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GIRIS

Ultrasonografi karacider,dalak ve bobrek incelemelerinde ve boyutlarinin
saptanmasinda 6zellikle gcocuklarda radyasyon gibi sakincalarinin olmamasi ve
kolay uygulanabilirligi nedeniyle ilk tercih edilen yéntemdir. Fakat pediatrik yas
gruplari ile ilgili ultrasonografik nomogramlar genis sayida normal gocuk
grubunu igermediginden sinirli degere sahiptirler.

Organ yapisini degistiren hastaliklar  vizuel inspeksiyonla ultrason ile
saptanabilir. Organda yapisal degisiklige yol agmadan yalnizca organomegali
yapan hastaliklar kantitatif lcimler yapiimadan saptanamaz.

Organ eko yapisini bozmadan yalnizca boyutunu degistiren hastaliklarin
ultrasonografik olarak izlenebilmesi igcin o organin standart maksimum ve

minimum degerini bilmek gerekir.

Omegin maternal diabeti olan infantlarda bobrek yapisi normal gériinse de
renal boyutu kontrol grubuna gére %100 buyuktar. Renal ven trombozu bébregi
normalden 2-3 kat daha fazla bayutir bu oranda bir blyimeye ragmen bobrek
ekosunda yalnizca 6deme bagh minimal azalma olur. Beckwith-Wiedeman
sendromlu cocuklarda da parankimal paternde belirgin bir degisiklik olmadan
bébrek boyutu 2-3 kat artar.

Pediatrik renal,hepatik ve splenik boyut élgimleri her Glke igin farkli standart
degerler gosterebilir. Bu galigmanin amaci Turk toplumunda 0-15 yas grubu igin
bu organlara yénelik standart degerleri saptamak ve nomogram ¢ikarmaya

yénelik bir 6n hazirlik olugturabilmektir.



GENEL BILGILER

Organ boyutlarinin standart degerlerinin bilinip patolojik sebeplerle olusan
boyut degisikliklerinin saptanmasi tani ve hastalik takibine yardimci olmasi
nedeni ile hekimlerin daima ilgisini gekmistir. Perkiisyon ve palpasyon ile
karaciger,dalak boyutlarinin dlgiimesi;muayeneyi yapan kisinin tecrubesine,sert
veya yumusak yapilan perkusyona,obesite, asit, amfizem ve deformite varligina
bagl olarak subjektif farkhiliklar gésterir. Bimanuel muayene ile blyuk renal
kitleler disinda bir bulgu saptanamaz. Radyolojik ve nukleer tip ile ilgili
gelismelere bagl olarak ortaya gikan birgok yeni inceleme yontemi ile
karaciger, bébrek ve dalak patolojilerindeki degisikliklerin yanisira bu organlarin

boyutlarinin normal degerleri aragtiriimigtir.

Direkt abdomen grafileri ile karaciger boyutunun 6l¢tilmeye caligiimasi olumiu
sonuglar vermemistir. Klinik muayene ve direkt grafi sonuglari ile yapian
calismalarda radyografi ile palpasyon bulgulari arasinda korelasyon

saptanmamistir(5).

Markisz ve arkadaslar salfur kolloidle 116 gocugun karaciger ve dalak
sintigram &lgimlerini vertikal planda yapmiglar yas ve vicut agirliklar ile
karsilagtirmiglar ve karacier ile bu iki parametre arasinda anlamii bir

korelasyon var iken dalak igin bdyle bir korelasyon saptamamislardir(19).

Holder ve arkadaslart 185 olguda ultrasonografi ve sintigrafik olarak
karsilastirmali bir calisma yapmis ve karaciger vertikal 6lgiimdndn en iyi
ultrasonografik degerler ile vicut uzunlugu arasinda korelasyon gosterdigini
saptamistir(14). Cocuklar igin ultrasonografik olarak kesinlesmis bir karaciger
boyut st sinin yoktur. Karaciger boyutunun sag bébregin yansindan daha

azina siperpoze olmasi normal kabul edilir(25).



Dalak vicuttaki en blylk lenfoid organdir. Bu nedenle bu organla ilgili tim
modalitelerde normal sinirlar icindeki boyutu belilenmeye galigiimistir.
Palpasyon ve perkisyon dnemli ve baslangi¢ inceleme yontemlerini olustursa
da dezavantajlari mevcuttur. Yalnizca palpasyon ile dalak boyutunu saptamak
ancak asiri blayimias dalaklarda mumkun olabilir. Hafif veya orta derecede
biytmis dalaklarin palpabilitesi dalak boyutundan g¢ok pozisyonu ile iligkilidir
(16). Sintigrafik metodlarla dalak boyutu ve hacminin incelenmesi 1960'h
yillarda baglamistir, yapilan birgok inceleme ve aragtirmaya ragmen genel
olarak kabul edilen sintigrafik bir standart boyut degerlendirmesi hala
yoktur(32). Dalak kisiden kisiye gére sekil ve hacim varyasyonu gésteren bir
organdir. Beyaz irkta ve erkeklerde zenciler ve kadinlardan daha
buytktiar.DeLand 440 otopsi materyalinde splenik adirigin yas ve seks ile
degistigini gostermis ve 20-29 yaslar arasinda dalak agirh§inin giderek
azalmaya bagladiini, kadinlarda dalak agirhidinin erkeklerden daha az

oldugunu gostermistir(4).

infeksiydz hastaliklar, vaskiler konjesyon, kan ve neoplastik hastaliklar,

metabolik ve depo hastaliklari karaciger ve daladi bluytten sebeplerdir(27).

Voelcker ve Litchtenberg’in 1906'da uriner traseyi kontrast madde ile
incelemelerinden sonra renal boyut olgimlerinin  normal degerlerinin
standardizasyonu problemi ortaya gikmis ve bdylece renal hastalikiarla ilgili
bébrek boyutlarindaki degismeler saptanmigtir. Yapisal ve fonksiyonel
anormallikleri saptamak ve renal hastaliklardaki patofizyolojik degisiklikleri
izlemek igin renal boyutun bilinmesi 6nem kazanmigtir. llk zamanlarda renal
radyolojik élgtimlerin intravendz Grografi ile yapiimasi gold standart olarak kabul
edilmisse de bu ydntemle ilgili gesitli problemler mevcuttur; konvansiyonel
supine abdominal radyografilerin magnifikasyon etkileri nedeni ile renal boyut
%17.5 oraninda artar ve bdylece en 6nemli kontrendikasyon olusmus
olur.Renal malrotasyona bagli olarak bébrek boyutunda azalma izlenir, Dure-
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Smith ve McArdle bébredin longutidinal aksinin horizontal plan ile 16+£5.8
derecelik edim yaptiini belirtmiglerdir(10).Bébregin 0-20 derece arasinda

transvers aksta rotasyonu uzunlugunda 1 cm oraninda énemli bir azalmaya yol

acar.

Seri élcumler yapildiginda dikkat edilmesi gereken belirli noktalar vardir; iVP

ile verilen kontrast maddeye bagh olarak bébrek boyutlarinda bir miktar
artmanin olmasi:bu nedenle erken film alinmasi ve intravenéz kontrast
maddenin dozunun iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Wolpert tarafindan 1965
yiinda ilk kez saptanan bu olay 1970 yilinda Shultz’un k&peklerdeki
pletismografik deneyleriyle kamitlanmisgtir(8).

Radyografik bobrek boyut olcimleri gocuklarda sonografik élgimlerden
ortalama % 16 oraninda daha yiksek gikmaktadir. Bu yksekligin sebepleri:
-Bobrekler ile fotografik ylzey arasindaki uzakh@in yaratti§ fotografik
magnifikasyon
-Kontrast maddeye bagl kimyasal magnifikasyon
-Bobregin transvers aksisi etrafindaki rotasyonuna baghdir(11,13).

