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Ozet
GCocuklarda bobrek boyutlarinin ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi bobrek hastaliklarinin tani ve tedavisi agisindan
onemlidir. Bu nedenle saglikli cocuklarda bobrek morfolojisi ve morfometrisinin demografik verilerle iliskisini degerlendirmeyi

amacladik.

Calismamizda renal USG tetkiki gergeklestirilen 3-11 yas arasi 394U kiz 334U erkek toplam 728 ¢ocuk retrospektif olarak incelendi.
Gocuklarin demografik bilgileri ve bobrege iliskin veriler (bobrek boyutlari, konturu, parankim kalinligi ve ekosu) kayit edilerek

degerlendirildi.

Calismada bobrek boyutlari ile yas, kilo ve boy arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar saptandi ve en guglu korelasyon yas
da bulundu. Yas, kilo ve boy arttikca bobrek boyutlarinda ve parankim kalinliginda artis oldugu gozlendi. Cinsiyetin bobrek boyutlari
ve parankim kalinligi Gizerinde ayirici bir etkisinin olmadigi goriildi. Bobrek uzunlugundaki en hizli artis sag bobrekte 5 yasta
goruliurken, sol bobrekte 4 yasindayken gorilmektedir. 5 yasindaki gocuklarda sag ve sol bobrek uzunluklari birbirine yakindi.
Parankim kalinligindaki en hizli artis sag bobrekte 10 yas grubunda, sol bobrekte 4 yas grubunda goriildl. 5 yasta sag ve sol

parankim kalinliginin birbirine en yakin degerlerde oldugu gozlendi.

Calismamizin  saglikli  katilimcilardan yola ¢ikarak o&zellikle bu cografyada bulunan c¢ocuklarin bobrek hastaliklarinin
degerlendirilmesinde veri olusturabilecegini ve Turk populasyonuna ait bobrek nomogramlarinin olusturulmasi agisindan 6n

arastirma niteliginde olabilecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bébrek, Ultrasonografi, Parankim Kalinlik, Morfometrik Olgiim, VKI.

Abstract
Evaluation of kidney size by ultrasonography (USG) is important for diagnosis and treatment of kidney diseases in children.
Therefore, we aimed to evaluate the relationship between kidney morphology and morphometry with demographic data in healthy

children.

In our study, a total of 728 children, 394 girls and 334 boys, between the ages of 3-11 who underwent renal USG examination
were retrospectively analyzed. The demographic data of the children and kidney data (kidney size, contour, parenchymal thickness

and echo) were recorded and evaluated.
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In the study, significant positive correlations were found between kidney dimensions and age, weight and height, and the strongest
correlation was found with age. It was observed that kidney size and parenchymal thickness increased with increasing age, weight
and height. It was observed that gender had no differential effect on kidney size and parenchymal thickness. The fastest increase
in kidney length is seen in the right kidney at age 5, while in the left kidney at age 4. Right and left kidney lengths were close to
each other in 5-year-old children. The fastest increase in parenchyma thickness was seen in the 10-year-old group in the right
kidney and in the 4-year-old group in the left kidney. It was observed that the thickness of the right and left parenchyma at the

age of 5 was closest to each other.

Based on healthy participants, we think that our study can create data in the evaluation of kidney diseases of children in this

geography and can be a preliminary study in terms of creating kidney nomograms of the Turkish population.
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GIRIS
Insanda bobrek birgok fonksiyonu yerine getiren hayati bir éneme sahiptir [1,2]. Bébrek
anatomisinde 6zellikle yasa bagli meydana gelen morfolojik degisiklikler, bobrek hastaliklarinin klinik
tan1 ve tedavisinde biiylik 6nem tasimaktadir [2]. Bu degisikliklerin degerlendirilebilmesi i¢in normal
anatomik boyutlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir [3]. Ozellikle ¢ocuklarda bdbrek boyutlarmin
6l¢iimiindeki kiigiik sayisal farklarin tanida degisiklige neden oldugu bilindiginden ¢ocuklarda yapilan

bu 6l¢iimlerinin erigkinlere oranla daha giivenilir olmasi gerekmektedir [4].

Ultrasonografi (USG) non invazif olmasi, insan viicuduna zarar vermemesi, kullaniminin kolay
ve cabuk olmasi, somatik verilerle iyi iliski gOstermesi nedeniyle organlari degerlendirmede uzun
yillardir tercih edilen bir yontemdir. Bu yontemle bobrek boyutlarinin 6l¢iimii hastaligin hem tanisinda

hem de takibinde biiyiik 6nem tagimaktadir [5,6].

