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Diyabetik Nefropatide Difizyon MR Bulgulari

Amag: Diyabetes Mellitus, diinya nufusunun yaklasik %1-2'sini etkileyen ve yiksek kan sekeri
ortak 6zelligine sahip pek ¢ok bozuklugu ifade eden bir hastaliktir. En ciddi komplikasyonlarindan
biri son dénem bdbrek yetersizliginin ve diyabetik olgularda morbidite ve mortalitenin en énemli
nedeni olan diyabetik nefropatidir. Bu galismanin amaci, diyabetik nefropatili hastalarda diffizyon
agirlikli manyetik rezonans gériintileme (DA-MRG) teknigi kullanilarak bdbreklerde goérunur
diflizyon katsayisi (ADC = Apparent Diffusion Coefficient) degerlerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya alinan diyabetik nefropatili 50 olgu ve kontrol grubunu olusturan
50 saglikli génulliden, renal difizyon agirlikli eko-planar (EPI) géruntiler elde edilerek
bébreklerin b100, b600 ve b1000 degerleriyle ADC oélgimleri gergeklestirildi.

Bulgular: Diyabetik nefropatili olgularda bilateral bébreklerin ortalama; b100, b600 ve b1000
ADC degerleri degerleri sirasiyla; 3.33+0.35x10°, 2.39+0.37x10°, 1.97+0.20x10° sn/mm?
bulunurken, kontrol grubundaki saglikli goénullilerin normal bobreklerinde ortalama ADC degerleri
ise; b100, b600 ve b1000 degerleri igin sirasiyla 3.42+0.26x10°, 2.76+0.32x10°, 2.18+0.21x10°
sn /mm? bulundu. Diyabetik nefropatili hastalarda renal ADC degerleri b600 (P= 0.001) ve b1000
(P= 0.001) agisindan normal bdbreklere gore istatistiksel olarak anlamh derecede disik oldugu
saptandi.

Sonug: Sonug olarak DAMRG'nin diyabetes mellitusta diyabetik nefropatinin tani ve takibinde
yardimcl bir gériintiileme teknigi olarak kullanilabileceg@i dustnulmustur.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon manyetik rezonans gériintiileme, diyabetik nefropati, ADC, eko-planar
g6riintiileme, bébrek

Diffusion MR Findings in Diabetic Nephropathy

Objective: Diabetes Mellitus affects 1-2% of World population and denotes many disorders
which share hyperglycemia in common. One of the most serious complications of Diabetes
Mellitus is Diabetic Nephropathy which is the most substantial cause of end-stage renal failure,
and morbidity and also mortality in diabetic patients. The aim of this study is to determine the
values of Apparent Diffusion Coefficient (ADC) with using diffusion-weighted magnetic resonance
imaging (DW-MRI) technique in Diabetic Nephropathy diagnosed patients.

Material and Methods: ADC measurement were performed with kidneys b100, b600, and b1000
values which obtained from renal diffusion weighted echo planar (epi) images of 50 diabetic
nephropathy patients and 50 healthy volunteers control group.

Results: Average b100, b600, and b1000 ADC values were found as, 3.33+0.35x107,
3.33+0.35x10°, 2.39+0.37x10°, 1.97+0.20x10° sec/mm?® for bilateral kidneys in diabetic
nephropathy cases, and 3.42+0.26x10°, 2.76+0.32x10%, 2.18+0.21x10® sec /mm? for healthy
kidneys in control group, respectively. Renal ADC values in terms of b600 (P= 0.001) and b1000
(P=0.001) were found statistically significantly lower in diabetic nephropathy patients than normal
kidneys.

Conclusion: As a result; DW-MRI was considered to be used as an imaging technique in order
to help diagnosis and follow-up of diabetic nephropathy in diabetes mellitus patients.

