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KABUL VE ONAY SAYFASI BU SAYFANIN YERINE KONULACAK



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerek egitimle ilgili gerekse egitimim dist
konularda, olmas1 gerektiginden fazla sabir ve samimiyetle rehberlik eden, nitelikli
tecriibe ve bilgilerinden istifade ettigim bu noktaya gelmemde biiyiik katkilar1 olan
saygideger danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Veli CAGLAR’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda c¢ok biiyiik katkilari olan bizi akademik
hayata entegre etmek icin gosterdigi ilgi, alaka ve bilimselligiyle bize 1s1k tutan

sevgili Dekan Hocam Prof. Dr. Oguz Aslan OZEN’e tesekkiir ederim.

Egitimimin her asamasinda bilgi ve becerilerini, destek ve yardimlarin
esirgemeyen karsilastigimiz problemleri sogukkanlilikla ¢6zen azmi ve kararliligiyla
ornek aldigim degerli hocam Dog¢. Dr. Ramazan UYGUR’a tesekkiirii bir borg

bilirim.

Egitimim sirasinda giiler yiizleriyle pozitif enerji sacan bir¢ok seyi

paylastigim aragtirma gorevlisi arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

Hayatimin her aninda sonsuz destekleriyle yanimda olan beni bugiinlere
getiren babam, annem ve kardeslerime emek ve sevgileri i¢in sonsuz siikranlarimi
sunuyorum. Hayatima renk katan birlikte giiliip birlikte hiizlinlendigim canim esim
Biisra KASIRGAya ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

KASIRGA, Z. SAGLIKLI BOBREKLERDE KORTEKS, MEDULLA,
SINUS HACIMLERI ve BOBREK BOYUTLARI ILE VUCUT
KOMPOZISYONU ARASINDAKI ILISKININ TESPITi, NAMIK KEMAL
UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ANATOMi ANABILIM
DALI YUKSEK LISANS TEZI, TEKIRDAG, 2015. Bobrek hacmindeki
degisiklikler, insan sagligi agisindan ¢ok Onemli olan bobrek fonksiyonlarii
etkilemektedir.  Bir¢ok hastalik durumunda bobrek hacim ve boyutlarinda
degisiklikler goriilmektedir. Bobreklerin saglikli degerlendirilebilmesi igin normal
anatomik degerlerin bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda bobrek hacmi ve bobrek
boyutlar1 ile yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) tespit edip, BT gériintiileri
tizerinde stercolojik metotla bobregin korteks, medulla ve sinus renalis’inin
hacimlerini ayr1 ayr1 6lgmemizi saglayan cavalieri metodunu kullanarak gilivenilir
veriler elde edip bulunan verileri bu parametrelerle korelasyonu degerlendirildi.
Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne bagvuran
abdominal BT’si ¢ekilen 241 hastaya ait BT goriintiileri ¢alismada kullanildi.
Abdominal BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. 106 bayan 135 erkek bireyin
bobrekleri kullanildi.

Calismamizda kadinlarda sag bobrek hacmi 164 cm®, sol bobrek ortalama
hacmini ise 174 cm?® olarak bulundu. Erkekler igin ise bu degerler sag bbrek hacmi
169 cm?, sol bobrek hacmi 177 cm?® olarak belirlendi. Her iki grupta da sol bobrek
hacmi daha biiyiik olarak bulundu fakat bu biiyiikliik istatistiksel olarak anlamli
degildi. Dolayisiyla sag ve sol bobrege ait morfolojik ve hacimsel degerlerin anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
yas ve viicut agirligina nazaran, viicut uzunlugunun boébrek hacmi ile daha anlaml
korelasyon gosterdigi saptandi.

Bobrekler iizerine yapilacak olan ¢aligmalarda diger dl¢iim yontemlerine gore
daha kesin sonug isteniyor ve korteks, medulla ve renal sinus hacimlerinin ayri ayr
hesaplanmasi gerekiyor ise Cavalieri Prensibinin kullanilmasimin daha faydali ve
dogru olacagi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Bobrek, Korteks, Medulla, BT, Stereoloji
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ABSTRACT