Ozellikle yenidoganlarda renal fonksiyon, bdbrekler normal olsa bile yeterli bir
urografik gérinim olusturmaz. Ultrasonografi ile yukarda sayllan faktérler
elimine edilmis olur. Hidronefroz, multikistik displazi, renal venéz tromboz,
infeksiyon, neoplazi bdbrekleri buyuten sebeplerdir(29). Kronolojik yasa gore
somatik gelisme gerili§i olan gocuklarda renal boyut anormal sekilde kigtk
olarak saptanabilir. Bu durum renal boyutu vacut adirhgr , L1-L3 vertebra
boyutu ve kemik yasi ile karsilagtirarak ¢ozGmlenir(3). Benzer olarak cogu
iskelet displazisi, endokrin yetmezlik durumlarn, spinal kolonun travmatik veya
radyosyona sekonder degisiklikleri durumlarinda ise komsu vertebra yapilarinin

boyutu ile karsilagtirma da yanlig sonuglara neden olur.



Eriskinler icin yapilan standart organ boyut degerlerinin arayisi pediatrik yas
grubu igin de gegerlidir.Problem hizli bir somatik geligme icerisinde bulunan
cocuklarin her yag grubuna gére farkli maksimum ve minumum degerlere sahip

olmasidir.



Ultrason Tarihgesi ve Fizigi

Ultrasonografinin 1970'li yillardan sonra kullanima girmesi ve zaman igindeki
hizli gelisimi ile bugln real-time ultrasonografik incelemelerle strat ve hareketin
izlenebilmesi mumkandir. Ultrasound dalgalar insan kulaginin  duydugu
seslerden daha fazla frekansa sahiptir(20000 siklus/sn veya 20000 Hertz).

1880 yilinda Curie’'ler tarafindan quartz gibi bazi kristallerin mekanik ve
elektrik enerjilerini birbirine cevirebildigi kesfediimistir. Langevin tarafindan
1928 yilinda bu olay piezoelektrik (basing-elektrik) olayi olarak adlandiriimistir
ve codu naturel sentetik seramik gibi dogal kristalde bu 6&zelligin oldugu
saptanmistir. ik ultrasonik gi¢ kaynagr 1917 yiinda Fransa'da blytk sualti
objelerini izlemek amaciyla kullaniimigtir. On yil sonra intraserebral kitleleri
lokalize etmekteki bagarnsi dikkati gekmistir. Ultrasonik géruntlleme puls eko
prensibine dayanir. Transduserde Gretilen kisa bir ultrason pulsu dokuya
gonderilir. Dokudaki yayihimi sirasinda sesin bir bélimd, farkli yapidaki
dokularin ylzeylerinde yankilanarak transdusere geri doner. Sesin dokudaki
yayiim hizi bilindiginden, pulsun Gretilmesi ve yankinin kaydi arasindaki stre
hesaplanarak ekonun nereden geldigi saptanir ve géruntl olusturulur. Tanida
kullanilan ultrasonun frekansi 2-10 MHz arasinda degisir. Dalga boyu geometrik
rezoliisyonu belirleyen en énemli faktérdar. Dalga boyu kisaldikea yani frekans
arttikga rezoliisyon artar, fakat birlikte absorbsiyon da artacagi i¢in penetrasyon
duser. Bu nedenle en iyi goruntlleme incelenen bdigeye ulagabilen en yitksek
ses frekansina sahip ses demeti ile yapilir. Ginimuzde ultrason aygitlarinda
kullanilan -seramik disklerin kalinh§i Grettigi sesin frekanst ile ters
orantilidir.Ultrason aygitlarinda transduseri tagiyan baghda prob adi verilir.
Ultrasonik ses dalgas: ardarda gelen sikigma ve gevsemelerden olusan
longutidinal kompresyonal bir dalgadir. Saniyedeki kompresyon sayisi sesin
frekansini iki kompresyon arasindaki mesafe de sesin dalga boyunu belirler.
Ses dalgalari her maddede, maddenin elastisite ve dansitesi tarafindan
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belirlenen 6zel bir hizla yayilir. Farkli akustik yapiya sahip dokularin
ylzeyinden yansiyan sesin miktari iki doku arasindaki akustik &zellik
farkhihi§inin derecesine baghdir. Akustik 6zellik veya impedansi sesin doku
icindeki hizi ile doku dansitesinin carpimi belirler. Dansiteyi dokunun atom
konsantrasyonu saglar. Sesin doku igindeki hizini belirleyen elastisite hiicre ve
molekullerin arasindaki iliski ve baglanma sekilleri ile belirlenen bir doku
karakteristigidir ve doku icindeki hiza etki eden en énemli unsurdur.

Farkli doku yGzeylerinden yansiyan sesin miktari ve yansima sekli, dokular
arasindaki akustik impedans farklili§inin derecesine ve yansitan yuzeyin boyutu
ile sesin dalga boyu arasindaki iliskiye baghdir. Hava/doku yGzeyinde oldugu
gibi akustik impedans farklihginin belirgin oldugu durumlarda sesin hemen
hemen tamami yansir. Sesin karsilastigi yuzey sesin dalga boyundan biytkse
yansima, yaklasik esitse kiriima, kigikkse sagiima olay: ortaya cikar. Damar
duvari ve diyafragma gibi dizgin ve genig yuzeyler sesi yansitir. Vicuttaki
yizeyler daha ¢ok dizensiz yapida oldugundan sagiima doku kenarinin
goéruntilenmesindeki temel mekanizmadir. Parankimdeki akustik impedansta
gortlen kiguk farkhliklar da dugiuk seviyeli Gniform bir sagilimaya neden
olur.Transduser tarafindan kuglk bir boloma saptanan bu geri sagiimig ses,

parankimin homojen gérintisiinden sorumiudur.

Geri sagilan parankimal ekolar gri skala ultrasonografinin temelini olusturur.
Sudaki dalgalarin kigik hareketlerin Ustuste binmesiyle olustugu gibi, bu
ekolar da birbirlerini etkileyerek parankimal gérinimi meydana getirir. Farkh
organlarin parankim goranumleri farklidir. Bu gérinmler dokunun mekanik
yapisina bagh oldugu kadar, kullanilan sesin akustik karakteristigine de bagl
oldujundan, sinyal yo§uniugu (veya ekojenite) ve yapisi, doku
karakterizasyonunda kullaniimaz. Ancak karacider, bobrek, pankreas gibi
organlarin birbirlerine gére gérunamlerinin de§ismez olmast nedeniyle bu
organlardaki parankimal anormallikler kargilastirma yapilarak degeriendirilebilir.
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Ultrason demetinin dokudaki zayiflamasinin (attenuasyon) baslica nedeni
akustik dalga hareketinin doku tarafindan hapsedilmesidir. Absorbsiyon dokuda
alculemeyecek kadar kigik miktarlarda isi artimina neden olur. Sagiimanin
attenuasyona katkisi pratikte ihmal edilebilecek kadar azdir. Attenuasyon
baslica ses demetinin frekansina baghdir. Absorbsiyonun en dramatik etkisi
derinden dénen ekolar tzerinedir.Bu etkiyi kompanse etmek igin alicinin “gain”i
derinden gelen ekolari logaritmik olarak arttiracak sekilde ayarlanir."Time-gain®
kompansasyonunun uygun bir gekilde ayarlanmamasi, artefakt gérintilere

veya lezyonlarin 6rttiimesine neden olur.

Ultrasonografi diyagnostik radyolojideki diger yontemlerden yanki temeline
dayanmas! nedeniyle farklidir. Ornegin X-1sini kullanilan réntgen ve bilgisayarls
tomografide temel parametre organizmayl gecgen Iginlarin (transmisyon)
attenuasyon farklandir. Ultrasonografide ise parametre yanki(‘echo”)dir.
Ultrasonografinin A-mode, B-mode ve M-mode olarak isimlendirilen G¢ yontemi
vardir.”A” amplitiid,”B” brightness,”M” motion sézciklerinin bag harfteridir.
A-mode(A-tarama):Bu yéntemde incelenen bolgedeki farkli doku
ylizeylerinden yansiyan ses bir grafik seklinde kaydedilir.Yankilarin amplitadieri
yankinin siddetini,yankilar arasindaki mesafe de yapilarin vicut icerisindeki
derinliklerini verir.Kullanim alani gok azalmis olan bu yéntemin en iyi 6megi
gozin incelemesidir.A-taramada veriler kantitatifdir,incelenen kesim g6rilmez.
M-mode(M-tarama):Hareketli yapilardan yansiyan ekolar zaman/pozisyon
grafigi seklinde kaydedilir. Kalbin inceleme ydntemidir.
B-mode(B-tarama):Yankilar siddetleri ile orantili parlak noktalar seklinde
kaydedilir. Diyagnostik radyolojide kullanilan ultrasonografik goéruntiilemenin
temelidir(31).