Key Words: Diffusion magnetic resonance imaging, diabetic nephropaty, ADC, echo-planar imaging, kidney

Girig

Diyabetes mellitus (DM), sik karsilasilan endokrin metabolik bozukluklardan biri
olup gelismis Ulkelerde %5-10 oraninda gorllmektedir. Yiksek kan sekeri ortak
Ozelligine sahiptir, bircok komplikasyona neden olabilir. Bu komplikasyonlarin en
Onemlilerinden biri olan diyabetik nefropati (DN) son dénem bébrek yetersizligine
(SDBY) yol acar. Bu da DM hastalarinda morbidite ve mortalitenin en énemli nedenidir

).

Difizyon agirlikh manyetik rezonans gortntileme (DAMRG), son yillarda cesitli
arastirmalara konu olan birgok patoloji hakkinda degerli bilgiler veren radyolojik bir
yontemdir. Noninvaziv bir inceleme olup bdbrek fonksiyonlari hakkinda bilgiler
verebilir. Kapiller dliizeydeki perflizyon ve diflizyonu invivo Olgebilen yontem hem
saglikh bireylere hem de hastalarda kolaylikla uygulanabilmekte ve bdbrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin derecesini ortaya koyabilmektedir (2 - 6).
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Renal fonksiyon, givenilir olarak kabul edilen nikleer
tip teknikleriyle de degerlendirilebilir. Ancak bu teknik
iyonizan radyasyon icerir ve ¢ozUnurligi duslktir. Yine
bu nukleere tip yontemleri ile glomeriler filtrasyon hizi ve
efektif plazma renal akimi deg@erlendirilebilirken bdbrek
difizyonu ve perflizyonu degerlendirilemez (7).

Gorunur difizyon katsayisi (ADC), DAMRG’den
hesaplanan kantitatif bir parametredir ve ekstraselliler-
ekstravaskiller alandaki su difuzyonu ile kapiller
perfiizyonun kombine etkisini géstermektedir. Single-shot
ekoplanar goérinti tekniklerinin ilerlemesiyle abdominal
organlarin difizyon agirhkl goriintileme ile
degerlendirilmesi mimkin olmaktadir (8, 9).

Diyabetik nefropati sikligi diyabet siiresi uzadik¢a
artar. Diyabet suresi 20—40 yil olan tip1 olgularda %30—
40, 20 yillik tip 2 diyabetlilerde %50 oraninda DN geligir.
Proteinuri basladiktan sonraki 8—10 yil icerisinde SDBY
ortaya gikar. Son dénem bobrek yetersizliginin sosyal ve
ekonomik etkileri g6z 6nline alininca SDBY’nin en sik
nedeni olan DN'yi 6nleyici tani ve tedaviler énem
kazanmaktadir (10).

Bu calisma; diyabetik hastalarda renal ADC
degerlerinin diyabete bagli renal hasardaki degisiminin
hesaplamasi  ve  diyabetten  etkilenen  boébrek
fonksiyonlari  hakkinda  bilgi verip  vermediginin
arastirimasi amaci ile yapiimigtir.

Gereg ve Yontem

Hastanemizde diyabetik nefropati tanisi olan 50 olgu
ile 50 saglikh goénulli c¢alisma kapsamina alindi.
Calismaya dahil edilen tim olgular yapilacak iglem
hakkinda s6zli ve yazili olarak bilgilendirilerek izinleri
alindi. Galisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonu  tarafindan  onaylandi. Gorintileme
oncesinde herhangi bir hazirlhk yapilmadi. Calismaya
dahil edilen olgular iki gruba ayrildi.

Grup 1: Diyabetik nefropati tanisi alan heniiz diyalize
girmeyen ve major renal hastaligi olmayan 26—85 yaslari
arasindaki 22 si erkek, 28 i kadin toplam 50 olgu (n:50).

Grup 2: 26 —75 yaglarn arasinda; 23 U erkek, 27 si
kadin toplam 50 saglikli bireyden olusan kontrol grubu
(n:50).

Toplam 50 diyabetik nefropatili olgunun ve 50 saglikh
kontrol grubu gonllisindn bilateral bdébrek
parankimlerinin Ust, orta ve alt pollerinden olmak Uzere
Uger Olcim yapildi ve her bébregin “ADC” degerleri
yuksek (b=1000), ortalama (b=600) ve dusik (b=100) b
gradiyent degerleri kaydedildi. Ayrica her olgu i¢in de her
iki bdbregin “ADC” degerlerinin ortalamalari hesaplandi.

