular,
eriskin ve cocuklarda renal arter stenozu, renal ven trom-
bozu, bébrek biyopsisi sonrasi komplikasyonlarin deger-
lendirilmesi, akut ve kronik bobrek inflamasyonunda kan
akiminin degerlendirilmesi, obstriiktif ve non-obstriktif
toplayici sistem dilatasyonu ayriminin yapilmasinda, ce-
sitli parankimal bobrek hastaliklarinda renal vaskdler re-
zistansin degerlendirilmesinde yararhidir (11).

Renal vaskiiler rezistans, sistol/diastol orani, Ri ya da Pi
gibi parametreler 6lcllerek degerlendirilebilir. Bircok ca-
lismada pediyatrik renal vaskdler rezistansin degerlendi-
rilmesinde en sik Ri degeri kullanilmaktadir (13). Platt ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada renal biyopsi yapil-
mis 41 hastanin Ri degerleri analiz edilmistir. izole glome-
riler hastaligi olan hastalarda normal Ri degerleri (0,58)
go6zlenmisken, vaskiler veya interstisyel hastaligi olan
hastalarda ise belirgin yikselmis Ri degerleri (0.75-0.87)
bulunmustur (14). Mostbezk ve arkadaslari histopatolojik
olarak tanisi konmus renal hastalik bulgulari olan 34 has-
tayl RDDUS ile perkutan biyopsi dncesi degerlendirmistir.
Renal parankimal hastaliklar ile Rl arasinda istatiksel ola-
rak anlamli farkhhk saptanmamistir. Ancak R, arterioskle-
roz, glomeruler skleroz, 6dem, fokal interstisyel fibrozis
gibi nonspesifik vaskiler ve glomeruler patolojiler ile
iliskili bulunmus. Rl, arterioskleroz insidansinin yiksek ol-
masi nedeniyle hastanin yasi arttikga artmistir (15).

RDDUS, renal biyopsinin yerini almamakla birlikte bircok
calismada, Doppler sonografinin bilinen renal hastalik
takibinde kullanilabilecegi onerilmektedir. Patriquin ve
arkadaslarinin yayinladiklari bir seride, Doppler sonogra-
finin hemolitik tiremik sendromlu hastalarda klinik diizel-
meden Once renal diizelmeyi 6ngorebilecegdi bildirilmis-
tir (16). Doppler sonografinin ayrica non-obstriktif akut
renal yetmezlik ve diyabetik nefropatinin degelendiril-
mesinde yararli oldugu gosterilmistir (13).

Kolsisin, AAA'ya bagl gelisen amiloidozun tedavisinde
ve Onlenmesinde etkili bir tedavi yontemidir (17). Zemer
ve arkadaslari, bir calismada ise uzun dénem devamli ve
glinliik kolsisin tedavisinin amiloidoz sebebiyle gelisen
renal hastalik nefrotik sendrom déneminde tani konulsa
bile bobrek hasarini azaltacagini gostermislerdir. Kolsi-
sin tedavisinin gerilettigi 3 nefrotik sendromlu olgu da
bildirmislerdir (18). Livneh ve arkadaslarinin bir ¢alisma-
sinda, amiloidoza bagh bobrek hastaligi gelistikten son-

ra diizenli kolsisin tedavisi baslanan 68 AAA hastasinin
22'sinde renal hastaligin stabil kaldigi, 15'inin dizeldigi
ve 31'inin kotulestigi gosterilmistir. Hastaligin kotulesme-
si, baslangi¢ kreatinin degerlerinin 1.5mgr/dl izerinde ol-
masi ve ortalama kolsisin dozaji ile iliskili bulunmus fakat
tedavi 6ncesi hastaligin siddeti, proteinri stresi, nefrotik
sendrom varlidi, febril ataklarin persistansi ya da cinsiyet-
le iliskisi bulunmamistir (19). Kolsisinin terapotik etkisi ilk
prezentasyonda renal hastalik evresi, ilag dozu ve tedavi
baslandigi andaki histopatolojik bulgular ile iliskilidir (20).