Calismamizda saglikli cocuklarda bobrek morfolojisi ve morfometrisini USG ile degerlendirerek

cinsiyet, yas, kilo ve boy ile olan iliskilerini ortaya koymay1 amagladik.
MATERYAL ve METHOD

01.01.2015-31.04.2016 tarihleri arasinda X hastanesinde Renal USG tetkiki gerceklestirilen 3-11
yas aras1 ¢ocuklar retrospektif olarak tarandi. Cocuklarin anamnez, 6zge¢mis bilgileri ve USG raporlari
gozden gecirildi. Bobrek morfolojisini etkileyebilecek renal veya sistemik bir hastaligi bulunanlar,
operasyon Oykiisii olanlar, radyolojik olarak renal parankimal hastalik siiphesi olanlar ve klinik
dosyalarinda cinsiyet, yas, boy, kilo gibi demografik bilgileri tam olmayan ¢ocuklar ¢alisma disi
birakildi. Bu kriterlere uyan 728 c¢ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Calisma i¢in X Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016\917 protokolii ve 14 nolu karari ile onam alindu.
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Calismada tiim renal USG’ler xxxxxxxxxxx hastanesinin ultrason tinitesinde bulunan Toshiba
Aplio 500, Siemens Acuson S1000 Helix, Samsung RS80A cihazlari ile yapild:. incelemede; 3-6 MHz
konveks ve 7-13 MHz Lineer transdiiserler kullanildi. Olgiimler, supine ve lateral dekiibit
pozisyonlarinda elde edilen koronal ve aksiyel diizlemdeki goriintiiler {izerinden gergeklestirildi.
Hastanenin bilgi yonetim sisteminden (MIA) olgularin ‘yas, cinsiyet, kilo, boy’ gibi demografik verileri
tarand1. Kilo ve boy 6lgiimlerinden viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Radyolojik veri sistemi
(SECTRA) {izerinde renal USG goriintiileri incelenerek, bdbreklerin morfometrik ve morfolojik

Olciimleri gerceklestirildi.
Bobrek Boyutlar (longitudinal aks, transvers aks)

Bobrek boyutlari, supin veya hafif sag/sol lateral dekiibit pozisyonunda koronal planda elde edilen
goriintiiler iizerinden degerlendirilerek 6lciildii. Ust polden alt pole en uzun mesafe longitudinal aks ve
ona dik diisecek sekilde en uzun mesafe transvers aks olarak kabul edildi. Degerlendirilen USG
raporlarinda bobrek derinligi ile ilgili 6l¢iim yoktu. Bu yiizden bdbrek hacmini degerlendiremedik

(Resim 1A-B, Resim 2A-B)
Bobrek Konturu
Bobrek konturu, diizgiin, lobule ve diizensiz kontur olmak iizere siniflandirilarak degerlendirildi.
Bobrek Parankim Kalinhg:

Bobrek parankim kalinliklari, koronal plandaki USG goriintiisii iizerindeki (renal hilusunu da
igeren) bobregin orta pol diizeyinden gergeklestirildi. Olgiim alania bobregin korteks ve medullasi dahil
edildi. Parankimal inceleme yapilan bobreklerde en ince ve en kalin parankim 6l¢iimlerinin ortalamasi

hesaplanarak o bobregin parankim kalinligi kayit edildi (Resim 1C, Resim 2C).
Bobrek Parankim Ekosu

Bobrek parankim ekolar1 degerlendirilirken, karaciger ve dalak parankim ekolar1 ile perirenal yag
dokusu esas alindi. Normal bdbrek ekojenitesi komsu karaciger ve dalaktan biraz daha diisiik ekolu
(hipoekoik) ise bu deger GO olarak kabul edildi. Ekojenite artis1 3 evrede derecelendirildi [7-9]. G1 artis,
bobrek ekosu normal karaciger veya dalak ile es ekoda (izoekojen); G2 artis, normal karaciger veya
dalaktan daha ekojen (hiperekoik); G3 artig, perirenal yagli doku ile es ekojenitede yani belirgin
hiperekoik (bobrek konturlar1 giigliikle segilir). Bunun disinda bobrek ekosu diffiiz olarak azalmig
olanlar da hipoekoik olarak kaydedildi.
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Resim 1. Transabdominal yolla koronal planda elde olunan sonogramda sol bobregin boyut ve parankim
kalinlig1 6lgtimleri (A: Longitudinal eksen, B: Transvers eksen, C: Parankim kalinlik) (X Hastanesi,
2015)

Resim 2. Koronal planda USG goriintiisiinde sag bobrek 6l¢timleri (A: Longitudinal eksen, B: Transvers
eksen, C: Parankim kalinliklar1) (X Hastanesi, 2015).

