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Cocuklarda Gériilen Kronik idrar Yolu Enfeksiyonu ve

Vezikoureteral Refliiniin Bobrekte Yarattigi Kalici Hasarin
Izlenen Sonografik Elastografi Bulgulari

Sonoelastography Findings of Permanent Damage Due to Chronic Urinary
Infection and Vesicoureteral Reflux Seen in Childhood
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Abstract

Giris: Cocukluk caginda goriilen kronik triner enfeksiyon ve vezikotire-
teral reflliye bagh kalici hasarin sonoelastografi bulgularini paylasmayi
ve cocukluk caginda kronik riner enfeksiyonlara ve vezikoUreteral ref-
lGye sekonder kalici bobrek hasarinin DMSA yerine erken ve non-invaziv
tespitini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda kronik
Uriner enfeksiyon ve/veya vezikoureteral refli sikayetiyle hastanemiz
radyoloji ultrasonografi Ginitesine basvuran 83 hasta ve kontrol grubu
olarak 100 saglikli bireye ayni seansta strain elastografi ve gri skala ultra-
sonografi yapildi. Calismamiz prospektif bir calismadir.

Bulgular: Kontrol grubu ile hasta-skarli grup arasindaki strain indeksi
(SI) degerleri Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sag bobrek icin sa-
dece Ust pol Sl degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lundu. Ortalama SI degeri kontrol grubu igin 4.08 + 6.36 ve hasta-skarsiz
grup icin 17.63 + 43.60 idi (p= 0.006). Kontrol ve hasta-skarsiz gruplari
arasinda elde edilen cut-off degerleri, sensitivite, spesifite, pozitif predik-
tif degerler ve negatif prediktif degerlere gére %60-70 ve %82 sensitivite
degerleri hesaplandi. Kontrol ve hasta-skarsiz grup elde edilen gerilim
indeksi degerinin 1.15 cut-off degerinde %82 duyarlilik, %42 6zgulllk,
%36 pozitif 5ngori degeri ve %64 negatif 5ngori degeri oldugu bulun-
du. Ne yazik ki hasta-skarli grubu ile diger gruplar arasinda yaptigimiz
karsilastirmada anlamli bir sonug elde edemedik.

Objective: Sonoelastography findings of permanent damage due to
chronic urinary infection and vesicoureteral reflux seen in childhood.
Early and non-invasive detection of permanent kidney damage second-
ary to chronic urinary infections and vesicoureteral reflux in childhood,
instead of DMSA.

Material and Methods: We prospectively evaluated 83 patients with
chronic urinary infection and/or vesicoureteral reflux that applied our
hospital’s medicine department of radiology ultrasonography unit be-
tween January 2015-January 2016 and 100 healthy individuals as con-
trol group, and performed strain elastography and gray-scale ultraso-
nograhy in the same session. Our study is a prospective study.

Results: The strain index (SI) values between the control group and the
patient-non-scarred group were analyzed with the Mann-Whitney U test.
A statistically significant difference was found only in terms of upper pole
Sl values for the right kidney. The mean Sl value for the control group
was 4.08 + 6.36, and 17.63 + 43.60 for the patient-non-scarred group
(p= 0.006). As a result of receiver operating characteristic (ROC) analysis
for right kidney upper pole Sl values obtained between the control and
patient-unscarred groups, cut-off values, sensitivity, specificity, positive
predictive values and negative predictive values according to 60-70% and
82% sensitivities values were calculated. The Sl value obtained in the con-
trol and patient-non-scarred groups was found to have 82% sensitivity,
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Sonug: Kronik Uriner enfeksiyonlara ve vezikoureteral refliiye sekonder
skar dokularinin strain indeksi degerleri yuksekti.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, vezikolreteral refli, strain
elastografi, strain indeksi, SI