Ultrason 1961 yilindan beri adult nefrolojisi igin kullaniimaktadir. Bamnettt ve

Morley 1971 yilinda renal kist, tGmoér, hidronefroz ve perinefritik apse

olgularinda ultrasonun yararlarint belirtmiglerdir. Oysa gocuklarda ultrason
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kullanimi daha ge¢ baslamis (Hunig ve Ameri 1970) ve 1977 yilina kadar
infantlarda kullaniimamistir(18). Ultrasonografinin bilinen bir yan etkisinin
olmamas! sebebi ile kullanim alani &ézellikle gebeler ve cocuklar igin gok
genistir.

Yan etkisinin olmamasi, portabl olmasi, inceleme igin 6n hazirliga her zaman
gereksinim duyulmamasi, kolay uygulanabilmesi nedeni ile ultrasonografik

inceleme gocuklarda rahat uygulanir.



Karaciger, Dalak ve Bébrek Anatomisi

Gastrointestinal sisteme ait organlar embryonun ventral kesiminde chorda
dorsalisin 6niinde endodermin kivriimasi sonucunda meydana gelen primitif

barsak borusundan menge alirlar.

Karaciger duedonum taslagindan gelisir. Embryonal hayatin 3.haftasinda
duedonum taslaginin ventralinde bir gikinti meydana gelir. Ventral mezenter
icinde 6ne ve yukar dogru blyumeye baglar. Once ince bir boru seklinde olan
bu ¢ikinti kranial ve kaudal olmak Gzere iki kisma ayrilir. Kranial kisimdan
karaciger kaudal kisimdan safra kesesi meydana gelir. Taslagin kranial kesimi
énce ikiye ayrilir. Bu iki boru birgok yan dallar verirler ve bu yan dallarin
etrafinda epitel hiicreleri gogalarak karaciger trabekul.lerini meydana getirirler.
Bu trabekiller buytrken vena omphalo-mesenterikanin septum transversum
icinde yapti§i ven kapiller aginin igine sokulurlar ve yan uzantilar aracihgi ile
birleserek ven aginin iginde karaciger hacrelerinden meydana gelen
trabekillerden yapilmis bir aj meydana getirirler. Béylece karacigerde ic ice
gecmis iki ag meydana gelmis olur(23).

Karaciger gastrointestinal sistemin dev bir organidir. Adultlarda vicut
agiriginin %2, infantlarda %5'ini olusturur. Dazgun ylzeyi diyafram ve anterior
abdominal duvarla kontaktadir. Falciform ligaman karacigeri her iki yapiyla
birlestirir. Karaciger Glisson kapsuli adi verilen kuvvetli bir konnektif doku ile
cevrilidir. Kadavralarda karacigere keskin seklini veren bu kapsul yasarken
yumusak ve jel kivamindadir. Gastrointestinal sistemden gelen vendz kan
karacigere portal ven ile gelir. Karaciger birgok metabolik aktivitesinin yaninda
glikojen igin bir havuzdur ve safra Uretir. Safra 6zellikle yaglarin sindiriimesinde

cok 6nemlidir.
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Karaciger sa§ st kadranda yer alir sa§ hipokondriak bélgenin tamami ve
epigastrik bélgenin bir kismini kaplayip sol hipokondriak béigeye dogru uzanir.
Bu haliyle tabani sajda apexi sola dogru wuzanan bir piramide
benzer.Osteokartilajindz torasik kafes nedeni ile karaciger saklanmig ve
korunmustur. Respirasyonla hareket eder cink falciform ve trianguler
ligamanlarla diyafragmaya bagldirlar. Boylece de diyafragmay: etkileyen her
tarla postural hareketle pozisyonu degisir. Karaciger diyafragmatik ve visseral
ylzeylere sahiptir ve posterior bdlge diginda bu yuzeyler birbirinden keskin
inferior ylzeyle ayrilirlar. Diyafragmatik yUzey, diyafragma konkavitesine
uygun bir sekilde konveksite gdsteren dlizgin bir ylzeydir. Subfrenik recess
adi verilen peritoneal kavite ile diyafragmadan ayrilir. Koronar ligamanlar
karacigerin arkasinda bulunur ve karacigerin tst ve alt ylzlerini érten periton
yapraklarinin diyafragmaya atlamasindan meydana gelmistir. Bu ligamanlar
arasinda kalan posteriordaki karaciger bolgesi peritonla kaph degildir ve ciplak
alan(bare area) adimi alir.Bu giplak alan diyafram ile direkt kontaktadir. inferior
vena kava ciplak alanin sal tarafinda bir fossa olugturur.Karacigerin visseral
yiiz{l midenin anterior sa§ Ust yizeyi,duedonumun Ust kesimi ,kaguk omentum,
safra kesesi, sad kolon flexurasi ile komgudur. Visseral yuz safra kesesi ve
porta hepatis diginda periton ile kaplidir. Bu yuzde pekgok irregller alan
bulunmaktadir. H seklinde olan bu alanlardan ortadaki yatay ¢gizgiyi olusturan
bélge porta hepatisti. Porta hepatis yaklagik 5 cm. uzunlugunda derin
transvers bir fisstrdar. Portal ven, hepatik arter, hepatik sinir pleksusu, hepatik
kanal ve lenfatik damarlari icerir. H harfinin sol ayagimi ligamanum teres ve
ligamanum venozum, saj ayagini ise safra kesesi ve inferior vena kavanin
oturdugu fossa olusturur. Karacigerin loblari; fonksiyonel olarak karaciger safra
kesesi ve inferior kavaya ait fossalarla sag ve sol olmak Uzere iki loba
ayrilmistir. Her lob kendi arterial kaynag) ile venoz ve bilier drenajina sahiptir.
Kaudat lob ligamanum venosuma ait fissir ile inferior vena kavaya ait fossa
arasinda yer alir. Fonksiyonel olarak sol lobun bir parcasidir. Altta porta
hepatis ile simirlanmistir. Solda kuyruk geklinde olan uzantisina kaudat proges
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adi verilir. Bu uzanti portal veni inferior vena kavadan ayirir. Omental bursanin
superior resessusu kaudat lobun posteriorundan superiora dogru uzanir.
Quadrat lob ligamanum teres fisstri ile safra kesesi fossasi arasinda yer alir.
Posteriorda porta hepatisle sinirlanmigtir. Sol lobun bir pargasidir. Karacigerin
sa§ ve sol loblari ayri fonksiyonel Gnitelerdir. Her lob kendi arterial ve portal
kan akimina ve vendz drenajina sahiptir. Her lob igindeki portal ven ve hepatik
artere ait primer dallar ile dort ayn vaskuler veya portal segmente ayrilabilir.
Kaudat lob ayri olarak kabul edilirse fonksiyonel segment sayisi dokuza cikar.
Karacigerin peritoneal iligkileri: Karaciger ventral mezenterin iki yapragdi
arasindan gelisir ve bu cift katl yaprak visseral periton haline gelir.Geri kalan
bir kisim ventral mesenter kicik omentum ve falciform ligamani yapar.
Umblikus ile karaciger arasindaki embryonik umblikal ven pasaji orak
seklindeki falciform ligamanla olur; falsiform ligaman karacigeri anterior
abdominal duvar ve diyafram ile baglar. Dogumdan birkag¢ hafta sonra umblikal

ven oblitere olur. Oblitere olan umblikal ven ligamanum teres adini alir.