istatiksel Yontemler
Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun

nicel verilere gore birbiri ile karsilastirilmasinda Independent Samples T testi ile Mann Whitney U testi

birlikte kullanildi. Tkiden fazla grubun nicel verilere gore birbiriyle karsilagtirilmasinda ise One Way
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Anova testi kullanildi. Post-Hoc analizler igin Dunn’s test, Tukey ve Tamhane testleri kullanildi.
Bagiml iki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Mc Nemar testi Exact sonuglart kullanildi.
Degiskenlerin ana faktorleri kontrol altina alindiktan sonra degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin
Partial Korelasyon testinden yararlanildi. %95 giiven diizeyinde incelenerek, p<0,05 anlamli olarak

kabul edildi.
BULGULAR ve TARTISMA

Cinsiyeti ve yasi bilinen 728 ¢ocugun bobregi USG ile degerlendirildi. Calismaya 3-11 yas arasi
saglikli cocuklar dahil edildi. Cocuklarin yas gruplarina gore dagilimlari tablo 1’de demografik verileri

tablo 2’de verildi.

Tablo 1. Saglikli gocuklarin yas gruplarina gore dagilim sayilari.

YAS N Klz ERKEK %
3 yas 63 28 35 8,6
4 yas 61 31 30 8,3
5 yas 74 33 41 10,1
6 yas 82 44 38 11,2
7 yas 79 50 29 10,8
8 yas 87 45 42 11,9
9 yas 97 58 39 13,3
10 yas 106 59 47 145
11 yas 79 46 33 10,8
TOPLAM 728 394 334 100,0

Tablo 2. 3-11 yas aras1 ¢ocuklarin demografik verileri.

Cinsiyet Min. Max. Ort+Sd
Kiz 9,0 53,10 28,83+10,96
KiLO (kg) Erkek 9,7 57,20 28,76+11,69
Toplam 9,0 57,20 28,80+11,30
Kiz 63 154 119,36+19,79
BOY (cm) Erkek 75 160 117,57+22,24
Toplam 63 160 118,54+20,96
Kiz 3 11 7,53+2,43
YAS Erkek 3 11 7,134£2,55
Toplam 3 11 7,34+2,50
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Tablo 3’de tiim yas gruplarinda bdbrek parametrelerinin ortalama degerlerine bakildiginda sol

bdbregin ortalama degerleri tiim 6l¢iimlerde saga gore yiiksektir.

Tablo 3. Yaslara gore bobrek 6l¢iim parametrelerinin (longitudinal eksen, transvers eksen ve parankim
kalinlik) minimum, maximum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Yas SBLE* SBTE* SBPK* S,BLE* S,BTE* S,BPK*
Min. 46 16 54 36 20 5
3 yas
Max. 85 39 13,1 81 41 12,9
N:63
Ort+Ss 66,3+7,65 30,2+3.9 8,8+1,7 67,3+£7,96 30,8+4,53 8,96+1,78
Min. 52 22 55 55 24 6,3
4 yas
Max. 88 40 13 88 40 15
N:61
Ort+Ss 69,2+6,65 30,2+4.,47 9,32+1,75 70,7+6,08 31,3+4,00 9,75+1,83
Min 54 20 6 54 23 6
Syas
Max. 92 46 13,9 90 45 14
N:74
Ort+Ss 73,6+7,06 32,0+5,16 9,91+1,88 73,9+7,87 33,4+4,63 10,0+1,91
Min 30 11 25 50 24 7
6 yas
Max. 103 50 14 102 52 17
N:74
Ort+Ss 74,6+9,80 32,2+5,80 9,96+2,21 77,4+9,13 35,1£5,43 10,4+2,14
Min 55 22 6 58 21 7
7 yas
Max. 105 45 15 106 50 15
N:79
Ort+Ss 77,7£9,62 32,7+5,20 10,2+1,96 81,4+9,53 35,8+4,75 10,8+1,76
Min 47 23 7 66 27 7
8 yas
Max. 125 60 15 126 52 20
N:87
Ort+Ss 81,0£9,79 34,8+5,83 10,7+1,97 83,3+8,82 37,0+4,88 10,9+2,13
Min 54 25 6 62 20 6,9
9 yas
Max. 101 49 16 108 56 18
N:97
Ort+Ss 83,3+7,90 34,3+4,62 10,0+1,96 84,9+8,42 37,7+5,25 11,4+2,28
Min 36 9 3 35 20 7
10 yas
Max. 111 60 15 110 52 17
N:106
Ort+Ss 85,3+10,25 36,5+6,49 11,242.25 87,3£10,51 38,2+6,01 11,9+£2,27
Min 41 24 2,8 60 29 2,1
lril:igs Max. 108 55 16 112 52 17
Ort+Ss 87,2+10,15 37,1+6,27 11,6+2,36 90,6+10,05 40,7+5,45 12,3+2,44