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk caginda sik goriilen
bir morbidite nedenidir. iYE tedavisinde basarili olabilmek icin
erken tani ve tedaviye erken baslanmasi dnemlidir. Vezikoure-
teral reflii (VUR), diisiik veya yiiksek basingli, enfekte veya steril
idrarin bobrege dogru geri akisidir. VUR tanisi iseme sistouret-
rografisi ile konulur. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢o-
cuklarda VUR sikligi1 %21.7 ile %61 arasinda degismektedir (1,2).
Bobrek hasari hem reflii hem de enfeksiyon nedeniyle olusur
(3). Sonrasinda teknesyum-99m dimerkaptostuiksinid asit sintig-
rafisi (DMSA) ile skar varligi, dietilen triamin pentaasetik asit sin-
tigrafisi (DTPA) ile her bir bébregin fonksiyonu degerlendirilebi-
lir. Ginlimuzde bobreklerdeki skar dokusunu ortaya ¢ikarmada
altin standart tani yontemi DMSA incelemesidir (4).

Strain elastografisi (SE), son yillarda kullanilan yar statik
ve yari kantitatif bir ydntemdir. Bu yontem, dokuya sikistirici
bir kuvvet uygulayarak lezyonun sertligini 6lcmeye dayanir.
Kalitatif degerlendirmede lezyon sertligi bir renk skalasinda
kodlanirken yari kantitatif degerlendirmede gerinim hizi elde
edilir. Strain indeksi (SI), incelenen doku cevresindeki gerinim
degerinin incelenen dokunun gerinim degerine oranidir. Ya-
pilan ¢alismalarda malign lezyonlarin benign lezyonlara gére
daha sert oldugu bildirilmistir. SE'nin bobrek parankiminde
uygulanmasi literattirde sinirlidir (5,6).

Bu calismada, cocuklarda kronik Griner sistem enfeksiyonu
ve vezikodreteral reflliniin neden oldugu kalici hasari non-in-
vaziv olarak SE ile saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma hastane etik kurulu (2014/501) tarafindan onay-
lanmistir. Bu prospektif calismaya Ocak 2015 ile Ocak 2016
arasinda kronik idrar yolu enfeksiyonu ve/veya vezikoUreteral
reflii olan 83 hasta dahil edildi. Bu hastalarin hepsine DMSA
(teknesyum-99m dimerkaptosiiksinik asit) sintigrafi inceleme-
si yapildi. Calismada 100 saglikli cocuktan olusan bir kontrol
grubu da degerlendirildi. Bu hastalara renal ultrason (US) ile
ayni seansta-strain elastografi uygulandi. Kontrol grubu her-
hangi bir nedenle US uygulanan saglikli bireylerden olusmak-
tadir. TUm hastalarin ve saglikh bireylerin ailelerinden onam
formu alind.

Daha Once bobrek ameliyati gecirmis, renal kitle veya
kalsifikasyon, tek tarafli renal agenezi, lireteropelvik bileske

42% specificity, 36% positive predictive values, and 64% negative predic-
tive values at the cut-off 1.15. Unfortunately, we could not obtain a mean-
ingful result in the comparison between the patient scarred group and the
other groups.

Conclusion: The Sl values of scar tissues were high formed secondary to
chronic urinary infections and vesicoureteral reflux.

Keywords: Urinary tract infection, vesicoureteral reflux, strain elastogra-
phy, strain index, SI

obstriiksiyonu veya Urolitiazis, akut veya kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Norojenik mesane
veya posterior Uretral valv gibi sekonder VUR'lu ¢ocuklar ve
renal korteksin dl¢lilemeyecek kadar siddetli hidronefrozu ve
kortikal atrofisi olan ¢cocuklar da ¢alismanin disinda birakild.

Tum hastalar iki deneyimli radyolog tarafindan gri skala
US ve SE Aplio 500 (Toshiba, Japonya) 6-14 MHz genis bant
matriks konveks transdiserler ile es zamanli olarak incelendi.
Hasta ve kontrol grubu bireylere yiizlstl pozisyonda SE uy-
gulandi. Prob, bobredi sagital dizlemde goriintilemek icin
konumlandirilir. Bu teknikte prob ile ilgilenilen bélge sikistirihr
(Sekil 1). Serbest el teknigi kullanilarak prob kompresyon uy-
gulandi. Prob sikistirmasi yavas ve esit araliklarla yapilmaya ca-
hisildi. Sintizoidal bir dalga olusturmak icin minimum ve sabit
basing uygulandi. Gerinim degeri 6l¢llirken monitorde izle-
nen dekompresyon dalgasindan 6l¢lim yapilmasi tercih edilir
¢linkl dekompresyon dalgasi fazi sirasinda dokuya herhangi
bir dis kuvvet uygulanmaz. Bu nedenle sert dokularin gerinim
degerleri dusuktir. Genel olarak sert dokular mavi, yumusak
dokular kirmizi ve ara sert dokular yesil renkte goruldr. Sl, ince-
lenen doku etrafindaki gerinim degerinin incelenen dokunun
gerinim degerine oranidir. Elde edilen bu deger SI olarak ad-
landirilir (7-14).