Karaciger ¢ift kan akimina sahiptir bunlann %30'u hepatik arterden %70'i
portal venden gelir. Hepatik arterler oksijenlenmis kani  portal ven ise
gastrointestinal kanaldan gelen sindirim Oranlerini  tasir.Arteria hepatika
kommunis ¢oliak trunkustan gikar ve omental bursanin anteriorundan saga
geger. Kugik omentumun serbest kenar boyunca yukari portal venin énianden
ve safra kanalinin solundan yukari ¢ikar. Gastroduodenal arter dalint verdikten
sonra arteria hepatika propria olarak yoluna devam eder. Porta hepatis
yakininda sag ve sol olmak tzere iki dala ayrilir. Hepatik arterlerde varyasyon
sik goralen bir durumdur. Portal ven pankreas boynunun posteriorunda superior
mesenterik ve splenik venin birlesmesiyle meydana gelir. Karacigerin ventz
drenaji hepatik venler yolu ile diyaframin hemen altindan inferior vena kavaya
drene olur. Sag ve sol hepatik ven genellikle kaudat lobdan gelen orta hepatik
venle birlikte inferior vena kavaya bosalir. Karaciderin lenf nodlarinin bayuk
codunlugu porta hepatisde toplanmusgtir. Safra kesesi boynunun hemen yaninda
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ve omental foramenin basginda lenf nodlari mevcuttur. Parasempatik ve
sempatik sinirler ¢6liak pleksusun en genis dali olan ve bir kisim liflerini
vaguslar ve sag frenik sinirden alan hepatik pleksusdan alinir(14).

Dalak, vicutta bulunan en biuydk lemfoid  organdir. Mideyi posterior
abdominal duvara asan gastrik mezenterin icinde yer alir. Mide posterior duvari
ile direkt temastadir, gastrosplenik ligaman ile mide buylk kurvaturuna,
splenorenal ligaman ile de sol bobrege baglidir. Diyafragmaya kars! lateral yer
alir.Hilus haricinde dalak tamami ile periton ile kaphdir. Dorsal megagastrium
yapraklari arasindan geligir. Dalagin sekli mide ve transvers kolonun
doluluguna bagh olarak degisebilir; 9-11.kotlar arasinda yer alir. Splenik arter
coliak trunkusun en bilytk dalidir. Omental bursanin posteriorundan ilerleyerek
tortiyoze bir kivrimla sol bbrek anteriorundan gecip pankreasin superior kenari
boyunca ilerler. Splenorenal ligaman iginde splenik arter beg veya daha fazla
dala ayriip end arterler halinde dalaga girerler, bu kiguk dallar arasinda
anastamoz yoktur. Splenik ven birgok kiiglik venin birlegmesi ile splenik hilusda
olusur. Inferior mesenterik ven ile birlesip pankreas kuyruk ve godvdesi
arkasindan ilerler, pankreas boynu arkasinda superior mesenterik venle birlesip
vena portayi olusturur. Dalaktan ayrilan lenf nodlar pankreatiko splenik tenf

nodu halinde pankreasin superoposteriorunda yer aliriar.

Bobrekler, Th12 ve L3 vertebra dizeyinde yer alirlar.Her bir bobrek periton
arkasinda perirenal yag dokusunun iginde yer alir. Ust polleri medial plana
daha yakindir.Sa§ bébrek soldan biraz daha asagida yer alir. Bobreklerin
lateral kenarlarn daha konveks medial kenarlari konkavdir.Erigkinde ortalama
10 cm boyunda, 5 cm genigliginde ve 2,5 cm kalinliktadir. Sol bobrek sagdan
biraz daha uzundur.Renal hilusta ven énde, arter arkadadir. Normal sol bobrek
muayene ile palpe edilemez,zayif ve az geligmis abdominal kasa sahip kisilerde
sa§ bobregin alt poli bimanuel muayene ile palpe edilebilir.Her bobrek derin
respirasyon hareketleri ile 3 cm yer degistirir.Sag bobrek hilusu transpilorik

13



planda yer alir. Bbrekler kuvvetli bir fibr6z kapsul ile gevrelenmiglerdir. Daha
dista pararenal ya§ dokusu yer alir. Huni bigimindeki renal pelvis Greter ile
inferiora devam eder.Renal pelvis, yad, damarlar ve sinirlerle gevrilmistir. Pelvis
kelimesi latince havuz anlamina gelen “pyelos” kelimesinden gelmekiedir.
Renal sinis icerisinde renal pelvis genellikle iki baytk kupa seklinde major
kalikse aynlir. Her major kaliks 7-14 mindr kalikse ayrilir. idrar, toplayici
tuballerden renal papilla yoluyla minér kalikslere bosalir. Renat arterler L1-2
intervertebral araliklari diizeyinde aortadan ayrilir. Sag renal arter inferior vena
kava arkasindan geger. Hilus yakiminda her bir renal arter bes segmental artere
ayriir.Bu lobar arter dallarina gére renal segmentler tanimlanmigtir. Lobar
arterler daha sonra interlobar arterlere ayrilir. Renal venler arterin 6ninde
seyreder,sol renal ven aortun éninden geger. Lenf nodlar renal venleri takip

eder ve lomber (lateral aortik) lenf nodlarina dokalar(17).

Yenidoganin bobrekleri adulttan farklidir. Adult bébregi yenidogandan 10-14
kez daha a§ir ve 2-2.5 kat daha buytktar. Dogumda belirgin olan lobulasyon 4.,
5. yaglarda kaybolur. Parankim kalinhg ise adulttan fazladir. Nefronlarin
gelisimi her bdbrek bagina birer milyondan olmak Gzere gestasyonun 35.- 36.
haftalarinda tamamlanir fakat glomertler ve tubuler gelisme postnatal devam
eder. Fare deneylerinde intrauterin bobrek gelisiminin otonom oldugu ve
maternal bilateral nefrektomi veya unilateral fetal nefrektominin geri kalan

bobrekte kompansatuar biyime yapmadig saptanmistir(11).
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GEREC ve YONTEM

Nisan-Eyltl 1995 tarihleri arasinda 0-15 yas arasi 302 saglikli cocuk (138
erkek ve 164 kiz) prospektif olarak ultrasonografi ile incelendi.Cacuklarin
Gykulerinde organ ve sistemik hastaliklarla ilgili sikayetleri ve bulgularinin
olmamasina dikkat edildi. Tum incelemeler 0-6 yas grubu igin real-time
TOSHIBA Sonolayer SSA-250A 3.5 mHzlik konveks prob,gerektiginde ise
Gzellikie 0-1 yag arasi igin 7,5 mHz'lik lineer prob, 7-15 yas grubu icin HITACHI
EUB-450 ve 7,5 mHz prob ile yapildi. Asirt intestinal gaz veya yeterli pozisyon
verilememesi nedeni ile organ sinirlart net olarak gérilemeyen olgularda bu
organ élgtimleri degerlendiriimeye alinmadi.

Karaciger boyutu midklavikular hatta probun subkostal aksiyal planda
konularak sag lob Uzerinden diyafragma kubbesi ile sag lob anterior yizeyi
arasinda organ derinliginin diglimesi ile yapildi(Resim-1).

PWR;: HIGH
1D:

DR.M.U.ACIL VRD.ATR.HST.

Resim-1.Karaciger sag lob derinli§i 6lciminin ultrasonografik kesiti
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Dalak 6lgtmleri koronal planda dalak hilusunun géruldigu kesitte poller arasi
maksimal longitudinal dalak boyutunun ve buna dik olan maksimal dalak

derinfiginin saptandigi gérinttlerden alindi(Resim- 2).
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Resim-2.Dalak longitudinal ve transvers boyut Glgumlerinin ultrasonografik

kesiti
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Bobrek boyutlari  sagittal incelemelerde maksimal fongdtidinal  uzunluk,
maksimum genislik ve hilus dizeyinden gegen koronal incelemelerle hilus

korteks mesafesinin derinlidi élcllerek saptandi(Resim-3).