Manyetik Rezonans Goriintilleme: Caligmaya
katilmay! kabul eden diyabetes mellituslu ve kontrol
grubunu olusturan saghli gondillilerin renal difizyon MR
incelemeleri  Firat Universitesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali MR unitesinde 1.5T GE Signa Hispeed
Excite MR sistemi (General Electric, Milwaukee, WI) ile
yapildi. incelemeler, her biri 30 saniye olmak iizere
toplam 1,5 dakikada tamamlandi.
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Her olgudan sirasiyla yiksek (b=1000), ortalama
(b=600) ve disuk (b=100) b gradiyent degerleriyle
toplam 3 adet aksiyal difizyon agirlikh eko-planar
gorintt (EPI) alindi. Gorintlilerde Matriks: 128x128,
NEX: 1, FOV: 30, kesit kalinligi: 5 mm, kesitler arasi
bosluk: 0, difizyon yonu: Tim yonler, TR: 8000, TE:
Minimum parametreleri kullanildi.

Goruntilerin Analizi: Elde edilen difizyon agirlikli
gérintiler MR sisteminin  calisma istasyonunda
islendikten sonra her iki bobregin renkli ADC haritalari
cikarildi. ADC degerleri her bdbrek parankiminden
mm?/sn olarak olgiildii. ADC degerleri bobrek orta kisim
parankimindeki U¢ noktadan dairesel inceleme alani
(ROI=region of interest) ile 6l¢llip bunlarin ortalamasi
esas deger olarak kabul edildi. Hesaplamalar, tg¢ farkli b
degeri igin ayri ayri olacak bigcimde her iki bobrek
parankiminden literatirde kabul gérdigi gibi genis ROI
belirteci kullanilarak korteks ve medullay! icerecek
sekilde yapildi (Sekil 1).

Sekil 1. Diyabetik nefropatide renal parankimden 6lgim
yaparken segilen bolgeler

istatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi  “SPSS 12.0 for Windows” paket
programi ile yapildi. Olgularin renal ADC degerleri
ortalama + standart sapma olarak verildi. Calisma ve
kontrol  grubunun  parankimal ADC degerlerinin
kiyaslanmasinda “independent samples t test” kullanildi.
Diyabetik nefropatili hastalarla gondllilerin  ADC
Olgumleri arasindaki olasil iliski “Pearson korelasyon
analizi” ydntemi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
icin P degeri 0.05"in altinda ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1; Diyabetik nefropatili 50 olgu, grup 2;
tamamen saglikli 50 gondulliiden olugsmaktaydi. Calisma
ve kontrol gruplari biyokimyasal parametreler agisindan
karsilastirldiginda aglik glukozu, glikolize hemoglobin
(HbA1c), Ure ve kreatinin degerleri istatistiksel olarak
anlaml olarak Grup1’de daha yuksek bulundu (Tablo 1).

Hem diyabetik nefropatili olgularda hem de kontrol
grubu olgularin bdbreklerinde, b degerinde artis oldukca
difizyon agirhkh goérintilerde boébrek sinyallerinde
belirgin disus izlendi (Sekil 2a, b).
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Sekil 2a. Kontrol grubuna ait olgularda bébreklerin diflizyon agirlikli gérintiler. Kesitler bastan itibaren diislk, ortalama
ve yuksek b degerleriyle alinmigtir.