KASIRGA, Z. THE CORRELATION BETWEEN CORTEX,
MEDULLA, SINUS’ VOLUME IN KiDNEYS AND BODY COMPOSITION
IN HEALTHY INDiVIDUALS, NAMIiK KEMAL UNIVERSITY HEALTH
SCIENCES INSTiTUTE ANATOMY WARD DiSSERTATION, TEKiRDAG,
2015. The changes in kidney volume affects the functionality of kidney which plays
an important role on human health. It is observed that there are changes in kidney
volume and size in case of ilness. In order to conduct a robust assessment, it is
essential to know normal anatomic levels. In this study, stereotyped kidney volume
and size with age, weight and body mass index. Then, we obtained robust data by
calculating the volume of cortex, medulla and sinus renalis via using cavaliari
method over the BT scan with stereologic method. Finally, we evaluated the
correlation between our data and the given data for a healthy kidney. Of two
hundred and forty one patient’s BT scan, those who have presented with complaints
to Namik Kemal University Research and Education Hospital, is used in this study.
Those abdominal BT scans have been analyzed retrospectively. Our sample
population is comprised by one hundred and six female’s and one hundred and thirty
five male’s kidneys.

In this study, we measured right-kidney volume as 164 cm3 and left-kidney
volume as 174 cm3 for females. At the same time, right-kidney volume is 169 cm3
and left-kidney volume 177 cm3 is obtained for males. In both samples, we
understand that the left-kidney volume is relatively bigger than the right-kidney
volume but it is not statistically significant. Thereby, morphologic and volume
difference between the right and the left parts of the kidney is not statistically
different. In our study, however, we found that there is a statistical correlation
between body height and the kidney volume, as to keep consistent with the literature
regarding the age and weight parameters.

We believe that the Cavalieri principle is best to be employed in prospective
research on kidneys if there need to be more accurate results and individual
calculations on cortex, medulla, and renal sinus separately compared to other
calculation methods.

KEY WORDS: Kidney, Cortex, Medulla, CT, Stereology
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N: Nervus
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GIRIS VE AMAC

Retroperitoneal yerlesimli olan bobreklerimiz karin arka duvarinda columna
vertebralis’in her iki yaninda bulunur. Torakal 12. ve lumbal 3. vertebra seviyeleri
arasinda yerlesim gosterir. Sag bobrek karacigerin yerlesiminden dolay1 sol bobrege
gore daha asagida yer alir. Bobrekler yaklagik olarak 11 ¢m uzunlugunda, 6 cm
genisliginde, 3 cm kalinligindadir. Erkeklerde ortalama agirhigi 150 gr bayanlarda
135 gr’dir. Bobrek hacmindeki degisiklikler bobregin fonksiyonlarini etkiler ve bu
insan saghgl i¢in Onemlidir. Birgok hastalik durumunda bobrek hacimlerinde
degisiklik goriilmektedir. Bu patolojik degisimlerin saglikli degerlendirilebilmesi
icin normal anatomik degerlerin bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda bobrek
hacmi, uzunlugu, genisligi ve kalinlig1 ile yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI)
gibi viicut kompozisyonuna ait parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglandi. Bobregin total hacmi, korteks, medulla ve sinus renalis hacimlerini BT
goriintiileri lizerinde cavalieri prensibi ile dl¢iildii. Elde edilen veriler bobrek hacim
ve boyut Olclimleri ile viicut kompozisyonuna ait parametreler arasindaki iliskiyi

ortaya koymaktadir.



BOBREGIN EMBRiIYOLOJiSi

Uriner sistem, embriyonun viicut duvart boyunca yerlesen, intermediyer
mezoderm’den gelisir. Uriner sistemi olusturacak olan iirogenital kabart: aortun her
iki yaninda olusur ve bu kabart1 nefrojenik kordon veya kabarint1 adin1 alir (Persaud
2002).