*SBLE: sag bobrek longitudinal eksen, SBTE: sag bobrek transvers eksen, SBPK: sag bobrek parankim kahinlik, S2BLE: sol bobrek
longitudinal eksen, S2BTE: sol bobrek transvers eksen, S2BPK: sol bobrek parankim kalinlik
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Tablo 4’de sol bobrek boyutlarnin longitudinal eksen ve transvers eksen ortalamasinin her iki
cinsiyette sag bobrege gore daha biiyiik oldugunu tespit ettik. SBLE ortalamasinin kizlarda, SBTE ve
SBPK ortalamasinin ise erkeklerde daha fazla oldugu goriildii. S2BLE, S2BTE ve S2BPK ortalamasinin
kizlarda daha fazla oldugu saptandi. Fakat cinsiyetler arasi goriilen bu farklilik istatiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. USG gorintiisii tizerinde sag ve sol bobrek 6lgtim degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet Min.-Max. Ort+Ss p.
Kiz 30-111 78,86+£10,72

SBLE (mm)* Erkek 36-125 78,20+11,52 0,427
Toplam 30-125 78,56+11,10
Kiz 11,0-55,0 33,40+5,91

SBTE (mm)* Erkek 9,0-60,0 344598 0,1012
Toplam 9,0-60,0 33,70+5,90
Kiz 2,50-16,0 10,39+£2,18

SBPK (mm)* Erkek 2,80-16,0 10,42+2,18 0,7592
Toplam 2,50-16,0 10,414£2,19
Kiz 54-112 81,14+10,62

S:BLE (mm)* Erkek 35-126 79,97+£12,07 0,174
Toplam 35-126 80,61£11,32
Kiz 20-56 36,14+5,82

S;BTE (mm)* Erkek 20-52 35,80+5,92 0,773?
Toplam 20-56 35,99+5,87
Kiz 6-18 10,93+2.22

S:BPK (mm)* Erkek 2,1-20 10,84+2,40 0,4962
Toplam 2,1-20 10,89+2,31

*SBLE : sag bobrek longitudinal eksen, SBTE: sag bobrek transvers eksen, SBPK: sag bobrek parankim kalinlik, S,BLE: sol bobrek
longitudinal eksen, S,BTE: sol bébrek transvers eksen, S,BPK: sol bobrek parankim kalinlik, * Independent Samples T test, 2Mann Whitney
U Test

Tablo 5°de cinsiyete gore taraflar arasinda bobrek konturu ile bobrek parankim ekosunun
ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir. Bobregin morfolojik 6zelliklerinin cinsiyetler arasinda anlamli

bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Kiz Erkek p

Dogal 392 (%99,5) 332 (%99,4)

SBK* AD!?
Lobule Kontur 2 (%0,5) 2 (%0,6)
Olagan 388 (%98,5) 321 (%96,1)

SBPE* 0,0612
Diffiize Artig 6 (%1,5) 13 (%3,9)
Dogal 390 (%99) 331 (%99,1)

S;BK* 0,9992
Lobule Kontur 4 (%0,1) 3 (%0,1)
Olagan 388 (%98,5) 323 (%96,7)

S,BPE* 0,1412
Diffiize Artis 6 (%1,5) 11 (%3,3)

*SBK: Sag Bobrek Kontur, SBPE: Sag Bobrek Parankim Ekosu S;BK: Sol Bébrek Kontur S,BPE: Sol Bobrek Parankim Ekosu *AD: anlamli

degil, 2Fisher Exact Test

Tablo 6’de yas ile SBTE ve SBPK arasinda pozitif yonlii zayif derecede (r=0,293; r=0,271)
anlamli korelasyon saptanirken; SBLE, S2BLE, S2BTE ve S2BPK arasinda pozitif yonlii orta derecede
(r=0,474; r=0,490; r=0,373; r=0,316) anlaml1 korelasyonlar saptandi (p<0,001). Kilo ile SBLE, S2BLE
ve S2BTE arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli korelasyon goriiliirken (r=0,415; r=0,415;
r=0,323); SBTE, SBPK ve S2BPK ile zayif derecede pozitif yonlii anlamli korelasyon (r=0,259;
=0,241; r=0,283) goriildii. Boy degiskeni ile SBLE, S2BLE ve S2BTE arasinda pozitif yonlii orta
derecede korelasyon goriilirken (r=0,415; r=0,423; r=0,330); SBTE, SBPK ve S2BPK ile pozitif yonlii
zayif derecede korelasyon (r=0,261; r=0,230; r=0,275) goriildi (p<0,001). VKI ile bobregin tiim

parametreleri S2BLE=0,110;

(SBLE=0,118; SBTE=0,074;

SBPK=0,099;

S2BPK=0,115) arasinda pozitif yonlii zayif derecede anlamli korelasyon goriildii.

