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Sonug Rapor Ozeti :

Renal Transplantasyon, son dénem bébrek yetmezliginin en énemli tedavi secenegdidir. Maliyeti oldukca yiiksek olan
bu yontem de maaalesef herkes bu sansi yakalayamamaktadir. Sansi yakalayan insanlarda da transplante edilen
bobregi korumak gok 6nemlidir. Hastalar siirekli takip edilmekte, takip stirecinde yeni yontemler arayisi devam
etmektedir. GUnluk radyoloji pratiginde, teknolojinin hizla gelismesi ile yeni teknikler mevcut modalitelere siirekli
eklenmektedir. Calismamizda renal transplantasyon yapilmis hastalarda nakil bébredin saglik durumunun
dederlendirilmesinde glincel bir tetkik olan Shear Wave Elastografi ve Diflizyon MR kombine kullanarak, nakil
bobregin hem perflizyonu hem de fibrozisin gelisip gelismedigini hakkinda bilgi sahibi olmayi amagladik. Boylelikle ‘
renal disfonksiyonu erken tespit ederek, nakil bobrege erken tedavi sansini ortaya gikarmayi hedefledik.
Calismamiza 33 kadin hasta (yas araligi 17-72 yil) ve 52 erkek hasta (yas araligi 15-75 yil) olmak lizere toplam 87
hasta dahil edildi. Prospektif tasarianan calismada transplante bobrege 1,5 tesla MR ile diftizyon MR gekimi yapildi.
renal korteksten ADC katsayi 6iclimi yapildi. Ayni zamanda ayni greftin korteksinden es zamanl SWE ile sertlik
,umu yapildi ve her iki yéntemin glomeriler filtrasyon rate(GFR) ile korelasyonuna bakildi. Hastalar estimated
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, giomerduler filtration rate(eGFR) gore iki gruba ayrildi. Sonuglar istatistiki agidan karsilastirilmal olarak

‘ degerlendirildi. Calismamizda GFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda yas, cinsiyet, nakil cinsi ve nakil stresi
i anlamh farklilik bulunmamistir. GFR < 60 olan grupta Ust, orta, alt, ortalama elastografi degeri GFR > 60 olan

ﬂﬁ;rﬁgfég Whm&%bﬁﬁﬁ‘hﬂiﬁlw‘iﬁ‘iﬁlaﬁﬁ‘ﬁﬁﬁo olan grupta Ust, orta, alt, ortalama ADC dederi GFR >
na1,Ey-mktmgulam&SJ.th.ﬁpsi%EMX&&&Y&W!S@%ZEK@S@ZM?J;SFNZ9APRF&es=244232 adresinden y]z}?llabilir.

i
|
i
{
i
{
i




1.08.2023 09:57 Kahramanmaras Sttgt imam Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

60 olan gruptan anlamh (p < 0.05) olarak daha dustkti. ADC 6lgimleri ile proteinlri miktari arasinda anlamli iliski
olup, proteinirisi <300 mg ve >300 mg olan grup karsilastirildiginda ADC degerlerinin anlaml farkli oldugu
gozlenmigtir. GFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda hastalarin ayriminda ELAS degerinin anlamli [Egri alt1 alan

{ 0.759(0.647-0.871)] etkinligi gozlenmistir. GFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda hastalarin ayriminda ELAS 27
| cutoff degerinin Duyarliligi % 58.6, 6zgullik % 83.9 dir. GFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda hastalarin
ayriminda ADC degerinin anlamli [Egri alti alan 0.825(0.716-0.935)] etkinligi gozlenmistir. GFR < 60 ve > 60 olan
gruplar arasinda hastalarin ayriminda ADC 2.2 cutoff degerinin Duyarlilii % 82.8 , 6zgiillitkk % 76.8 dir. Sonug
olarak; Renal transplant hastalarinda SWE ve diflizyon MR allogreft disfonksiyonunda basaril bir sekilde
kullanilabilmektedir. Klinik olarak glomertiler filtrasyonun azaldigi hastalarda fibrozis tespitinde elastografi 6ne
Gikmaktadir. ADC dlgumleri bu hastalarda proteintri miktar ile yakin iliskilidir.
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ONSOZ