Embriyolojik gelisimde birbirini izleyen ti¢ basamakta iiriner sistem gelisir.
Bunlar sirasiyla pronefroz, mezonefroz ve metanefroz’dur (Seftalioglu 1998).
1-Pronefroz: Rudimenter ve nonfonksiyonel olan bu yapi insan embriyosunda
olusan ilk bobrek sistemidir ve dordiincii haftanin baslangicinda ortaya ¢ikar (Sadler
1996; Seftalioglu 1998).
2-Mezonefroz: Ikinci olarak olusan bu sistem, dérdiincii haftanin sonuna dogru,
rudimenter yapilar olan pronefrozlarin kaudalinde biiyiik bir organ olarak dikkati
ceker. Bu yapilar daha iyi gelismistir ve kalici bobrekler olusuncaya kadar
intermedier (ara) bobrekler olarak, embriyoda fonksiyon goriirler (Sadler 1996;
Seftalioglu 1998; Moor 2002; Kayal1 1992).
3-Metanefroz: Insan embriyosunda 5. hafta baslarinda gelisir ve 5 hafta sonra da
islev gormeye baglar. Kalici bobrekler iireterik tomurcuk (ureteric bud) ya da
metanefrik divertikulum (Metanephric diverticulum) ile intermediyer mezodermin
metanefrik mezodermi ya da metanefrik blastem (metanephric balsem) olmak iizere
iki farkli kokene sahiptirler. Metanefrik divertikiil veya iireter tomurcugu, iireter,
renal pelvis, major ve minor kaliksleri ve toplayict kanallar1 meydana getirir.
Metanefrik mezoderm (metanefrojenik blastem); nefrojenik kordonun kaudal
parcasindan koken almaktadir. Bobregin yapisindaki nefron'lar buradan gelisir
(Sadler 1996; Seftalioglu 1998; Moor 2002; Kayal1 1992).



BOBREGIN ANATOMISi

Columna vertebralis'in her iki yaninda karin boslugunun st ve arka tarafinda
yer alir. Bobrekler ekstraperitonel bag dokusu i¢inde uzanirlar (Gévsa Gokmen 2008;
Yildirnm 2004; Drake ve ark. 2007; April 1997). Sekil olarak fasulyeye benzeyen
bobrekler yetigkin bir bireyde ortalama 130-150 gr agirliginda, 6 cm genisliginde, 11
cm uzunlugunda ve 3 cm kalinhiginda kirmizi-kahverengimsi renkte bir ¢ift organdir
(Aktiimsek 2006; Govsa Gokmen 2008; Dere 2010). Sag bobrege gore daha uzun ve
ince olan sol bobrek orta hatta daha yakindir (Drake ve ark. 2007; Arinci ve Elhan
2006). Sag bobregin iist ucu T12. vertebra, sol bobregin iist ucu T11. vertebra
seviyesinde olup sag boregin alt ucu L3., sol bobregin alt ucu L2. vertebra
seviyesindedir. Sag bobrek karaciger nedeni ile sol bdbrege gore biraz daha
asagidadir (Aktimsek 2006; Yildirnrm 2004). Crista iliaca ile alt uglar1 arasinda
yaklagik olarak 2,5 cm mesafe vardir (Dere 2010). Bobreklerin iki yiizii, iki kenar1 ve
iki ucu bulunmaktadir. One ve disa bakan yiiziine facies anterior, i¢e ve arkaya bakan
yiiziine facies posterior, konveks dis kenarina margo lateralis konkav i¢ kenarina
margo medialis, list ucuna extremites siiperior alt ucuna extremites inferior ad1 verilir
(Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004; Yildirim 2004). Bobregin {ist uglari
alt uclarina gore birbirine daha yakindir (Arinci ve Elhan 2006; Dere 2010).

Bobregin Komsuluklar:

Columna vertebralis’e paralel seyreden aorta, sol bobrekten 2,5 cm uzakta yer
alir. Sag bobregin sol {ist ucuna vena cava inferior (VCI) hafif¢ce dokunur. Plexus
coeliacus iki bobrek arasinda yer alir. Columna vertebralis'in karin igine dogru
yaptigi ¢ikintidan dolayi i¢ kenart dis kenarina gore daha 6nde goriiliir (Dere 2010).

Facies anterior: Konveks olan bobregin 6n yiizleri 6ne ve biraz disa bakar.
Sag ve sol bobrek on yiiz komsuluklar: birbirinden farklidir (Arinci ve Elhan 2006;
Govsa Gokmen 2008; Sancak ve Cumhur 2004).

Sag bobregin 6n yiiz komsuluklari; ist medialde yer alan kiigiik bir kismi gl.
suprarenalis dextra tarafindan ortiiliidiir. On yiiz {ist béliimiine ait genis saha
karacigerin sag lobu ile komsu olup alt tarafta disa bakan kiiciik bir kismi ise flexura

coli dextra ile komsudur. Medialde duodenum’un ikinci pargasi olan pars descendes



ile ve medial yiiziin alt ucu ince bagirsak kivrimlariyla komsuluk yapar. Alt ucu dis
tarafta flexura coli dextra ile temas halindedir. i¢ yan yiizii VCI ile komsuluk yapar.
Ince bagirsak ve karaciger ile komsu alanlar arasinda periton bulunurken diger
komsuluklar arasinda periton bulunmayip fascia renalis'e yapisik durumdadir (Drake
ve ark. 2007; Arinci ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008; Sancak ve Cumhur 2004;
Yildirim 2004).