Tablo 6. Bobrek boyutlari ile diger parametreler arasindaki korelasyon.

S2BTE=0,092;

Yas Kilo Boy

Orttsd r** Orttsd r** Orttsd r** Orttsd r**
SBLE* 0,474 0,415 0,415 0,118
SBTE* 0,293 0,259 0,261 0,074
SBPK* 0,271 0,241 0,230 0,099

7,3+2,5 28,8+11,3 118,5+20,9 19,96+5,61
S:BLE* 0,490 0,415 0,423 0,110
S:BTE* 0,373 0,323 0,330 0,092
S:BPK* 0,316 0,283 0,275 0,115

*SBLE  : sag bobrek longitudinal cksen, SBTE: sag bobrek transvers cksen, SBPK: sag bobrek parankim kalmlik, S;BLE: sol bobrek

longitudinal eksen, S,BTE: sol bobrek transvers eksen, S,BPK: sol bobrek parankim kalinlik **Kendall’s Tau-b Korelasyon

20



Curaetal./ Tipta Yenilik¢i Yaklasimlar Dergisi |
Journal of Innovative Approaches in Medicine, 2021, Vol. 2 (1), 13-28

Tablo 7’de tiim yas gruplarinda sol bobrek uzunlugu sag bobrege gore daha fazlaydi. Bobrek
boyutlar1 arasindaki fark 0,30-3,40 mm arasinda degiskenlik gostermektedir. Sag ve sol bobrek
uzunlugu arasindaki fark en az 5 yas grubunda (0,30 mm) goriiliirken; en fazla 11 yas grubunda (3,40
mm) goriildii. En hizh artig sag bobrekte 5 yas iken, sol bobrekte 7 yasindadir. 5 yasindaki ¢cocuklarda
sag ve sol bobrek uzunluklari birbirine yakindi (sekil 1). Bobrek genisligindeki en hizli artis sag bobrekte
10 yas grubunda, sol bdobrekte 11 yas grubunda goriildii. 3 yasta sag ve sol bobrek genisligi degerinin
birbirine en yakin oldugu goézlendi (sekil 2). Parankim kalinligindaki en hizli artis sag bobrekte 10 yas
grubunda, sol bobrekte 4 yas grubunda goriildii. 5 yasta sag ve sol parankim kalinlik degerinin birbirine

en yakin oldugu goézlendi (sekil 3).

Tablo 7. Sag ve sol bobrek uzunlugunun ve parankim kalinliginin yasa gore degisimi.

Bobrek Uzunlugu Parankim Kalinhk Babrek Genislik
YAS Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Ort+sd Ort+sd Ort+sd Orttsd Orttsd Orttsd
3 66,30+7,65 67,30+7,96 8,80+1,70 8,96+1,78 30,249,22 30,8+9,60
4 69,206,65 70,70+6,08 9,32+1,75 9,75+1,83 30,2+5,37 31,3+8,00
5 73,60+7,06 73,90+7,87 9,91+1,88 10,00+1,91 32,0£11,20 33,4+9,26
6 74,60+9,30 77,4049,13 9,96+2,21 10,40+2,14 32,2+8,70 35,1+10,86
7 77,70£9,62 81,40+9,53 10,20+1,96 10,80+1,76 32,7+10,40 35,849,50
8 81,00+9,79 83,30+8,82 10,70+1,97  10,90+2,13  34,0£11,70 37,0£9,76
9 83,30+7,90 84,90+8,42 10,40+1,96 11,40+2,28 34,3+9,24 37,7+10,50
10 85,30+10,25 87,30+10,51 11,2042,25 11,9042,27  36,5+11,28  38,2+12,02
11 87,20+10,15 90,60+10,05 11,60+2,36 12,30+2,44 37,1£12,54 40,7+10,90
100
Longitudinal °
eksen 30
ortalamas1 .,
mm
(mm) i
=f=—sag :
bobrek 0
40
el s0] 5
bobrek 0
20
10
0- T T T T T T T T 1
3 4 5 6 7 8 9 10 11

Sekil 1. Bobrek ortalama uzunlugunun yas gruplarinda gore dagilimi
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Sekil 3. Bobregin parankim kalinlik ortalamasinin yas gruplarinda dagilimm

Bobrek ile ilgili morfolojik ve morfometrik analizler oldukc¢a 6nemlidir. Literatiir taramalarinda
genel olarak kalitsal 6zellige sahip boy ve kilo gibi parametrelerin fonksiyonel faktorleri etkiledigi
gozlenmektedir. Yagin ilerlemesi ile birlikte bobrek boyutu ve nefron kiitlesinde meydana gelen
degisiklikler, bobrek anatomisini etkileyerek bobrek hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cocuklarda bobrek boyutlarindaki en kiiglik artis ya da azalma tan1 ve tedavi agisindan

biiyiik 6nem tagir [1,2,10].