Renal Transplantasyon, son donem bdbrek yetmezliginin en 6nemli tedavi
secenegidir. Maliyeti oldukca yiiksek olan bu yontem de maaalesef herkes bu sansi
yakalayamamaktadir. Sans1 yakalayan insanlarda da transplante edilen bobregi korumak
cok onemlidir. Hastalar stirekli takip edilmekte, takip siirecinde yeni yontemler arayisi
devam etmektedir. Giinliik radyoloji pratiginde, teknolojinin hizla geligsmesi ile yeni
teknikler mevcut modalitelere siirekli eklenmektedir. Caligmamizda renal transplantasyon
yapilmis hastalarda nakil bobregin saglik durumunun degerlendirilmesinde giincel bir
tetkik olan Shear Wave Elastografi ve Difiizyon MR kombine kullanarak, nakil bébregin
hem perfiizyonu hem de fibrozisin gelisip gelismedigini hakkinda bilgi sahibi olmay1
amagcladik. Boylelikle renal disfonksiyonu erken tespit ederek, nakil bobrege erken tedavi
sansini ortaya ¢ikarmayi hedefledik. Bu bilimsel arastirma projesi Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi tarafindan proje numarast 2019/4-26 M ile desteklenmistir. Destekleri
icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimine tesekkiir ederiz.

Projenin baslama tarihi 03/09/2019 ve bitis tarihi 01/06/2023"tiir.
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TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Summary of clinical, laboratory and radiological tables of patients

Min-Mak Medyan Ort.£s.s./n-%
Yas 17.0 - 72.0 42.0 41.7 £ 12.7
. Erkek 52 61.2%
Cinsiyet
Kadin 33 38.8%
DM 5 5.9%
. HT 26 30.6%
KBY Nedeni GN 9 10.6%
Diger 45 52.9%
Nakil Cinsi Kadavra 36 42.4%
Canlt 49 57.6%
Nakil siiresi (Ay) 3.0 - 146.0 60.0 59.7 £ 40.1
CR 05 - 59 1.1 14 £ 09
GFR 9.0 - 133.0 69.0 67.4 £ 259
<60 29 34.1%
GFR >60 56 65.9%
Urik Asit 35 - 95 6.1 62 £ 14
Kalsiyum 5.8 - 11.0 9.6 9.5 £ 0.8
ALB 27 - 53 4.6 45 £ 04
HB 9.2 - 185 13.4 134 £ 22
SIPK 46.0 - 3257.0 137.0 3522 + 561.1
. <300 63 74.1%
SIPK >300 22 25.9%
ELAS
Ust 6.6 - 56.5 20.7 21.7 + 10.0
Orta 8.1 - 55.1 23.6 242 + 9.7
Alt 7.5 - 669 23.2 245 + 11.4
ELAS Ortalama 7.6 - 52.5 22.6 23.5 £ 9.0
ADC
Ust 1.50 - 2.70 2.27 223 + 021
Orta 1.64 - 2.71 2.25 221 + 0.20
Alt 1.46 - 2.69 2.24 222 + 0.23
ADC Ortalama 1.61 - 2.67 2.26 222 + 0.19
Tablo-2. Correlation of elastography, ADC measurements with serum creatinine, GFR and proteinuria
ELAS- ELAS- ELAS- ADC ADC ADC
usT ORTA ALT UsT ORTA ALT
GFR -,307** - 226% - 299%*  604%* LA74%% ,547%*
KREATIN ,273% 0 283*%* 282 58]** -,512%* -,578%*
SiPK ,172 ,143 ,142 -,357** -,490%* -,486**
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo-3. Clinical, elastography and diffusion MR findings according to GFR < 60 and GFR > 60

classification of patients

GFR <60 GFR > 60
Ort.ts.s./n-%  Medyan Ort.£s.s./n-% Medyan P

Yas 41.1 = 122 40.0 42.0 + 13.0 420 0.754 t
Cinsiyet Erkek 16 55.2% 36 64.3% 0414 X

Kadin 13 44.8% 20 35.7%

Kadavra 14 48.3% 22 39.3%
Nakil Cinsi 0.426 X

Canli 15 51.7% 34 60.7%
Nakil siiresi (Ay) 59.7 + 442 62.0 59.7 + 38.3 60.0 0.756 ™
CR 22 £+ 13 1.7 1.0 + 0.2 1.0 0.000 ™
Urik Asit 68 + 1.3 7.0 5.8 + 14 59 0.008 ™
Kalsiyum 92 + 1.0 9.5 9.6 + 0.6 9.6 0.155 m
ALB 44 + 0.5 4.5 4.6 + 03 4.6 0.085 m
HB 122 + 2.0 11.9 14.0 + 2.1 13.9  ¢.000 ™
SIPK 607.0 + 8234 185.0 220.2 + 2894 1230 025 ™
SiPK <300 16 55.2% 47 83.9% 0.006 X