B LOOP REC
DR.SAMI ULUS COCUK : JPUR=11 27.11.95
HASTANESI ANKARA >

26.8MM EE 1
DE 12.0CHM

DR.SAMI ULUS COCUK <ID: ERLOOBLREC

HASTANESI ANKARA <

;PUR:XI 27 .11m95

Resim-3.Bobrek boyut éigtmlerinin ultrasonografik kesitleri
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BULGULAR

Normal saghkh cocuklardan alinan veriler DBASE,DBSTATS ve SPSS for
windows paket programlarina yuklenerek istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Organ boyutlarinin her yas igin ortalama degerleri ve %95 guvenilirlik limitleri
olusturuldu.

Calismaya alinan 302 cocugun % 45.6’s1 erkek,%54,3'G kizdi. Yaglari 0-15 yas
arasinda idi.Yaslarina gére 6rneklerin dagilimi sekil-1'de gdsterilmistir.

—<® W

Sekil 1. Orneklem yas dagilimi
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Cocuklarin kilolar1 3-65kg, boylari 42-178cm arasinda degismekte idi.
Kilolarina ve boylarina gére cocuk sayisinin dadiimi sekil 2 ve 3'de

gosterilmigtir.

2

3 6 O 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 53 59

Kilo(kg)
Sekil 2. Ornekiem kilo dagilimi

-< W

42 85 74 82 99 108115 121 127 133139 145 153 159 167

Boy
Sekil 3. Orneklem boy dagilimi
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Organ boyutlarinin ultrasonografik olarak ¢esitli kesitlerden yapilan Slcimler
sonucunda bulunan maksimum , minimum ve ortalama degerleri Tablo-1'de
verilmigtir.

DEGISKEN ORTALAMA STD.SAPMA MINIMUM MAKSIMUM N
(mm) - (mm) (mm)
KD 100,49 18,46 45 144 292
KRL 80,04 14,33 41 113 300
KRT 28,50 5,11 15 49 300
KRO 39,28 7,50 19 54 252
KLL 81,22 14,92 38 107 297
KLT 31,63 5,87 16 44 297
KLO 38,06 7,93 17 92 249
DL 81,24 15,51 31 123 291
DT 31,72 7,06 14 49 290

Tablo-1.Tum degiskenlerin genel tanimlamalar

KD:karaciger derinligi,

KRL:sag bébrek longutidinal uiunlugu KLL:sol bébrek longitidinal uzuniugu
KRT:sag boébrek transvers uzunlugu KLT:sol bébrek transvers uzunlugu
KRO:sag bébrek 6n-arka derinligi KLO:sol bébrek 6n-arka derinligi

DL:dalak longttidinal uzunlugu DT:dalak transvers uzunlugu
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Cocuklarin élctlen her bir organ boyutu somatik parametresi ile yas,boy ve
kilo gibi morfolojik parametreleri arasindaki korelasyon katsayilari Tablo-2'de

goralmektedir.

DEGISKEN N YAS BOY KiLO
KD 292 78 .83 76
KRL 300 .86 .90 .84
KRT 300 65 68 64
KRO 252 75 77 67
KLL 297 .84 .87 .80
KLT 297 63 66 62
KLO 249 57 62 51
DL 291 75 .78 72
DT 290 68 71 66

Tablo-2.Somatik él¢imi yapilan organlarin yag,boy ve kilo ile olan korelasyon
degerleri

KD:karaciger derinligi,

KRL:sag bébrek longatidinal uzuniugu KLL:sol bébrek longatidinal uzunlugu
KRT:sag bébrek transvers uzuniugu KLT:sol bébrek transvers uzunlugu
KRO:sag bébrek én-arka derinligi KLO:sol bébrek én-arka derinligi

DL.dalak longatidinal uzuniugu DT:dalak transvers uzuniugu
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Bu tablodan da anlagilacag gibi organ boyutlar ile yas, boy ve kilo arasinda
anlamh bir iligki bulundu(p<.01). Bu anlamii korelasyonlara bakilarak sonografik
olarak Olgllen organ boyutlarinin her biri ile morfometrik  parametreler
arasindaki korelasyon grafikleri ¢cikaritmistir.

Karaciger derinlik Slcimlerinin ortalama degerleri ile boy,kilo,yas arasindaki
korelasyon grafikleri ve %95 guvenilirlik limitleri sekil 4,5,6'da verilmistir.

KD(mm)

16

140

120

100

804

604

40 Rsq = 0,7017

40 60 80 100 120 140 160 180

Boy(cm)

Sekil-4.Karaciger derinligi(KD) ile boy arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-5,6.Karaciger derinligi(KD) ile kilo ve yas arasindaki korelasyon grafigi

KD(mm)
16
140
12(7
1004
804
60
40] ° . _ _ . - Rsq = 0,5941
0 10 20 30 40 50 60 70
Kilo(kg)
KD(mm)
16
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0 2 4 6 8 10 12 14 16
Yas
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YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER

ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N

mm mm mm
3 ay 58.55 18 58.28 7 58.72 11
6 ay 66.66 6 67.00 3 66.33 3
9 ay 75.14 7 76 .00 4 74 .00 3
1 80.80 5 74.00 1 82.50 4
2 83.83 6 78.50 2 86.50 4
3 94.00 10 94.16 6 93.75 4
4 93.00 7 84 .33 3 99.50 4
5 96.63 11 96.12 8 98.00 3
6 93.73 19 96.85 7 91, 91 12
7 100.82 41 101.20 29 99.91 12
8 100.21 23 100.07 14 100.44 9
9 103.33 18 103.91 12 102.16 6
10 107.72 18 104.11 9 113..33 9
11 110.16 31 108.61 18 112.30 13
12 114.62 29 117.06 16 111.61 13
13 116.10 20 114.40 10 117.80 10
14 119.64 14 120.62 8 118.33 6
15 116.33 9 113.00 3 118.00 6

Tablo-3.Karaciger derinligi verilerinin yasa ve cinsiyete gore bulunan ortalama

degerleri

Bitan bu veriler arasinda en yiksek korelasyon katsayisina karaciger derinligi

ile boy arasindaki iligki sahipti.
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Bébrek igin alinan Gg farkh parametrenin ortalama degerlerinin  her biri teker
teker morfometrik parametrelerle kargilagtinlmigs % 95 givenirlik limitleri ve
ortalama degerleri 7-24. sekillerle gosterilmistir.Yas ve cinsiyete gére bulunan
ortalama degerleri ise 4-9.tablolarla gosterilmistir.

KRL(mm)

Rsq = 0,8126

= = o

40 60 80 100 120 140 160 180
Boy(cm)

Sekil-7.Sag bébrek uzunludu(KRL) ve boy arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-8,9. Sad bobrek uzunlugu(KRL) ile kilo ve yas arasindaki korelasyon

grafikleri



YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER

ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _

mm mm mm
3 ay 49.77 18 49.14 7 50.18 11
6 ay 55.85 7 55.25 4 56.66 3
9 ay 56.62 8 55.25 4 58.00 4
1 59.80 5 51..00 1 62.00 4
2 63.14 7. 58.50 2 65.00 5
3 70.54 11 66.00 6 76.00 5
4 73.37 - 8 77.66 3 70.80 5
5 72.72 11 70.12 8 79.66 3
6 73 .47 19 75.42 7 72 .33 12
7 81.65 40 83.32 28 77.75 12
8 719.75 24 79.53 1.5 80.11 9
9 81.88 18 81.75 12 82.16 6
10 88.11 18 86.33 9 89.88 9
11 88.87 31 87.50 18 90.76 13
12 90.62 29 92.43 16 88.38 13
13 91.90 22 93.00 11 90.81 11
14 95.50 14 96.12 8 94 .66 6
15 99.00 10 97.33 3 99.71 7