Sintigrafide renal skar goriilen bolgelere SI dlciimleri uy-
gulandi. Skar dokusu olan bobreklerde SI degerleri on kez 61-

Rt Kidney

-3.53 % # Ratio

Strain T 0.59 % Strain R
Sekil 1. Kronik idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 12 yasindaki
kiz cocugu hastamiz, DMSA sag bobregin Ust polde skar dokusu gosterdi,

Sl degeri 5.98, transvers dizlem.



Kaya ve ark.

178

Cocuklarda Bobrek Hasarinin Elastografi Bulgulari

J Pediatr Inf 2023;17(3):176-181

¢lldi ve ortalama degerler elde edildi. SI degeri, normal renal
korteks dokusunun (gerilim R) gerinim degerinin, kortikal skar
dokusunun (gerilim T) gerinim degerine oranidir ve US cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplanir. Skar dokusu olmayan
saglikli hastalarda SI, bébregin orta kutbundan elde edilen ge-
rinim degerleri (gerilim R) ile Gst ve alt kutuplardan elde edilen
gerinim degerleri (gerilim T) oranlanarak hesaplandi.

DMSA bdbrek sintigrafi gortintileri, Avrupa Nukleer Tip
Dernegi tarafindan yayinlanan ‘doz karti’ ile hesaplanan doz-
da, en dusiik doz 0.3 milikiri (mCi) ve en yiiksek doz 3 mCi ola-
cak sekilde Tc99m DMSA'nin intravendz enjeksiyonundan 2-4
saat sonra elde edildi. Gorlintilemede gama kamera (Siemens
Symbia E) ile posterior, anterior, sag ve sol posterior oblik bes
dakikalik dizlemsel gorintiler alindi. Diferansiyel bobrek
fonksiyonu, 6n ve arka goruntllerden geometrik ortalamayla
hesaplandi. Raporda kortikal hasarin lokalizasyonu, morfolo-
jisi, boyutu, lokalizasyonu ve sayisi ile tutulumda yaygin bir
azalma olup olmadigi belirtildi.

istatistiksel Analiz

Tum veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces, versiyon 18.0, Lead Technologies Inc., ABD) programiyla
degerlendirilmistir. Sirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testiyle degerlendirildi. Pa-
rametrik olmayan sirekli degiskenleri bagimsiz gruplarla kar-
silastirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Hasta-skarh
grup ve hasta-skarsiz grup kontrol grubu ile karsilastiriidi. Ne
yazik ki, hasta-skarsiz grup ile kontrol grubu arasinda yalnizca
anlamli bir sonuc ortaya cikt.

Bulgular

Yas ortalamasi 7.6 olan 83 hasta ¢ocuk (27 erkek, 56 kiz;
166 bobrek) ve yas ortalamasi 10 olan 100 normal ¢ocuk (50
erkek, 50 kiz; 200 bobrek) vardi. Vur hastalarini hasta skarl ve
hasta skarsiz gruplara DMSA ile ayirdik. Ayri ayri derecelendir-
medik. Hastalarin 41 (%49)'inde DMSA'da renal skar saptandi.
Hasta-skarli grubun yas araligi 1-15 (ortalama 8.36 + 3.52),
hasta-skarsiz grubunun yas araligi 1-15 (ortalama 6.88 + 4.67)
ve saglikli kontrol grubu 1-15 (ortalama 10.08 + 3.12) idi. Skarh
ve skarsiz hasta grubundaki hastalarin biiylk cogunlugu kizd.

Altta yatan etiyolojik faktor kronik Griner sistem enfeksiyo-
nu ve VUR idi (Tablo 1, 2).