Bizim calismamizda, takip siiresi ve atak siddeti farkli AAA
tanisi konulmus ¢ocuk hasta grubunda renal ve intrare-
nal vaskiiler yapilardaki hemodinamik degisikliklerin RD-
DUS ile degerlendirilmesi amaclandi. Renal parenkimal
hastaligin degerlendirilmesinde inceledigimiz paramet-
reler renal ve intrarenal arteriyel yapilardan elde olunan
Ri, Pi parametreleriydi. Her iki bébrekten yapilan 6lciim-
lerle elde edilen Ri, Pi degerleri ile proteiniiri gdstergesi
spot idrarda protein/kreatinin orani arasinda istatistiksel
anlaml bir iliski bulunmamistir. 2016 yilinda Sezer ve ar-
kadaslarinin AAA hastalar ile saghkh bireylerin RDDUS
bulgularini karsilastirdigi ¢alismasinda; mikroalbuminu-
risi bulunan AAA hastalarindan elde edilen RI degerleri-
nin hem normoalbumintirik hasta grubuna gére hem de
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yuksek oldu-
gunu gostermislerdir (20). Ayni calismada bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde hasta grubu ve saghkh kontrol grubu
arasinda elde edilen Pi degerleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Bizim calismamizda hasta ve kontrol gru-
bu arasinda hem Ri hem de Pi degerleri arasinda anlamli
farkhhk olmamasi hastalarin cogunlugunun hafif ve orta
AAA skoruna sahip olmasina veya hastalarin tani anindan
itibaren renal amiloidozu engelleyen kolsisin kullanimina
bagli olabilir. Bu konuyu aydinlatmak amaciyla daha ge-
nis ve daha homojen hasta gruplarinda kolsisin kullanan
ve kullanmayan hastalari da icerecek sekilde yeni calis-
malar yapilmasi gereklidir.

Rezistivite indeksi, RDDUS spektrumundan elde edilebi-
len basit bir parametredir. Bu indeks, maksimal sistolik
kan akimi ile iliskili olarak end-diyastolik kan akimi azal-
masini ylizde olarak ifade eder. Bobrek kompresyonu gibi
ekstrensek faktorler, valsalva manevrasi boyunca nefes
tutma, asin bradikardi Ri degerlerini arttirabilir (12). Bizim
calismamizda hasta ¢cocuk grubu ile kontrol grubu arasin-
da yapilan RDDUS analizi 6l¢timlerinde sag bobrek st
poliinden elde edilen Ri degerleri, kontrol grubunda has-
ta grubuna gore literatiirden farkh olarak anlamli olarak
daha yuksek bulundu. Bu durumun inceleme esnasinda
kompresyon gibi teknik nedenlere bagh olabilecegi du-
stndldi.

Calismamizin belirtilmesi gereken bazi kisitliliklari bulun-
maktadir. Hasta sayimiz kisitli idi. Hastalarimizin tamami
kolsisin kullaniyordu, kolsisin kullanmayan hastalar calis-
maya dahil edilmemisti. Olciimler tek radyolog tarafin-
dan yapilmisti, bu nedenle gézlemciler arasi uyum analizi
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yapilamamis olmasi diger bir kisitlilikti. Ayrica protein(ri-
si mevcut hastalarin amiloidoz gelisiminin ortaya konul-
masi icin histopatolojik degerlendirilmesi yoktu.

SONUC

RDDUS, renal vaskdler yapilari degerlendiren invaziv ol-
mayan, ucuz ve operator bagimli bir tekniktir. AAA gibi
amiloidoza bagli renal vaskiler tutulum yapan bir has-
talikta kolaylikla uygulanabilmesine ragmen, amiloido-
zu engelleyen bir tedavi yontemi olan kolsisin kullanan
hastalarda, renal hasar gelismemesine bagh olarak RD-
DUS bulgular silik olabilir. Bu nedenle RDDUS'nin AAA
izleminde klinik pratikte kullanimi yaygin degildir. AAA'da
RDDUS'nin etkinligini gdstermek amaciyla ¢cok merkezli,
genis hasta serili, prospektif calismalara ihtiyac vardir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calisma retrospektif olarak planlanmis
ve veriler dijital olarak elde edildiginden etik kurul onayina
gerek yoktur.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi
bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timd; makalenin tasarimi-
na, ylritilmesine, analizine katildigini ve son strimuni
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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