Tablo4.Sa§ bébrek uzunlugu verilerinin yasa ve cinsiyete gére ortalama

degerleri
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KLL(mm)
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Sekil -10.Sol bébrek uzunlugu ile boy arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil -11.Sol bébrek uzunludu ile kilo arasindaki korelasyon grafigi
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KLL(mm)
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Sekil -12. Sol bébrek uzunlugu(KLL) ile yas arasindaki korelasyon grafigi
YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER
ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N
mm mm mm
3 ay 49.77 18 50.28 7 49 .45 11
6 ay 55.14 7 54.50 4 56.00 3
9 ay 57.25 8 55.25 4 59.25 4
1 61.20 5 55.00 1 62.75 4
2 64.16 7 61.00 2 65.40 5
3 70.81 11 69.00 6 73.00 5
4 73.37 8 71.66 3 74 .40 5
5 72.63 11 70.37 8 78.66 3
6 76.84 19 78.85 7 75.66 12
7 83.42 40 84.21 28 81.58 12
8 84.83 24 84.93 15 84.66 9
9 81.72 18 80.75 12 83.66 6
10 89.50 18 88.77 9 90.22 9
11 88.45 31 89.11 18 87.53 13
12 92.06 29 93.87 16 89.84 13
13 94.10 19 96.50 10 91.44 9
14 96.85 14 95.50 8 98.66 6
15 99.20 10 95.66 3 100.71 7

Tablo-5.Sol bdbrek uzunlugu verilerinin yasa ve cinsiyete gére ortalama

degerleri
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KRT(mm)
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Sekil-13.Sag bdbrek genisligi(KRT) ve boy arasindaki korelasyon grafigi

Sag ve sol bobrek genislikleri, 6n-arka derinlikleri ve bunlarla ilgili ortalama
degerler 13-24. Sekillerle gosterilmistir.Yas ve cinsiyete gére bulunan ortalama

degerleri ise 6-9.tablolarla belirtilmigtir.
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KRT(mm)
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Sekil-14.Sag bobrek genisligi(KRT) ve kilo arasindaki korelasyon grafigi

KRT(mm)

40

20l

10, Rsq = 0,4383

10 12 14 16

o

INY
N
(O
003

Yas
Sekil-15.Sag bobrek genisligi(KRT) ve yas arasindaki korelasyon grafigi
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YAS GENEL GRUP

KIZLAR ERKEKLER

ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _

mm mm mm
3 ay 19.88 18 19.85 7 19.90 11
6 ay 22.00 7 22.50 4 21.33 3
9 ay 20.87 8 21.75 4 20.00 4
1 24.00 5 25.00 1 23.75 4
2 24 .14 7 27.00 2 23.00 5
3 28.36 11 26.33 6 30.80 5
4 27,50 ° 8 29.00 3 26.60 5
5 28.63 11 26.37 8 34.66 3
6 28.47 19 29.57 7 27.83 12
7 27.70 40 27.67 28 27.75 12
8 27 .66 24 27.93 15 27 .22 9
9 27.61 18 26.83 12 29.16 6
10 29.88 18 29.00 9 30.77 9
11 30.19 31 29.88 18 30.61 13
12 31.06 29 30.06 16 32.30 13
13 33.09 22 34.72 1.1 31.45 11
14 32.28 14 31.75 8 33.00 6
15 36.90 10 34.66 3 37.85 7

Tablo-6.Sag bébrek genisliginin yasa ve cinsiyete gére ortalama degerleri

Sol bébrek genisliginin boy,kilo,yas ile yapilan korelasyon grafikleri ve %95

gaven araliklar sekil 16,17,18’de verilmistir.
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KLT(mm)
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Sekil-16.Sol bébrek genisligi(KLT) ve boy arasindaki korelasyon grafigi

KLT(mm)
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Sekil-17.Sol bébrek genigligi(KLT) ve kilo arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-18.Sol bdbrek genisligi(KLT) ve yag arasindaki korelasyon grafigi
YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER
ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _
mm mm mm
3 ay 21.00 18 21.28 7 20.81 11
6 ay 22.42 7 23.75 4 20.66 3
9 ay 22.50 8 24.25 4 20.75 4
1 27.40 5 25.00 1 28.00 4
2 25.71 7 26.50 3 25.40 5
3 30.18 11 28.33 6 32.40 5
4 29.62 8 32.00 3 28.20 5
5 31.72 11 30.87 8 34.00 3
6 30.84 19 30.42 7 31.08 12
7 32.15 40 32.28 28 31.83 12
8 32.58 24 33.73 15 30.66 9
9 33.66 18 32.83 12 35.33 6
10 33.16 18 31.22 9 35.11 9
11 32.64 31 32.88 18 32.30 13
12 34.51 29 34.12 16 35.00 13
13 36.42 19 37.70 10 35.00 9
14 36.35 14 35.75 8 37.16 6
15 37.40 10 34.33 3 38.71 7

Tablo-7.Sol bobrek genisliginin yasa ve cinsiyete gore ortalama degerleri
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KRO(mm)
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Sekil-19.Sagd bébrek derinligi(KRO) ve boy arastndaki korelasyon grafigi
KRO(mm)
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Sekil-20:Sag bébrek derinligi(KRO) ve kilo arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-21.Sad bébrek derinligi(KRO) ve yas arasindaki korelasyon grafigi
YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER
ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _
mm mm mm
3 ay 24 .58 17 24.85 7 24.40 10
6 ay 27.50 4 29.00 2 26.00 2
9 ay 26.00 6 23.50 2 27.25 4
1 25.50 4 28.00 1 24 .66 3
2 32.50 4 34.00 1 32.00 3
3 32.25 8 31.00 5 34.33 3
4 32.80 5 35.00 2 31.33 3
5 33.00 3 32.50 2 34.00 1
6 37.00 13 37.25 4 36.88 9
7 41.37 35 40.12 24 44.09 11
8 41.13 22 40.84 13 41.55 9
9 42 .46 15 43.22 9 41.33 6
10 40.26 15 40.57 7 40.00 8
11 42.71 28 42 .37 16 43.16 12
12 42 .82 29 42.25 16 43.53 13
13 42.77 22 42 .54 11 43.00 11
14 45.00 13 43 .42 7 46.83 6
15 46 .88 9 44 .33 3 48.16 6

Tablo-8.Sag bsbrek derinlik verilerinin yaga ve cinsiyete gore ortalamalari
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Sekil-22:Sol bdbrek derinligi(KLO) ve boy arasindaki korelasyon grafigi
KLO(mm)
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Sekil-23: Sol bébrek (KLQ) derinligi ve kilo arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-24.Sol bobrek derinligi(KLO) ve yas arasindaki korelasyon grafigi

YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER
ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _
mm mm mm
3 ay 24 .29 17 23.42 7 24 .90 10
6 ay 27.25 4 26.50 2 28.00 2
9 ay 25.83 6 27.50 2 25.00 4
1 26.50 4 27.00 1 26.33 3
2 30.75 4 31.00 1 30.66 3
3 31.00 8 28.80 5 34.66 3
4 29.40 5 28.00 2 30.33 3
5 37.00 3 36.00 2 39.00 iR
6 36.38 13 36.00 4 36.55 9
7 42 .51 35 42.50 24 42 .54 11
8 42 .13 22 40.84 13 44 .00 9
9 41.33 15 40.44 9 42.66 6
10 38.20 15 36.85 7 39.37 8
11 41.21 28 41.18 16 41.25 12
12 40.00 29 40.18 16 39.76 13
13 39.84 19 40.40 10 39.22 9
14 41 .46 13 40.42 7 42 .66 6
15 41.55 9 40.00 3 42.33 6

Tablo-9.Sol bébrek derinliginin yasa ve cinsiyete gére ortalama degerleri
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Sekil-25:Dalak longitudinal uzunlugu(DL) ve boy arasindaki korelasyon grafigi

DL(mm)

14

120

106

2 N— : - . Rsq = 0,4977
0 10 20 30 40 50 60 70
Kilo(kg)

Sekil-26:Dalak longitudinal uzunlugu(DL) ve kilo arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-27.Dalak longitudinal uzunlugu(DL) ve yas arasindaki korelasyon grafigi
YAS GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER
ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _
mm mm mm