>300 13 44.8% 9 16.1% L
ELAS
Ust 27.6 £ 9.2 26.8 18.6 + 9.0 16.1  ¢g.000 ™
Orta 29.0 £ 10.5 30.3 21.7 + 8.2 204  0.001 ™
Alt 29.6 £ 12.6 26.6 21.8 + 99 214 0.001 ™
ELAS Ortalama 287 =+ 9.4 29.0 20.7 + 74 20.1  g.000 ™
ADC
Ust 2.08 £ 0.22 2.10 2.31 + 0.16 233 0.000 ™
Orta 2.08 £ 0.24 2.10 2.28 + 0.14 228  0.000 ™
Alt 2.05 £ 0.24 2.08 2.31 + 0.16 231 g.000 ™
ADC Ortalama 2.07 £ 0.21 2.10 2.30 + 0.13 232 g.000 ™

't test / ™ Mann-whitney u test / X* Ki-kare test

Tablo-4. Evaluation of elastography and diffusion MRI findings with ROC analysis

SSOGFR>60 AUC Sensitivity Poli'\t/“’e Specificity Neiavt"’e
ELAS f;; 3 47 0.759(0.647-0.871) 65.4% 83.9% 79.7%
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22 24 13
ADC 0.825(0.716-0.935) 82.8% 64.9% 76.8% 89.6%
>2.2 5 43

ROC Curve

Tablo-5. Clinical, elastography and diffusion MR findings according to the classification of
patients with SIPK rate >300 and <300

SIPK <300 SIPK >300
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan P
Yas 432 + 12.7 42.0 373 + 11.7 36.5 0.059 t
Cinsiyet Erkek 41 65.1% 11 50.0% 0212 ¥
Kadin 22 34.9% 11 50.0%
o Kadavra 25 39.7% 11 50.0% ”
Nakil Cinsi Cani 38  60.3% 11 50.0% 0399

Nakil siiresi (Ay) 58.0 + 38.8 60.0 64.5 + 442 78.0 0.609 m

CR 1.1 £ 04 1.1 21 = 1.5 1.6  ¢.003 ™

GFR 73.7 £ 22.2 73.0 49.5 + 28.1 48.0  0.000 t

Urik Asit 6.1 £ 14 6.1 63 £ 1.7 6.6 (0431 m

Kalsiyum 9.6 £ 0.6 9.7 90 £ 1.0 94  0.009 ™

ALB 46 = 0.3 4.6 44 £+ 0.6 45 0070 m

HB 13.7 = 2.1 13.5 123 + 2.2 11.8  ¢g.014 ™
ELAS

Ust 19.9 + 8.7 17.9 268 + 11.7 263 0.016 ™

Orta 235 + 8.8 23.0 263 + 11.8 276 0297 m

Alt 23.8 + 114 22.0 264 + 11.6 252 (0229 m

ELAS Ortalama 224 + 82 21.5 265 + 104 253 0.096 ™
ADC

Ust 227 + 0.18 2.30 2.12 £ 0.26 217  0.018 ™

Orta 225 + 0.16 2.26 2.11 £ 0.28 2.10 0.011 ™

Alt 225 + 0.19 2.26 2.12 + 0.30 213  0.103 m

ADC Ortalama 226 + 0.15 2.30 2.12 £ 0.26 213 0.048 ™

't test / ™ Mann-whitney u test / X* Ki-kare test
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Shear wave elastography (SWE)

Apparent diffusion coefficient (ADC).
Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)
Diffusion-weighted imaging (DWI)
Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Region-of- Interest (ROI)

Doppler intrarenal resistance index (DIRI)

Vi
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OZET

Amag: Calismamizda renal allogreft degerlendirmesinde giincel bir teknik olan shear wave
elastografi kullanarak fibrozisi degerlendirmeyi ayni zamanda ayni greftte diflizyon MR
gorlintiilemeyi dahil ederek perfiizyonu degerlendirmeyi, iki teknigin kombine kullanimi ile
allogreft disfonksiyonu agisindan bilgi saglamay1 amacladik.