Ayrica wrksal farkliliklarin 6nemli oldugu bilinmektedir. Arooj ve ark [11], calismalarin
Malezyali bireyler tizerinde yapmuslar ve diger etnik gruplarla (Brezilya, Pakistan, Danimarka, Kore...)
bobrek biiyiikliikleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulmuslardir. Bizim ¢ocukluk ¢agindaki
kisilerde degerlendirdigimiz nomogramlar da farkli populasyondaki [12] cocuklarin olgiimlerine

dayanmaktadir. Bu yiizden ¢aligmamizda kendi popiilasyonumuza ait 6n veri olusturmak istedik.
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Literatlirde saglikli pediatrik populasyona ait bobrek morfolojisi ile ilgili radyolojik birgok
calisma bulunmaktadir. Bobregin hacimsel ve boyutsal Olglimleri bir¢ok radyolojik goriintiileme
yontemleri ile yapilmaktadir. ilk olarak bobrek boyutlar: 1962 yilinda Hodson tarafindan 393 ¢ocukta
Intravendz Pyelografi ile degerlendirilmis ve bu yontemle basar1 saglanamadig isaret edilmistir. Daha
sonra yapilan calismalarda bobrek boyutlarinin farklt radyolojik yontemler ile dlciilebilecegi
gosterilmistir. Bir takim radyolojik yontemler ile USG karsilastirildiginda bdbrek boyutlarinin
radyolojik olarak %20 daha biiyiik saptandigi belirtilmistir [13]. Tanisal yontemlerden USG; non-
invaziv olmasi, iyonize radyasyon igermemesi, bobrek hastaliklarinda kolay uygulanmasi, ucuz ve hizli

olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir [6,14].

Cocuklarda sonografik olarak bobrek boyutlar: ile ilgili birgok caligma bulunmaktadir [1].
Saglikli cocuklarda normal bobrek boyutlarina ait sonografik ¢alismalar ilk olarak 1977 yilinda 30 ¢ocuk

tizerinde Tay ve arkadaslar1 [15] tarafindan yapilmustir.

Chen ve ark [12], calismalarinda ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda bébrek boyutlarinda anlamli fark
oldugunu belirtmislerdir. Fakat pediatrik populasyona ait bobrek morfolojisi inceleyen caligmalar
arastirildiginda bobrek boyutlarinda cinsiyetin ayirici bir etken olmadigimi sdyleyen bir¢ok ¢alismaya
rastladik [16-18]. Eriskin populasyonlarinda bdbrek uzunluklart ve cinsiyet {izerine yapilan bazi
caligmalara baktigimizda bobrek boyutlari ile cinsiyet arasinda iligki oldugunu belirtmislerdir [19,20].
Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile bobrek boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmedi. Fakat

her iki tarafta bobregin longitudinal eksen uzunlugu kizlarda daha fazlaydi.

Saglikli gocuklarda bobregin transvers eksenini gosteren ¢aligmalara rastlanilmadi. Bizde sag ve
sol bobregin transvers eksenini kizlarda daha biiyiik oldugunu bulduk. Fakat istatiksel olarak anlamli
degildi.

Literatiirde bobrek boyutlarinin arastirildig: farkli radyolojik yontemlerde bulunmaktadir. [2,21-
23]. Larson ve arkadaslar1 bobrek boyutlarini degerlendirdikleri ¢aligmada [23] abdominal CT tizerinde
yas aralig1 12 giin ile 25 yas olan 76 kisinin ortalama bobrek boyu sag bobrek icin 93,2 mm, sol bobrek
icin 96,2 mm olarak hesaplanmistir. Sag ve sol bobrek uzunluklar arasindaki ortalama fark 30 mm
olarak hesaplanmistir. Sol bobrek %64,5 daha uzun bulunmustur. Kore’de yapilan ¢alismada [21] 18
yas alt1 gocuklarda karin ve pelvik BT goriintiilerinden alarak olgular yas olarak 12 grupta, boy olarak
10 grupta incelenmistir. Her iki bobregin ortalama bobrek uzunlugu 8,76+1,33 cm olarak hesaplanmustir.
Sol bobrek uzunlugu sag bobrege gore daha fazla bulunmustur. Bobrek uzunlugunun yasla birlikte arttig
goriilmiigtiir. Sag bobrek uzunlugu ile en giiglii korelasyon yas degiskeninde (r=0,830), en zayif
korelasyon kilo degiskeninde (r=0,750), sol bobrekte uzunluk ile en giiglii korelasyon boy degiskeninde
(r=0,830), en zayif korelasyon kilo degiskeninde (r=0,770) gortilmiistiir. Thapa ve ark [24], sol bbregin
boyunun anlamli olarak daha uzun ve bdbrek uzunlugunun, boy ve yas degiskeni ile en yiiksek