3 ay 49.22 18 52.28 7 47.27 11
6 ay 55.66 6 55.00 3 56.00 3
9 ay 57.75 8 59.25 4 56.25 4
1 62.40 5 61.00 1 62.75 4
2 69.28 7 67.00 2 70.20 5
3 76.00 9 71.33 6 85.33 3
4 79.14 7 77.00 3 80.75 4
5 80.30 10 78.75 8 86.50 2
6 72.76 17 76.33 6 70.81 11
7 80.82 41 80.96 29 80.50 12
8 85.58 24 86.06 15 84.77 9
9 83.50 18 83.00 12 84.50 6
10 89.23 17 87.77 9 90.87 8
11 87.93 32 85.89 19 90.92 13
12 89.10 29 89.06 16 89.15 13
13 93.04 21 90.36 11 96.00 10
14 96.07 13 94.37 8 98.80 5
15 99.44 9 101.00 3 98.66 6

Tablo.10.Dalak uzunlugu verilerinin yas ve cinsiyete gére ortalama degerleri
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Sekil-28:Dalak transvers uzunlugu(DT) ve boy arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-29:Dalak transvers uzuniugu (DT)ve kilo arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil-30:Dalak transvers uzunlugu(DT) ve yas arasindaki korelasyon grafigi

IYAS

GENEL GRUP KIZLAR ERKEKLER

ORTALAMA N ORTALAMA N ORTALAMA N _

mm mm mm
3 ay 20.44 18 19.71 7 20.90 11
6 ay 20.00 6 20.00 3 20.00 3
9 ay 22.12 8 22.25 4 22.00 4
1 25.20 5 25.00 1 25.25 4
2 25.57 7 26.00 2 25.40 5
3 29.00 9 26.66 6 33.66 3
4 29.28 7 29.33 3 29.25 4
5 30.10 10 28.37 8 37.00 2
6 29.47 17 29.00 6 29.72 11
7 31.70 41 31.96 29 31.08 12
8 31.62 24 30.53 15 33.44 9
9 30.05 18 29.83 12 30.50 6
10 35.00 17 35.88 9 34.00 8
11 34.34 32 34.68 19 33.84 13
12 36.31 29 35.56 16 37.23 13
13 38.90 20 37.70 10 ©40.10 10
14 37.15 13 36.87 8 37.60 5
15 39.11 9 36.33 3 40.50 6
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Organ boyutlan arasinda her biri igin cinsiyete bagdh istatistiksel olarak anlami
fark olup olmadigi t testi ile incelenmis ve anlamh fark
saptanmamistir(p>.05).Sagd ve sol bébrek arasinda cinsiyete bakilmaksizin ve
bakilarak yapilan t testlerinde belirgin boyut farki saptanmamistir(p>.05)

Hikayesinde hicbir bulgu olmayan ¢ocuklarin 2'sinde karaciger sa§ lobunda
kistik lezyon saptandi ve daha sonra operasyonla bunlarin kist hidatik oldugu
kanitlandi.iki cocukta ise sol bébrek alt pol yerlesimli kistik lezyon saptandi.Bu

olgular incelemeden ¢ikarildi.

43




TARTISMA

Organlarin spesifik veya sistemik hastaliklari gogu organ boyutlarinda artma
veya azalma yaparlar. Karaciger,bdbrek ve dalak boyutlarinin konvansiyonel
radyoloji,niikleer tip yontemleri ile incelenmesi rutin pediatrik tani yontemleri
icin radyasyon expojuru ve magnifikasyon nedeni ile uygun degildir.Ultrason
bazi organ boyutlarinin rahat¢a saptanip diagnostik alanda kullaniimasinda
6nemli bir yer almistir. Ylksek rezolUsyonlu problar alinan degerlerin
gavenilirligini arttirmistir(18).

Organ yapisini bozmadan yalnizca organ boyutunu etkileyen hastaliklarin
6zellikle infiltratif tipte olanlarin ultrason ile vizuel inspeksiyonla atlanabilmesi
¢ok kolaydir. Bu nedenle kantitatif anlamda bir inceleme yapma geregdi ortaya
cikar.Kantitatif inceleme yapabilmek igin de organa spesifik 6lgumlerin
incelenen populasyon icin normal sinirlarinin  bilinmesi  gerekmektedir.
Calismamizda volim hesaplamalari rutin klinik uygulamada kullaniimasinin zor

ve zaman alici oldugu géz énline alinarak yapiimamistir.

Bazi bdbrek hastaliklar ultrason ile gdsterilebilen morfolojik ve morfometrik
degisiklikler yapar. Uriner traseyi etkileyen pek ¢ok hastalik ve ciddi
vezikoUreteral refla tutulan bébreklerin periodik takibini ve buylmelerinin
normal olup olmadidinin izlenmesini gerektirir(20). Tek basgina ultrasonografik
gérinume bakarak bébrek boyutunun normal olup olmadidint sdyleyebilmek
mimkin degildir. Bunun igin gcocuklarda fizyolojik bébrek biylmesinin somatik
parametrelerle korele edilip bu nomograma gére bdbrek boyutunun
degerlendirilmesi gerekmektedir(6,26). Tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonlari,nérojenik mesane gibi kronik problemlerde renal gelisim mutlaka
takip edilmelidir(25). Ozellikle yenidoganlarda kompleks klinik prezantasyona
bagli olarak klinisyen radyologdan renal bir hastalifi ekarte etmesini ister.

Bunun yanusira renal geligsimin de takibi gerekir. Blane ve arkadaslarinin
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infantlarda yaptiklari bir galisma ile renal hastaligin ekarte edilebilmesi icin g
6lgim parametresinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir(2). Biz de ¢alismamizda
renal boyut dl¢ctmlerini Gg ayrn dUzlemden aldik.

Christiansen ve arkadaglan Instlin-bagimli diabetiklerde bdbrek boyutu ile
glomertler filtrasyon hizi ve renal plazma akiminin artigini incelemisler ve
ultrasonografik renal volum ile renal fonksiyon arasindaki baglantiyi yalnizca
juvenil diabeti olan gocuklarda saptamiglardir(30).

Literatlr incelendidinde ozellikle transplante boébrek hastalarinda erken
rejeksiyonu saptayabilmek amaci ile bobrek boyutlar ile ilgili gesitli yas
gruplarina ait nomogramlarin yogunlugu dikkati gekmektedir(15).

Dremsek ve arkadaglari bdbrek boyutu ile boy arasinda yakin korelasyon

bulmuslardir.

Renal volum elipsoid formila ile hesaplanabilir.
Volim; 0,5233 x uzunluk x genislik x derinlik(9).

Haugstvedt ve Lundberg ultrasonografi ile 0-16 yas grubu arasinda 46 normal
gocukta kiz ve erkek cocuklar arasinda belirgin  boyut farki
saptamamiglardir.Sol  bébregin saddan blytk oldugunu ve bébrek
merkezlerinin solda saja gére  posteriorda cilt cilt altindan daha uzakta
oldugunu géstermislerdir(12). Biz de galismamizda bdyle bir fark saptamadik.

Dinkel ve arkadaglarinin yapti§i bir galismada bobrek uzunlugu ile vabut
agirhg diger parametrelere gére en iyi lineer korelasyonu gdsterirken, bobrek
voliml ve vicut ylzeyi arasinda boéyle bir korelasyon saptanamamigtir.Ayni
caligmada bobrek parankim kalinhd da Olgulip somatik parametrelerle
korelasyonu yapilmig fakat anlaml bir korelasyon bulunamamistir.0-15 yas
grubundan 325 gocugu kapsayan bu ¢alismada ortalama sag§ bébrek uzuniugu
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7.64 cm (minimum 3,1-maksimum 11,8 cm) sol bébrek uzunlugu ise 7.75 cm
(minimum 3,4-maksimum 13.2) olarak ve boyutlar arasinda cinse bagl bir
farklilik saptanmadig: bildirilmistir (6).