Sekil 2b. Calisma grubuna ait diyabetik nefropatili olgularda b&breklerin diflizyon agirlikli gérintiler. Kesitler bastan
itibaren disuk, ortalama ve yuksek b degerleriyle alinmistir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun biyokimyasal 6zellikleri

Grup | (n:50) Grup | (n:50) P degeri
Glukoz (mg/dL) 254.22+152.71 78.36+10.81 0.001
Hb Al ¢ (%) 10.63+2.12 5.32+0.62 0.001
Ure (mg/dL) 23.62+8.93 20.02+4.60 0.013
Kreatinin (mg/dL) 1.10+0.41 0.68+0.13 0.001

(Ortalama + standart sapma. Istatistiksel anlamlilik P<0.05).  (n: olgu sayisi)

Tablo 2. Saglkli kontrol grubunda renal ADC degerleri

b100 b600 b1000

Sag bobrek ortalama 3.43+0.31x10° 2.74+0.38x10° 2.16+0.25x10°
Sol bobrek ortalama 3.44+0.28x10° 2.77+0.37x10° 2.21+0.21x107®
Bilateral bobrek ortalama 3.42+0.26x10® 2.76+0.32x10°® 2.18+0.21x10®

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir ve birimi mm?/sn’dir.

Tablo 3. Diyabetik nefropatili olgularda renal ADC degerleri

b100 b600 b1000
Sag bébrek ortalama 3.32+0.40x10° 2.48%0.42x10° 1.95+0.22x10°
Sol bdbrek ortalama 3.34+0.38x10°° 2.51+0.42x10°° 1.99+0.23x107®
Bilateral bobrek ortalama 3.33+0.35x10° 2.49+0.37x107 1.97+0.20x10°

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir ve birimi mm?sn'dir.

43



SERHATLIOGLU S. ve KAZGAN BAYKUS E.

Diyabetik Nefropatide Diflizyon MR Bulgulari

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Tablo 4. Tip | ve Tip Il diyabetik nefropatili olgularda renal ADC degerleri

b100

b600 b1000

Sag bobrek ortalama
Sol bébrek ortalama

Tip | DM (n=12)
Bilateral bébrek ortalama
Sag bobrek ortalama

Tip Il DM (n=38) Sol bébrek ortalama

Bilateral bébrek ortalama

3.38+0.49x10°
3.37+0.49x10°®
3.37+0.45x10°®

3.30+0.38x107®
3.33+0.34x10°
3.31+0.31x10°®

2.56+0.42x107 1.98+0.20x107°
2.50+0.29x10°® 2.01+0.22x10°®
2.53+0.23x10°® 1.99+0.17x107®

1.94+0.22x10°
1.98+0.23x107
1.96+0.20x107®

2.45+0.42x10®
2.52+0.46x10°
2.48+0.40x10°®

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir ve birimi mm?sn'dir.

Kontrol grubunu olusturan saglkli goénillilerde elde
edilen sag bobrek ortalama ADC degerleri, sol bébrek
ortalama ADC degerleri ve bilateral bobreklerde ortalama
ADC degerleri b100, b600 ve b1000 degerleri tabloda
verilmigtir ( Tablo 2).

Diyabetik nefropatili olgularda elde edilen sag bobrek
ortalama ADC degerleri, sol boébrek ortalama ADC
degerleri ve bilateral bobreklerde ortalama ADC degerleri
b100, b600 ve b1000 degerleri tabloda verilmistir (Tablo
3).

Diyabetik nefropati grubunda b600, b1000 icin ADC
degerleri sag bobrek (p=0.002, p=0.001), sol bdbrek
(p=0.002, p=0.001) ve ortalama bobrek (p=0.001,
p=0.001) kontrol grubu ADC degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli olarak disuk bulundu. Diyabetik nefropati
grubunda ortalama b100 igin ADC degerleri sag bobrek
(p=0.150), sol boébrek (p=0.121) ve ortalama bdbrek
(p=0.128) saghkli kontrol grubu ADC degerine gore
disik bulunmakla beraber istatistiksel olarak anlamli
degildi. Diyabetik nefropatili olgular ve saglikli
gondllilerde sag bobrek, sol boébrek ve bilateral
bébreklerde ortalama b100, b600, b1000 igin ADC
degerleri tabloda verilmigtir (Tablo 2-3).