Sol bobregin 6n yliz komsuluklari; {ist ucun medial kenarmin bir béliimii gl.
suprarenalis sinistra ile ortiiliidiir. Ust kismin medial tarafi mide, laterali dalak ile,
orta kistm hilum renale'den laterale kadar pankreas ile, alt ucun laterali flexura coli
sinistra ile, medial boliimii intraperitoneal jejunum kivrimlari ile komsuluk yapar.
Incebagirsak kivrimlari, dalak ve mide’nin sol bobregin én yiiz komsuluklari
arasinda periton bulunurken diger komsuluklar1 arasinda periton bulunmayip fascia
renalis'e yapisik durumdadir (Drake ve ark. 2007; Arinct ve Elhan 2006; Yildirim
2004; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa Gokmen 2008).

Facies posterior: Bobreklerin arka yiiz komsuluklar1 benzerdir. Alt 2/3'lik
kismi1 medialden laterale dogru m. psoas major, m. quadratus lumborum, m.
transversus abdominis ile iist kismi ise diaphragma ile komsudur. Vena, arter ve
nervus subcostalis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis diyafragma arciligi ile
recessus costodiaphragmaticus’un kii¢iik bir boliimii ile komsuluk yapar. Sag bobrek
karacigerden dolayr biraz asagida oldugu ic¢in iist ucu 12. kosta ile komsuluk
yaparken sol bobrek 11. ve 12. kostalarla komsuluk yapar (Drake ve ark. 2007;
Arinc1 ve Elhan 2006; Yildinm 2004; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa Gokmen
2008; Dere 2010).

Margo lateralis: Margo medialise gore kalin olup arkaya ve yukari bakan
konveks bir kenardir. Sag bobregin dig kenar1 peritonla karacigerin sag lobundan
ayrilir. Sol bobregin dis kenarmin iist kismu peritonla ortiilii olup dalak ile komgsudur
(Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa Gokmen 2008).

Margo medialis: Orta kism1 konkav her iki ucu konveks olan bu kenarin orta
kisminda vertikal yonde bulunan yariga "hilum renale" denir. Hilum renale'de
bulunan yapilar 6nden arkaya dogru v. renalis, a. renalis'in 2-3 dali, iireter ve a.
renalis'in bir dali bulunur ( Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa

Gokmen 2008).



Ekstremitas superior: Birbirine daha yakin ve alt ucuna gore daha kalin
olan bu uca gl. suprarenalis oturur.

Ekstremitas inferior: Ust uclara gore ince, daha kiiciik ve birbirlerinden
daha uzakta bulunurlar (Arincit ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa
Gokmen 2008).

Bobregi Saran Yapilar

Bobregi saran olusumlar i¢ten disa dogru capsula fibrosa, capsula adiposa ve
fascia renalis (Gerota fasyast) olarak siralanir.

Capsula fibrosa (renal kapsiil): Saglam kollagen liflerden olusmustur. Ince
fakat saglam olan bu kilifin genisleme yetenegi azdir. Fibroz yapida olan bu tabaka
bobrege parlaklik verir (Yildirim 2004; Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur
2004; Govsa Gokmen 2008). Bobregi saran bu kilif hilum renale'ye geldiginde iki
yapraga ayrilir. D1s yaprak hilum renale’de bulunan yapilarin tizerine gegerek onlarin
tunica adventita'st olarak devam eder. I¢ yaprak hilum renale’den igeri girip
papillalar hari¢ olmak {izere sinus renalis’lerin i¢ yiizini Ortiip, kalikslerin
duvarlarini déser (Yildirim 2004; Arinct ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004;
Govsa Gokmen 2008). Capsula fibrosa kollagen liflerden yapildigindan ve bu liflerin
uzama kabiliyeti sinirli oldugundan bobregin bazi hastaliklarinda genisleyemez.
Capsula fibrosa ve bobrek dokusu arasinda tunica subfibrosa denilen ince bir tabaka
mevcuttur. Diiz kas liflerini iceren bu yap1 sinus renalis’in i¢ ylizlinii doser. Sinus
renalis ve papillalar ¢evresinde kas yogunlugu artmaktadir. Bobrek dokusuna sikica
yapisan bu doku capsula fibrosa’ya gevsek olarak yapismasindan dolayr capsula
fibrosa bobrekten kolayca siyrilabilir. Bobrekte basincin arttigi durumlarda az da olsa
capsula fibrosa'nin gerilmesini dnler (Arinct ve Elhan 2006).