Hasta-skarli grupta her bir bobregin st ve alt pollerinin SI
degerleri orta pollere gore daha yiiksekti. Bunun nedeni bob-
reklerin alt ve (st pollerinin VUR ve IYE nedeniyle daha fazla
etkilenmesidir.

Her (i¢ gruptan da Sl degeri hesaplandi. Her bébregin skar-
I kutbu icin on deger alindi ve ortalama degerlerle analiz edil-
di. Kirk bir hasta-skarli grupta sadece sag bobrekte skar olan
hasta sayisi 16, sadece sol bébrekte skar olan hasta sayisi 23
ve her iki bobrekte skar olan hasta sayisi ikiydi. Birden fazla

Tablo 1. Etiyolojiye gore gruplarin dagihmi

Grup adi n %
IYE 28 68.30
Hasta-skarli - YOR v 2920
IYE + VUR 1 244

Toplam 41 100
IYE 32 76.19
Hasta-skarsiz VUR 10 23.81
Toplam 42 100

IYE: idrar yollar enfeksiyonu, VUR: Vezikoureteral refld.

Tablo 2. Gruplarin etiyoloji ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Grup adi n %
UTl 22 53.65

Hasta-skarli VOR i o]

UTI +VUR 1 244

Kiz cocugu Total 41 100
UTl 20 76.92
Hasta-skarsiz VUR 6 23.08

Total 26 100

Ut 6 60

Hasta-skarli VUR 4 40

Erkek cocugu Total 10 100

uTl 12 75

Hasta-skarsiz VUR 4 25

Total 16 100

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, VUR: Vezikotreteral reflii.

kutuptan etkilenen hasta sayisi 18 idi. En ¢ok sol bébregin alt
kutbu ve sag bodbregin st kutbu etkilendi. Calismamizda sag
bobrekte skar dokusu gorilme sikhgr %35.82, sol bobrekte ise
%64.18 idi. Bizim calismamizda da, DMSAda her iki bobrekte
gozlenen skar dokusu insidansi Ust-alt pollerde orta polden
daha fazlaydi (Tablo 3).

Tartisma

Tekrarlayan IYE ve VUR, renal parankimal skarlasmaya
ve geri donlisiimsiiz bobrek hasarina neden olabilir. Glinliik
pratikte renal parankim skarini saptamak icin disiik doz rad-
yasyon iceren ve radyofarmasotiklerin kullanildigr invaziv bir
yontem olan DMSA kullaniimaktadir. Bu nedenle radyasyon
icermeyen, invaziv olmayan, zararsiz yontemlerin gelistirilme-
si gerekmektedir. Bu ¢alismada, SE'nin skar dokusunun sap-
tanmasindaki roliini arastirmayr amagladik.

Calismamizda, DMSA sintigrafisinde skar goriilen ¢ocuk-
larda kontrol grubuna gore S| degerleri literatiirle benzer se-
kilde daha yuksekti (15,16). Renal skarli grupta elde edilen SI
degerlerinin kutuplara gére dagihmda homojen olmamasi ve
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Tablo 3. Hasta-skarli grubunda gerilim indeksi degerlerinin bébrek kutuplarina gore dagihmi

Sag bobrek ist Sag bobrek Sag bobrek alt | Sol Bobrek ist Sol bobrek Sol bobrek alt
Gerilim indeksi (Sl) pol SI orta pol SI pol SI pol SI orta pol SI pol SI
n 16 3 5 13 7 23
Ortalama 5.0000 1.8800 4.6900 6.3200 2.2200 4.0000
Ortanca 3.8300 2.0500 4.1800 3.9000 1.2200 2.5600
Hasta-skarli
Standart sapma 5.7300 1.6700 3.0000 6.7600 2.3600 3.8600
Minimum 0.4900 0.1300 0.7300 0.2000 0.5000 0.2600
Maksimum 23.6500 3.4600 8.7600 21.3700 7.1200 14.8100