Diyabetik nefropatili olgular ortalama sag ve sol
bébrek ADC degerleri agisindan karsilastirildiginda; sag
bdébrek/sol bdébrek b100 (p=0,755), sag bdbrek/sol
bdébrek b600 (p=0,537) ve sag bdbrek/sol bobrek b1000
(p=0,238) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. Saglikh gondllilerdeki ortalama sag ve sol
bébrek ADC degerleri agisindan karsilastirildiginda; sag
bdbrek/sol bdébrek b100 (p=0,739), sag bdbrek/sol
bébrek b600 (p=0,567) ve sag bdbrek/sol bobrek b1000
(p=0,114) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tip 1 ve tip 2 diyabetik nefropatili olgular b100, b600
ve b1000 icin ADC degerleri acisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi. Tip 1 ve tip 2 diyabetik nefropatili
olgularda sag bdbrek, sol bdbrek ve ortalama bdbrek
b100, b600 ve b1000 icin ADC degerleri tabloda
verilmigtir (Tablo 4).

Diyabetik nefropati grubunda aglhk glukozu ile
bilateral ortalama bdbrek ADC degerlerinden b100
(p=0.023), b600 (p=0.001), b1000 (p=0.001) arasinda
negatif korelasyon, HbA1c ile bilateral ortalama bdbrek

a4

ADC degerlerinden b600 (p=0.001), b1000 (p=0.001)
arasinda negatif korelasyon ve kreatinin ile bilateral
ortalama bdbrek ADC degerlerinden b600 (p=0.001),
b1000 (p=0.001) arasinda negatif korelasyon tespit
edildi.

Tartigsma

Diyabetes mellitus hiperglisemi ile karakterize bir
metabolizma bozuklugudur. Dinya nufusunun yaklasik
%1-2"sini etkileyen ve prevalansi giderek artan sik
karsilasilan endokrin metabolik hastaliklarindan biridir.
Yaklasik % 97’si Tip 2 DM'dir (11).

Diyabetes mellitusta asil sorun uzun slrede olusan
kronik mikrovaskduler ve makrovaskuler
komplikasyonlaridir. Diyabetin vaskuler komplikasyonlari
bitun dinyada en dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olmayi surdirmektedir. Bu komplikasyonlardan biri de
hem Tip 1 hem de Tip 2 DM’ da gelisebilen diyabetik
nefropatidir. Diyabetik nefropati diyabetik olgularda
morbidite ve mortalitenin en dnemli nedeni olup artan
saylda hastanin son doénem bdbrek yetmezligine
yakalanmasina yol agan ¢ok dnemli bir saglik sorunudur.
Diyabetik nefropati diyabetin ge¢ bir bulgusu gibi
gorinmekle birlikte, DN'den 6nce fizyolojik, patolojik ve
klinik belirtiler olur (1, 12).

Daha hizh ve gigli MR cihazlarinin kullanima
girmesi ile Dbirlikte abdomende difizyon agirlikh
gorintileme uygulamalari daha yaygin olarak yapilmaya
baslanmistir. Ekoplanar  géruntlileme tekniginin
gelistiriimesi ile ultra hizli géruntileme mimkin olmus ve
sadece bir nefes tutmayla difizyon agirhkli MR
incelemeleri gerceklestirilebilmektedir. Batin difizyonla
ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu single shot (ssEPI)
teknigiyle saniyeden daha diisiik bir zaman biriminde
gorintt  alir ve bdylece fizyolojik hareketlerden
etkilenmemis olur. Ekoplanar gorintileme teknigine
nefes tutulmasinin da eklenmesiyle solunum artefaktlari
ortadan kaldinlabilmekte ve batinda ADC olglimleri
yapilabilmektedir (13 - 17).

Daha 6nce yayimlanmis calismalar, nefes tutmal
difizyon MR gorantileri ile yapilmisken, Thoeny ve
arkadaglarinin  yaptigi c¢alisma solunum esnhasinda
gerceklestiriimis  ve belirgin hareket  artefakt
izlenmemistir (7). Bizim c¢alismamizda da solunum
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artefaktlarinin minimalize edilebilmesi amaciyla nefes
tutmali difizyon agirhkl géruntiler alindi.