Capsula adiposa (Perirenal yag kapsiilii): Capsula fibrosa'y1 saran bir yag
tabakasidir. Bu tabaka 6n yiizde yan ve arka ylizlere gore daha incedir. Bu tabaka
kisinin sismanlik durumuna gore degisebilir. Bu yag dokusu hilum renale'den
gecerek sinus renalis'e girer ve burada bulunan olusumlar arasindaki bosluklari
doldurur (Yildirim 2004; Arincit ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa
Gokmen 2008).



Fascia renalis (Gerota fasyasi): Bobregi ve gl. suprarenalis'i birlikte saran
en dis ortiidiir. Karin duvarindaki ekstraperitoneal bag dokusunun (fascia subserosa)
yogunlasmasi sunucu olustugu kabul edilir (Yildirrm 2004; Govsa Gokmen 2008).
Bobregin dis kenarinda fascia renalis bobregin 6n yiiziinden mediale dogru uzanarak
diger bobregin ayni yapragi ile birlesen fascia prerenalis ve bobregi arkadan sararak
m. psoas major’un fasyasi ve fascia prevertebralis ile birlesen fascia retrorenalis
denilen iki yapraga ayrilir. Arka yaprak on yapraktan daha kalindir. Bu iki yaprak ist
kisimda kaynasarak diyafragma fasyasi olarak devam eder. Lateralde fascia
transversalis'e tutunur. Asagida ise gevsek olarak birlesen yapraklar fascia iliaca ile
devam eder (Govsa Gokmen 2008; Dere 2010; Sancak ve Cumhur 2004; Arinci ve
Elhan 2006). Fascia renalis’in arkasinda corpus adiposum pararenale denilen yag
tabakas1 bulunur. Bébregi pozisyonunda tutan en 6nemli olusumlardan biri fascia
renalis'tir (Armct ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2004; Govsa Gokmen 2008).
Bununla beraber bobregin damarlari, komsu organlarin pozisyonu, capsula adiposa
ve pararenal yag tabakasi bobreklerin karin arka duvarinda uygun pozisyonda

bulunmasina yardimei olan diger yapilardir (Arinci ve Elhan 2006; Govsa Gokmen

2008).

Bobregin Yapisi
Bobrek medulla renalis ve korteks renalis olmak {izere ikiye ayrilir. Orta
kisminda bulunup hilum renale’ye agilan bdbregin sekline uygun bosluga sinus
renalis denir (Armci ve Elhan 2006; Gévsa Gokmen 2008). Idrar yapan olusumlar
cortex renalis’te, toplayici kanallar medulla renalis’te bulunur (Arinci ve Elhan 2006;
Sancak ve Cumhur 2004).
Medulla renalis: Idrarin iletilmesinde gorevli toplayici kanallardan olusur.
Koni seklindeki koyu kirmizi 8-10 (bazen 18-20) adet pyramis renalis denilen
yapilardan olusur (Arinct ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008). Pyramis
renalis’lerin taban kismi bobregin dis yiiziine tepe kismu siniis renalis'e bakar (Drake
ve ark. 2007; Arinc1 ve Elhan 2006; G6vsa Gokmen 2008). Pyramis renalis’lerin
ucuna papilla renalis denir. Her bir calix minor’a 1-3 tane papilla renalis agilir. Bir
bobrekte pyramidis renalis sayist kadar lob bulunur. Bir lob, pyramidis renalis ve onu

kusatan korteks boliimii tarafindan olusur (Arinci ve Elhan 2006).



Cortex renalis: Papilla renalis’ler disinda pyramis renalis’lerin etrafini saran
bobrek dokusudur. Idrar yapimini saglayan yapilar burada bulunur. iki pyramis
renalis arasinda kalan kolonlara columna renalis adi verilir (Yildirim 2004, Arinci ve
Elhan 2006).

Sinus renalis: Hilum renale’nin bobrek i¢inde devam ettigi bosluga denir.
Burada pelvis renalis’in iist bolimii, calix renalis’ler bobrek damarlart ve bu
yapilarin arasindaki boslukta yag dokusu bulunur (Arinci ve Elhan 2006). 1-3 adet
papilla renalis, 1 adet calix minor'a, calix minor'den bir kag1 birleserek calix major'u

bunlarda kendi aralarinda birleserek pelvis renalis’i olustururlar.