bazi kutuplarda sayilarin anlamli olarak az olmasi nedeniyle is-
tatistiksel karsilastirmali analiz yapilamadi; bu nedenle sadece
tanimlayici degerlendirme yapilabildi. En ylksek degerin Ust
kutupta sol bobrekte, en diisiik degerin ise orta kutupta sag
bobrekte oldugunu saptadik, sirasiyla6.32 £ 6.76 ve 1.88 + 1.67
(Tablo 3). Gruplar arasi karsilastirmali SI degerlerinde sadece
hasta-skarsiz grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir sonug
elde edildi. Sag bobrek icin sadece Ust pol SI dederleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Ortalama SI
degderi kontrol grubu icin 4.08 £ 6.36 ve hasta-skarsiz grup i¢in
17.63 £ 43.60 idi (p= 0.006) (Tablo 4). Kontrol ve hasta-skarsiz
grubu arasinda elde edilen sag bdbrek Ust pol Sl degerleri igin
receiver operating characteristic (ROC) analizi sonucunda cut-
off degerleri, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degerler ve
negatif prediktif degerler %60-70 ve %82 sensitivite degerleri-
ne gore hesaplandi (Sekil 2). Kontrol ve hasta-skarsiz grubun-
da elde edilen SI degeri 1.15 cut-off degerinde %82 sensiti-
vite, %42 spesifite, %36 pozitif prediktif deger ve %64 olarak
bulundu (Tablo 5). Yiiksek standart sapma nedeniyle 6zgulliik
dusuktd. Yiksek standart sapmanin nedeni literatiirle uyumlu
olarak bobrek parankiminin heterojen yapisina baglanmistir

(17). Literatlirde bu konuda yapilmis az sayidaki ¢alismadan
biri de Menzilcioglu ve arkadaslarinin kronik bébrek hastalari
ve saglkh kontrol grubu icin SE calismasidir. Sl degerini kronik
bobrek hastalarinda sagliklh kontrol grubuna gore daha ytiksek
bulmuslardir (kronik bobrek hastalarinda 1.81, saghkl kontrol
grubunda 0.52) (16). Goya ve arkadaslari bobrek skar doku-
sunu tespit etmek icin farkli bir yontem kullanmistir. Yontem
olarak ARFI elastografi kullanmislardir ve kayma dalgasi hizi
(SWV) degeri, kontrol grubunda ciddi hasar gérmis bobrek-
lere gore daha yuksek bulunmustur (saglikh kontrol grubun-
da 2.39 + 0.23, hasarli bobrekte 1.51 + 0.34) (15). Bu alandaki
diger calismalara 6rnek olarak; Lee ve arkadaslari ARFI yonte-
miyle saglikh ¢cocuklarda sag boébrekte gerinim degeri 2.19 +
0.03, sol bobrekte 2.19 + 0.03 bulunmustur (18). Grenier ve ar-
kadaslari Shear wave elastografi bobreklerde; korteks elastiki-
yet de@erini bobrek medulla elastikiyet degerinden daha yiik-
sek bulmuglardir (19). Gao ve arkadaslari bir calismada, orta
derecede fibrozis saptamak icin duyarhlk ve 6zgilligu %92.9
ve cut-off degerine goére %94.7 olarak 0.975 bulmuslardir (20).
Costanza ve arkadaslar skarli bébrek ve kontralateral bébrek
ve normal kontrol grubuna shear wave elastografi uygulandi.

Tablo 4. Kontrol grubu ile skar olmayan hasta grubunun bébreklere gére gerinim indeksi degerlerinin dagilimi

Grup adi Sag bobrek iist pol SI | Sag bobrek alt pol SI | Sol bobrek iist pol SI | Sol bobrek alt pol SI
n/(%) 100/(72) 100/(72) 100/(71) 100/(71)
Ortalama 4.0883 26410 6.9052 3.8847

Kontrol Ortanca 1.3821 1.1725 1.9946 1.2474
Standart sapma 6.3604 43438 241110 11.3790
Minimum 0.0100 0.0200 0.0500 0.0300
Maksimum 29.6700 26.3800 228.5000 96.6700
n/(%) 39/(28) 39/(28) 41/(29) 41/(29)
Ortalama 17.6359 3.1649 74720 44676