Bdbreklerin DAMRG ile degerlendirildigi
calismalarda, medulla ve renal korteksten ayri ayri
Olcimler yapimistir. Cova ve arkadaslarinin yaptigi
calismada calismamizda oldugu gibi korteks ve
medullada aynn aynn  ADC degerleri  bulmayi
denememigler, region of interest (ROI) belirtecini
yaklasik olarak kortikomeduller bileske seviyesine
yerlestirmiglerdir. Cunki ROI' yi renal korteksin ve
medullanin Gzerinde ayri ayri ayarlamak zordur. Bu
zorluk Fukuda ve arkadaglar tarafindan da belirtilmistir.
Fukuda bdbreklerin merkezinin perfizyondan en az
etkilendigini belirtmis ve degerlendiriimenin bu bdlgeden
yapilmasini 6nermistir (3, 18). Biz de c¢alismamizda
kortikomeduller bilegkeyi icerecek sekilde genis ROI
belirteci kullandik.

Noninvaziv bir yontem olan fonksiyonel manyetik
rezonans goruntuleme teknikleri ile glomertler filtrasyon,
tubller konsantrasyon ve transit renal kan volimiu ve
perfiizyon, difizyon ve oksijenasyon
degerlendirilebilmektedir. Ayrica akut ve kronik bdbrek
yetmezliginde ve renal arter darliyi olan hastalarda
parankimi degerlendirmede kullanigh  bir  tekniktir.
Difuzyon agirlkh gorintilemenin 6nemi fonksiyonel
degisimler, bdbrek enfeksiyonu, hidronefroz, pyonefroz
ve tumodr gibi gesitli patolojik durumlarda da ortaya
konulmustur. Yapilan c¢alismalarda akut bdbrek
yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi ve renal arter
stenozu olan hastalarin bdbreklerinin ADC degerlerini
normal bdbreklerin ADC degerlerine kiyasla anlamli
Olglide dusik bulunmustur (19 - 21).

Kronik renal yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
calismada normal bébreklere kiyasla ADC degerleri hem
korteks hem de medullada anlamli olarak dugik
bulunmustur (22).

Yidirm ve ark. (23) renal arter stenozu olan
hastalarin renal ADC degerlerini saglikl bébreklerin ADC
degerlerine kiyasla anlaml dlglide disuk bulmuslardir.

Chan ve ark. (9) renal pelviste saptanan ADC
degerinin pyonefrotik bdbrekte hidronefrotik bobrege
gore daha disiik bulmuslardir.

Hipertansif hastalarla yapilan bir galismada ise renal
ADC degerlerinde normal bobreklere kiyasla anlamli fark
bulunmamistir (24).

Ries ve ark. (25) 17 diyabetik ve 16 saglikh fareler
Uzerinde diyabetin boébrek "ADC" degerleri ile iligkisini
arastirmiglardir. Bébrek ADC degerleri olarak 0, 130,
260, 390 sn/mm? kullandiklari galismalarinda denekleri
O0dematéz yaralanma olan diyabetik bdbrek, atrofik
hicrelerin dominant oldugu diyabetik bobrek ve nekrozun
dominant oldugu diyabetik bobrek seklinde
gruplandirmiglar. Korteks, dis medullanin dis ve i¢ bandi,
ic medulla olarak ayirdiklari tim renal kompartimanlarda
kontrol grubuna gére "ADC" degerlerinde anlamli farklihk
bulamamiglardir. Ancak, &dematdz tipte hicresel
yaralanmada, dis medulla dig bandindan elde olunan
"ADC" degerlerinde kontrol grubuna goére anlamli olarak

Diyabetik Nefropatide Diflizyon MR Bulgulari

Mart 2015

disuk bulmuslardir.

Bu calismada diyabetik nefropatili hastalarda b600,
b1000 icin ADC degerleri sag bobrek (p=0.002,
p=0.001), sol bdbrek (p=0.002, p=0.001) ve ortalama
boébrek (p=0.001, p=0.001) saglkh kontrol grubu ADC
degerine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Diyabetik nefropati grubunda ortalama b100 icin ADC
degerleri sag bébrek (p=0.150), sol bébrek (p=0.121) ve
ortalama bdbrek (p=0.128) saglikli kontrol grubu ADC
degerine gore dislk olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli degildi. Yani diyabetik nefropati grubunda orta ve
yuksek renal ADC degerlerinde anlaml diisis saptandi.