korelasyona sahip oldugunu saptamuslardir. Uluocak ve ark [6], ¢alismalarinda 7 ile 15 yaslar1 arasinda
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287 ¢ocugun bobrek USG’sini degerlendirdiklerinde yas ile bobrek boyutlari arasinda giiglii ve anlaml
bir iligki tespit etmislerdir. Sol bobrek boyutlarinin ortalamasi sag bobrek boyutlarina gére daha kisa
olarak bulmuslardir. Hintli ¢ocuklarin bdbrek boyutlari degerlendirildigi calismada [25] en iyi
korelasyon bobrek uzunlugu ile boy arasinda goriilmiistiir (r=0,900). Hintli ¢ocuklarda yapilan bagka bir
caligmada [16] bobrek boyutlari ile en iyi korelesyonu boy degiskeninin gosterdigi ve en zayif
korelasyon ise kilo degiskeninde saptanmustir. Tiirkiye’de 0-14 yas aras1 506 saglikli cocugun USG ile
degerlendirdigi bir caligmada [5], bobrek boyutlari ile en gii¢lii korelasyonu boy degiskeni (r=0,852),
en zayif korelasyonu ise kilo degiskeni (r=0,749) gostermistir. Gavela ve ark [10], ¢ocuklarda yaptiklar
calismada, her iki taraf bobrekte uzunluk ile boy arasinda yiiksek korelasyon goriilmiistiir. (sag bobrek
r=0,911; sol bobrek r=0,902). Koreli ¢ocuklarda [26], USG ile bobrek uzunlugu degerlendirildiginde,
bobrek uzunlugu ile boy arasinda giiclii korelasyon bulmuslardir (sag bobrek r=0,874, sol bobrek
r=0,875). Sol bobregin sag bobrekten daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Nijerya‘da saglikli okul ¢agi
¢ocuklart tizerinde gergeklestirilen bir ¢alisma da [27] bobrek boyutlar: ile cinsiyet arasinda anlaml
farklilik bulunmazken, yas ile bobrek boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Bobrek uzunlugu ile en yiiksek korelasyon boy degiskeninde goriilmiistiir (sol bobrek r=0,901). VK1 ile
negatif korelasyon goriildiigi saptanmistir (r=-0,600). Koreli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada [17] sag
ve sol bobrek uzunlugu ile yas ve kilonun yiiksek korelasyon gosterdigini bildirilmistir. Sol bdbrek
uzunlugunun sag bobrekten onemli Slgiide biiyiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica ilk 2 yasina kadar
boyun hizl1 bir gsekilde biiylimesinin bobrek uzunlugundaki artis ile orantili oldugunu gézlemlemislerdir.
Sri-Lanka’da 5-13 yas arasi saglikli 332 ¢ocuk tizerinde sonografik olarak gergeklestirilen bir ¢alismada
[18] sol bobrek boyutlarinin sag bébrek boyutlarindan 10 mm daha fazla uzun oldugu saptanmis ancak
bu bulgu istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,073). Bobrek boyutlari ile en yiiksek korelasyon
kilo arasinda bulunmustur (sag bobrek r=0,614; sol bobrek r=0,624). Cin’de [28] bobrek boyutlarin
degerlendirildigi c¢alismada (19-85 yas arasi 1431 kadin, 2276 erkek 3707 saglikli yetigkin) tiim
parametreler ile kilo arasinda en yiliksek korelasyon goriiliirken; yas ile en diisiik korelasyon
goriilmiistiir. Bobrek boyutlart yasla egrisel olarak korelasyon gosterirken; kilo, boy ve BMI ile
dogrusal iligki gosterdigini bulmuslardir. Yas arttikca bobrek uzunlugu ve bobrek genisligi yagamin
yaklagik olarak dordiincii on yilinda maksimum degerdeyken daha sonra azalis gosterdigi
belirlemislerdir. Mohtasib ve ark [29] 0-14 yas arasindaki S. Arabistan, Hong Kong, Avustralya ve
Amerikali toplam 950 ¢ocuk da (501 erkek, 449 kiz) yaptiklari ¢aligmada tiim yas gruplarinda sol bobrek
uzunlugu sag bobrege gore daha uzun ve en iyi korelasyon boy ile bobrek uzunlugu arasina oldugunu
bulmuslardir (sag bobrek r= 0.829, p <.001; sol bobrek r = 0.831, p <.001). Dort farkl: iilkenin bobrek
uzunlugu ile yas arasindaki korelasyon grafiginin birbirine benzer oldugunu saptamislardir. Goriildigi
lizere yapilan ¢aligmalarda, bobrek boyutlart ile en iyi korelasyonu boy degiskeni gostermektedir.
Oysaki bizim g¢alismamizda; bdbrek boyutlari ile en iyi korelasyon yas degiskeninde (r=0,490)