Hastaskarsiz Ortanca 3.2500 1.0353 1.1687 1.2034
Standart sapma 43.6095 6.2020 27.079%4 11.8191
Minimum 0.1100 0.0500 00.0041 0.0039
Maksimum 2186700 324300 174.0000 73.0000
Toplam kisi sayisi 139 139 141 141
p 0.006 0.981 0.283 0.658
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Tablo 5. Kontrol ve hasta-skarsiz gruplari arasinda elde edilen sag bobrek tst kutup gerilim indeks degerlerine gore esik deger, duyarhhk, 6zgullik,

pozitif prediktif ve negatif prediktif degerler

Cut-off deger Duyarhhk

Ozgiilliik

Pozitif prediktif degeri Negatif prediktif degeri

1.15 82

42

36 64

1.70 70

55

38 63

232 60

63

39 61

p=0.006.

ROC Curve

o
3

Sensitivite
§
-

0.0 T T T T T T
00 0.2 A 06 08 1.0

1- Spesifit

Sekil 2. Sag bobrek Ust pol strain indeks degerleri icin ROC analizinde egri
altinda kalan alan %65, p= 0.006 (giiven araligi= 0.551-0.752).

Sekonder refllsii olan “etkilenmis” bobreklerin ortalama ARFI
degerlerini (6.59 + 1.45) primer refliisti olanlardan (5.35 + 1.72)
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (21).

Yakin zamanda yapilan bir calismada, tubulointerstisyel
fibrozisin saptanmasi ROC egrilerinin altindaki alanlar kortikal
ve mediller icin sirasiyla 0.75 (%95 Cl 0.61-0.89) ve 0.85 (%95
Cl10.75-0.95) ve doku sertligi ve serum kreatinin igin 0.65 (%95
Cl, 0.53-0.78) olarak saptandi (22). Shear wave elastografi ile
yapilan baska bir calismada bobrek transplantasyonu sonrasi
stabil bobrek fonksiyonu olan hastalarda ortalama renal kor-
tikal ve piramidal sertlik sirasiyla 28.48 + 4.27 kPa ve 21.97 +
3.90 kPa bulunmustur (23). Kontrastl nefropatide shear wave
elastografi calismasinda ROC edrisi analizi ile elde edilen kor-
tikal sertligin cut-off degeri CIN gelisimi icin 7 kPa idi (duyarli-
lik=%74.5, 6zglillik= %72.5) (24).

Ayrica VUR’lu hastalarin 15 (%65.20)'inin kiz cocugu, sekizi-
nin (%34.80) erkek cocugu oldugunu saptadik.

Tum bu calismalarda elastografi teknigi ve birimi farkli ol-
dugu icin elde edilen veriler de farkhdir.

Uygulayicinin subjektif degerlendirmesine bagh olmasi,
incelemenin bir sinirhhgi olarak sayilabilir. Literatiirde elastog-
rafik degerlendirmede g6zlemciler arasi yorumlama farklilikla-
rini arastiran ¢alismalar bildirilmistir (25).

Galismamizin kisithhklar arasinda; proba uygulanan basing
kisiye baghdir, uygulanan basing orta pole dik acida gelirken
Ust ve alt pollere daha egik acidadir. Ultrason ve elastografi si-
rasinda solunum ve hareket kontroliinde glicliik ve hasta-skar-
Il grupta SI degerinin karsilastirmali analizinin yapilamamasi
calismamizin diger kisithhiklariydi. Gelecekteki calismalarda
bobregin referans dokusunun korteks yerine perinefritik yag
dokusu veya renal sinis olarak secilebilecegi diisinilmustar.

Sonug

Hasta-skarli grup ve hasta-skarsiz grup kontrol grubu ile
karsilastirildi. Ne yazik ki, hasta-skarsiz grup ile kontrol grubu
arasinda yalnizca anlamli bir sonug ortaya ¢ikti. SE ile umdu-
gumuz sonuglara ulasamadik. Daha genis hasta gruplariyla ve
daha standardize elastografi yontemlerinin kullanildigi calis-
malar, gelecekte sonuclarin ve bulgularin daha kapsamli de-
gerlendirilmesi ve dogrulanmasi icin yol gosterici olabilir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Karar no: 21, Tarih: 25.12.2014).
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