Kronik bobrek yetmezliginde nefron kaybina bagl
olarak su hareketliliindeki azalmaya, renal arter
stenozunda ise renal iskemi ve korteks perflizyonundaki
azalmaya ve intraselller 6deme bagli renal parankimal
ADC degerlerinin azaldig dusunllmektedir.
Calismamizda tespit ettigimiz renal ADC degerlerindeki
diststn diyabetik nefropati grubunda gelisen difiiz
glomeruloskleroza, sekonder ekstravaskuler
ekstraselller bolgedeki suyun serbest diflizyonu
kisittanmasina ve renal iskemiye bagh oldugunu
dusunmekteyiz.

Calismamizda gruplarin kendi iginde sag ve sol
bbébrekleri karsilastirildiginda ortalama ADC degerleri
arasinda anlamh fark saptanmadi. Grup 1’deki tip 1 ve tip
2 diyabetik nefropatili hastalar b100, b600 ve b1000 ADC
degerleri  agisindan  kargilastirildiginda  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Bu iki
bulgumuz her ne kadar tip1 DM ve tip 2 DM hastalarinda
diyabetik nefropati gelisim mekanizmalari ayni olmasa da
gelisen nefropatide bobreklerin ikisinin de etkilendigini ve
bunun DAMRG’da degisiklere yol actigini
gOstermektedir.

Son dénem bdbrek yetersizliginin en sik nedeni olan
diyabetik nefropatide asil amag¢ diyabetes mellitus
tanisiyla takip edilen hastalarda diyabetik nefropati
gelisme ihtimali olan hastalarin belirlenebilmesi ve erken
dénemde diyabetik nefropatinin varliginin
gOsterilebilmesidir.  Diyabetik hastalarda DN gelisimi
acisindan mikroalbumindri ve Uriner protein atihminin
Olcllmesi riske sahip hastalarin  belirlenmesinde
yardimcidir. Ancak mikroalbuminiri seviyelerinin dusuk
olmasi glomeriler bozuklugun olmadigi anlamina
gelmez. Tekrarlanan bdbrek biyopsileri nefropatinin
erken evrelerini belirlemek igin kullanish bir yol degildir
ve bazi histolojik degisiklikler DN’yi énceden haber
vermediginden yanlis ydnlendirmelere neden olabilir.
Renal fonksiyonlar genellikle giivenilir olarak kabul edilen
nikleer tip teknikleriyle degerlendirilebilir ancak bu
yontem iyonizan radyasyon igerir ve ¢OzUnurligu
disuktur ve renal korteks ve medulla ayrimi yapilamaz.
Bu teknikle glomertler filtrasyon hizi ve efektif plazma
renal akimi degerlendirilebilirken bdbrek difizyonu ve
perflizyonu degerlendirilemez.

Gorunur difiizyon katsayisi deger dlgimleriyle birlikte
difizyon MRG bir fonksiyonel gorintileme yontemi
olarak tani ve ayirici tanida 6nemli katkilar saglayabilir.
Kontrast madde kullanimina gerek olmamasi,
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uygulamanin kolay olmasi ve goruntllerin saniyeler
icinde elde edilebilmesi 6nemli avantajlardir. Dokudaki su
difizyonu degerlerinin ADC haritalari Uzerinden direkt
olarak olculip matematiksel olarak ortaya konabilmesi
diger fonksiyonel goérintileme ydntemlerine kiyasla
blyuk bir Gstlnliktir. Diyabetes mellitus tanisiyla takip
edilen hastalarda DAMRG ile c¢alismamizda tespit
ettigimiz orta ve ylksek renal ADC degerlerindeki
dislsin  saptanmasi, erken dénemde heniz
mikroalbumindri  gelismeden  diyabetik nefropatinin
arastinimasinda yardimci olabilir veya bu tur olgularin
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