Holloway ve arkadaslar her iki cins arasinda renal boyut bakimindan belirgin
bir fark saptamamistir. 822 normal ¢ocugu IVP ile inceleyen bir calismada
Bacopoulos ve arkadaslarn sag ve sol bdbrek arasinda fark saptamamiglardir.
Renal yapiyt bozmadan yalnizca renal boyutu degistiren hastaliklarda renal

boyutun ultrasonografik dlgimu gok sensitifdir(15).

Bizim calismamizda ise ortalama sad boébrek uzuniugu 8 cm (4,1-11,3 cm
arasinda) sol bébrek uzunlugu 8,12 cm (3,8-10,7 cm arasinda)idi. Sag ve sol
bdébrek boyutlari arasinda boyut farki olup olmadigdi konusunda her galisma
farkli bir yorumda bulunmaktadir(15). Bizim ¢alismamizda ise sag ve sol b&brek
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Pediatrik karaciger ve dalak ile ilgili nomogram caligmalari ise literatrde
oldukga az sayida idi. Dittrich ve arkadaslari karaciger ve dalak boyut
Slcumlerinin en iyi boy ile korelasyon gosterdigini saptamiglardir(7). Literatarde
karaciger derinlik olgimii ite somatik parametreler arasinda en yiksek
korelasyon de@erine boy olgimleri sahipti; Dittrich ve arkadasglarinin yaptigi
ultrasonografik biyometrik ve Holder ve arkadaslarinin yaptigi sintigrafik ve
sonografik c¢alismalarda karacider boyutu ile en iyi korelasyonun boy arasinda
oldugu gosterilmistir(7,28). Bizim calismamizda da hepatik derinlik ile boy

arasindaki korelasyon en yuksek degerde bulundu.

Midklavikular cizgide karaciderin st kesimi akcider icindeki hava nedeniyle
kismen maskelenebilir(28). Longitidinal 6lgim igin akcier ve Kkaraciger
arasindaki gorulebilen sinir Gst hudut olarak kabul edilir.Karaciger ve dalak igin

volim élgimd rutin klinik kullanim igin hem ¢ok zaman alici, hem de zordur.
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Niederau ve arkadaslannin 915 saglikli kan donériinde ve bunu takib eden 50
akut viral hepatitli ve 50 kronik atkol alimi olan hastada yaptiklar kontrollG
calismalar karaciger igin midklavikuler longttudinal ve sagittal,dalak icin
longtitudinal élgtmlerin klinik olarak anlamii oldugunu géstermistir(28,21 22).

Karaciger st hududu midklavikular hatta 5. interkostal araliktadir.Kesin bir
longttudinal karaciger 6lgiimii yapmak sinirli goris alani nedeni ile zordur. Bu
nedenle biz organ derinlidinin 6l¢imund tercih ettik.

Ashok ve arkadaslarinin yapti§i bir calismada sirozlu hastalarda fibréz
dokunun karaciger parankim ekosunda olusturdugu sagilma ve irregller
yiksek amplitide bagh eko degisimi olgularin % 10'unda izlenmemistir(1)

Bayumis bir dalak pozisyonunun atipik olmasi nedeni ile veya kosta sinirinin
derinligine bagh olarak palpasyon ile saptanamayabilir(7). Saghkh normal
cocuklarda dalak boyutunun ultrasonografik degerlendirilmesi ile ilgili pek az
literattir mevecuttu. Dittrich ve arkadaslarn 194 saglikli gocuktan topladikian

verilerle elipsoid volum formali kultanarak nomogram gikarmislardir.
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Rosenberg ve arkadaslar bu elipsoid volum 6lgimindn klinik kullanim
acisindan kullamminin zor oldugunu belirterek longitudinal koronal planda
maksimal dalak uzunlugunu élclp cesitli yas gruplari igin maksimum Ust hudut
belirlemislerdir.Rosenberg ve arkadaglarinin yaptigi calismada 230 saghkh
cocuk incelenmis ve dalak uzunlugu igin yas grublarina gore ortalama degerler
cikariimistin{24).Rosenberg ve bizim galismamizin ortalama dalak boyutlari

asagida verilmigtir.

ROSENBERG
Kiz_ Erkek
cm

0-3 ay 46 4.4
3-6 ay 5.6 50
6-12 ay 6.2 5.9
1-2 yas 7.4 6.8
2-4 yas 7.3 7.5
4-6 yas 7.8 7.8
6-8 yas 8.7 8.2
8-10 yas 9.5 9.2
10-12 yag 9.7 10.0
12-15 yag 10.1 10.0
15-20 yas 11.2 10.0
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Bizim calismamizda bulduumuz yas gruplarina ve cinsiyete gore dalak

uzunlugu degerleri ise asagida verilmistir.

ORTALAMA DALAK BOYUTU (MM)

Kiz Erkek
0-3 ay 52.2 47.2
4-6 ay 55.0 56.0
7-9 ay 59.2 56.2
10-11 ay 61.0 62.0
1 yas 61.0 62.7
2 yas 67.0 70.2
3yas 71.3 85.3
4 yas 770 80.7
5yasg 78.7 86.5
6 yas 76.3 70.8
7 yas 80.9 80.5
8 yas 86.0 84.7
9 yas 83.0 84.5
10 yas 87.7 90.8
11 yas 85.8 90.9
12 yas 89.0 89.1
13 yas 90.3 96.0
14 yas 94.3 98.8
15 yas 101.0 98.6
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Literatlirde istatistikle ilgili detayli bilgi verilmediginden her iki calisma arasinda
anlamli fark olup olmadigini saptamak istatistiksel olarak mimkian
olmamustir.inceledigimiz organ boyutlar ile ilgili organ boyutunu arttiran veya
azaltan cgesitli hastaliklardaki degerler ile normal populasyonun karsilastinldig
durumlarda bu gocuklarin organ boyutlarinin nomogramlarimiz icine girmedigi

saptandi.

50




SONUG

0-15 yas grubu igin ultrasonografik olarak karaciger,dalak ve bé&brek
boyutlarinin Tark toplumuna ait standart nomogramiarinin gikarilip somatik
gelisme  icerisindeki  patolojilerin  bunlara gére  degerlendirilmesi
gerekmektedir.Bizim ¢alismamiz 302 olgusu ve sinirli bir ¢evrede yapilmig
olmasi ile tabiiki farkli sosyoekonomik dizeylerdeki cocuklar igin
homojenizasyon saglamamigsa da bu alanda bir 6n ¢aligma olmasi bakimindan
anlamhidir.Daha genis sayilar ve farkli boigelerden alinan émeklerle gikarilacak
olan nomogramlarin anlamhii§i daha da fazla olacaktir.Bu da ancak organize

bir multisentrik calisma ile mimkundur.
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OzZET
Bu g¢alismada Turk toplumunda 0-15 yas arasi ¢ocuklarda karaciger,bdbrekler

ve dalak boyutlarinin ultrasonografik olarak klinikte uygulanmasi kolay
parametrelerle saptanip bu somatik parametreler ile boy,kilo,yas gibi
morfometrik parametreler arasindaki korelasyon degerlerinin saptanip bulunan
anlamh istatistiksel korelasyonlar i¢in nomogramlarin cikariimas: bdylece
saghklt organlarin standart boyutlarinin bu organ hastaliklarina kriter

olusturmasi amaglanmstir.

Calisma igin sistematik veya organospesifik hastaligi olmayan 302 saghkli
cocudun karaciger icin sag lob organ derinligi,bébrekler icin longttudinal
uzunluk,genislik ve hilus-korteks derinligi,dalak igin poller arasi maksimum
uzunluk ve hilus duzeyinde maksimum genislik 6lgimleri yapildi.Bulunan
degerler ile somatik morfometrik parametreler(boy,kilo) ve yag arasindaki lineer
korelasyon degerleri oldukga anlamli bulundu.Olgllen herbir parametre igin iki

cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadi.

Her bir organ parametresi igin grafik halinde somatik parametrelerle iligkisini
gosteren nomogramlar ¢ikarildi.Bu nomogramlarin ilgili organ boyutu ile iligkili
sorunlar esnasinda yas,boy kilo gibi verilerle birlikte yararli olabilecegi

dasunalda.
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