goriilmiistiir. Yas arttikca bobrek boyutlarinda artis oldugunu ve bu artigin istatiksel olarak anlamli
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oldugu bulunmustur. Calismamizda yas, kilo ve boy degiskenleri ile bobrek boyutlari arasinda pozitif
yonde korelasyonlar vardi. Sag bobrek uzunlugu ile en giiclii korelasyon yas degiskeninde (r=0,474), en
zayif korelasyon kilo degiskeninde (r=0,415), sol bdbrek uzunlugu ile en giicli korelasyon yas
degiskeninde (r=0,490), en zayif korelasyon kilo degiskeninde (1=0,415) goriilmiistiir. Calismamizdaki
korelasyon degerlerimiz, literatiirdeki benzer ¢alismalarin korelasyon degerlerine gére daha diisiiktii.
Bunu veri sayimizin diger ¢alismalardaki veri sayisina gére daha fazla ve yas araliginin daha genis

kapsamli olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kadioglu ve ark [30], yas araligi 1 ay ile 18 yas arasi degisen 292 saglikli ¢ocukta bobrek
parankim kalinligimi USG {izerinde degerlendirdiginde, yas arttikca kalinlikta azalma oldugunu
savunmuslardir. Raza ve ark [20], 4035 eriskinde degerlendirdikleri parankim kalinlik olgim
ortalamalarini sag bobrekte 14,47+2,9 mm, sol bobrekte 15,1+3,1 mm olarak saptamislardir. Muthusami
ve ark [31], 280 yetiskinde bobrek parankim kalinlik ortalamasini 2,04+0,2 cm olarak tespit etmislerdir.
17 yasindan sonra parankimin kalinliginda azalma goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda sag
bobrek parankim ortalamasi 10,41+£2,19 mm, sol bobrek ortalamasi 10,89+2,31 mm idi. Sag ve sol
bobrek arasinda parankim kalinlik agisindan istatiksel olarak farklilik yoktu (sag bobrek p=0,796; sol
bobrek p=0,459). Parankim kalinlik ile yas, kilo ve boy degiskenleri arasinda pozitif yonlii korelasyonlar
saptandi. Parankim kalinligindaki en hizli artis sag bobrekte 10 yasta; sol bobrekte ise 4 yasta goriildii.
5 yas cocuklarda sag ve sol bobrek parankim kalinlik degerleri birbirine en yakindi. En yiiksek
korelasyon, sag bobrekte parankim kalinligi ile yas (r=0,316) arasinda goriildii. Cinsiyetin bobrek
parankim kalinliginda ayirici etkisi olmadigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir [30,31]. Bizde benzer

olarak cinsiyetin bobrek parankim kalinligi {izerinde bir etkisi olmadigini saptadik.

Han ve ark [32], caligmalarinda 122 ¢ocukta bobrek parankimal ekojenitesi ve santral siniis
ekosunu degerlendirmiglerdir. Degerlendirme sonucunda her birinin goriiniimiiniin yasla birlikte
arttigini saptamuslardir. Calismamizda bobrek konturu ve parankim ekosu ile cinsiyet, yas, kilo, boy ve
VKI arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Cocukluk donemlerinin parankim ekosu ve bobrek

konturunu etkilemedigi goriildii.
SONUCLAR

Calismamizin bobrek gelisiminin takibi, bobrek patolojilerinin degerlendirilmesi ve tedavisinde
klinik veri saglayacagi kanisindayiz. Tiirk populasyonunda bdbrek boyutlarinin bilinmesini saglayan bir
arastirma niteligindedir. Ulkemize ait bobrek boyutlar1 ile ilgili nomogramlar elde edilmek

istenildiginde bu verilerin yarar saglayacagini diistiniiyoruz.

Makalemiz bir tez ¢alismasidir. Herhangi bir kongrede bildiri olarak yayinlanmamustir.
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Ek Beyan
Yazar katki oranlar

"1. yazar %35 oraninda, 2. yazar %35 oraninda, 3. yazar %20 oraninda ve 4. yazar %10 oraninda

katki saglamistir."
Arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun hareket edildigine dair metin

"Makalenin tiim siireglerinde JIAM'i arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket

edilmistir."
Cikar catismasi bildirimi
Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Etik kurul izin bilgileri

" X Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016\917 protokolii ve 14 nolu

karart ile onay alinmigtir."
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