Materyal ve Metod:

Calismamiza 33 kadin hasta (yas araligi 17-72 yil) ve 52 erkek hasta (yas aralig1 15-75 yil)
olmak tizere toplam 87 hasta dahil edildi. Prospektif tasarlanan ¢alismada transplante bobrege
1,5 tesla MR ile difiizyon MR ¢ekimi yapildi. Renal korteksten ADC katsay1 6l¢iimii yapildi.
Ayn1 zamanda ayn greftin korteksinden es zamanli SWE ile sertlik 6l¢iimii yapildi ve her iki
yontemin estimated glomeriiler filtrasyon rate(eGFR) ile korelasyonuna bakildi. Hastalar
eGFR gore iki gruba ayrildi. Sonugclar istatistiki agidan karsilastirilmali olarak degerlendirildi.
Bulgular:

eGFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda yas, cinsiyet, nakil cinsi ve nakil siiresi anlamli
farklilik bulunmamistir. eGFR < 60 olan grupta iist, orta, alt, ortalama elastografi degeri
eGFR > 60 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. e€GFR < 60 olan grupta iist,
orta, alt, ortalama ADC degeri GFR > 60 olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
diistiktii. ADC o6lgtimleri ile proteiniiri miktar1 arasinda anlamli iligki olup, proteiniirisi <300
mg ve >300 mg olan grup karsilastirildiginda ADC degerlerinin anlamli farkli oldugu
gbzlenmistir.

GFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda hastalarin ayriminda ELAS degerinin anlamli [Egri
alt1 alan 0.759(0.647-0.871)] etkinligi gézlenmistir. eGFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda
hastalarin ayriminda ELAS 27 cutoff degerinin Duyarlilig1 % 58.6, 6zgiillik % 83.9 dir.
GFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda hastalarin ayriminda ADC degerinin anlamli [Egri
alt1 alan 0.825(0.716-0.935)] etkinligi gozlenmistir. eGFR < 60 ve > 60 olan gruplar arasinda
hastalarin ayriminda ADC 2.2 cutoff degerinin Duyarlilig1 % 82.8 , 6zgiilliikk % 76.8 dir.
Sonug:

Renal transplant hastalarinda SWE ve difiizyon MR allogreft disfonksiyonunda basaril1 bir
sekilde kullanilabilmektedir. Klinik olarak glomeriiler filtrasyonun azaldigi hastalarda
fibrozis tespitinde elastografi 6ne c¢ikmaktadir. ADC o6lglimleri bu hastalarda proteiniiri
miktari ile yakin iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Difiizyon MR, Shear wave Elastografi,
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ABSTRACT

Background: Although shear wave elastography was frequently used in the detection of
renal allograft dysfunction in previous studies, the use of diffusion MRI was controversial.
Aim: In our study, we aimed to evaluate fibrosis using shear wave elastography, a current
technique in renal allograft evaluation, as well as to evaluate perfusion by including diffusion
MR imaging in the same graft, and to provide information about allograft dysfunction with
the combined use of the two techniques.

Material and Method: A total of 87 patients, 33 female (age range 17-72 years) and 52 male
(age range 15-75 years), were included in the study. In the prospective study, after diffusion
MRI of the transplanted kidney, ADC measurements was performed from the renal cortex. At
the same time, stiffness was measured with SWE simultaneously from the cortex of the same
graft, and the correlation of both methods with the glomerular filtration rate (GFR) was
compared. Recipients were divided into two groups according to the estimated glomerular
filtration rate (eGFR).

Results: In the group with GFR < 60, the upper, middle, lower, mean elastography values
were significantly (p < 0.05) higher than the group with GFR > 60. In the group with GFR <
60, the upper, middle, lower, mean ADC values were significantly (p < 0.05) lower than the
group with GFR > 60. There was a significant relationship between ADC measurements and
the amount of proteinuria, and when the groups with proteinuria <300 mg and >300 mg were
compared, it was observed that the ADC values were significantly different.

When ROC analysis was performed for elastography value , AUC = 0.759, two groups could
be differentiated with 58.6% sensitivity and 83.9% specificity. But when ROC analysis was
performed for ADC value , AUC = 0.825 , two groups could be differentiated with 82.8%
sensitivity and 76.8% specificity.

Conclusion: Shear wave elastograhy and diffusion MRI can be used successfully in allograft
dysfunction in renal transplant patients. Elastography is prominent in the detection of fibrosis
in patients with clinically reduced glomerular filtration. ADC measurements are closely

related to the amount of proteinuria.

Keywords: Renal Transplantation, Diffusion MRI, Shear wave
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