Bobregin damarlar ve sinirleri

Bobregin kanlanmast 1. ve 2. lumbal vertebra'lar arasindaki discus
intervertebralis seviyesinde aoarta’dan ayrilan a. renalis’ler tarafindan saglanir
(Sancak ve Cumhur 2004; Goévsa Gokmen 2008). A. renalis, hilum renale'ye
girmeden Once a. suprarenalis inferior ve {ireteri besleyen rami ureterici dalini
vermektedir. A. renalis hilum renale’de 5 dala ayrilir. Bunlar; a. segmentalis
superior, a. segmentalis anterior superior, a. segmentalis anterior inferior, a.
segmentalis inferior, a. segmentalis posterior'dur. A. segmentalis’ler sinus renalis’te
a. interlobaris dallarma ayrilir ve bu dallar columna renalis’e girip yan tarafta
kivrilarak a. arcuata'yr olustururlar. A. arcuata’lar birbirleriyle anastomoz yapmazlar.
A. arcuata’dan c¢ikan arterler bobrek lopguklari arasinda ilerledigi ic¢in a.
interlobularis adinm1 alir. A. interlobularis’ten ¢ikan ince dallar arteriola glomerulus
afferens adini alir bu arterler rete capillare glomerulare yumagini olustururlar. Bu
yumaktan arteriola glomerularis efferens ¢ikar ve v. interlobularis’e agilir. Daha
sonra sirasiyla v. arcuata, v. interlobularis, v. segmentalis ve v. renalis’e, v. renalis’te
son olarak v. cava inferior’a agilir.

Lenfatikleri nodi aortici'ye drene olur.

N. splanichnicus minor, n. splanichnicus imus ve truncus sympathicus'un
lumbal boliimiinden sempatik lifleri alir. Parasempatik lifler n. vagus'tan gelir (Drake
ve ark. 2007; Arinct ve Elhan 2006; April 1996; Yildirim 2004; Sancak ve Cumhur
2004).



BOBREGIN FONKSIYONLARI

Bobreklerimiz  viicudumuza disaridan  aldigimiz  veya viicudumuzda
metabolizma sonucu olusan atiklari arindirma fonksiyonuna sahiptir. Viicut
stvilarinin hacim  ve bilesimi bobreklerimizin  kontroliindedir. Bobreklerin  bu
diizenleyici gorevleri hiicrelerin degisik aktiviteleri gerceklestirebilmeleri igin uygun
ortamin olusmasini saglar. Bobrekler, plazmayi filtre ederek ve filtrattan viicudun
ihtiyacina gore maddeleri degisik hizda uzaklastirirlar. Boylelikle bobrekler bir
yandan viicudumuza gerekli maddelerin kana geri donmesine yardimct olurken bir
yandan da istenmeyen maddeleri idrarla viicuttan disar1 atilmasini saglarlar.

Bobreklerimizin gorevleri;

* Viicuttaki yabancit maddelerin ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasi
= Su ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi

» Asit — baz dengesinin diizenlenmesi

» Eritrosit yapiminin diizenlenmesi (eritropoetin salgilayarak)

» Arteryel kan basincinin diizenlenmesi

* Bazi hormonlarin salgilanmasi, metabolize edilmesi ve atilmasi

» Glikoneogenez (uzun siireli aglik esnasinda aminoasitlerden glikoz sentezler)

Bobreklerden atilan iiriinler;
* Aminoasitlerin yikimi sonucu olusan tire
= Kas kreatini
= Niikleik asitlerden olusan {irik asit
* Hemoglobinin yikim1 sonucu olusan son iiriin biluribin
= Hormon metabolitleri

= laglar ve besin maddeleri gibi disaridan alinan yabanci maddeler.

Bobregin islevsel birimi nefrondur. Nefronlar idrar olusturma yetenegine
sahiptir. Her bir bobrek yaklasik olarak bir milyon nefrona sahiptir. Bobreklerdeki
hastalik sonucu veya normal yaslanmaya bagli olarak nefron sayisi azalabilmektedir.
Nefronlar, glomeriil ve uzun tiibiillerden olusur. Glomeriil kandan biiyiik miktarda
stvinin filtre edilmesini saglayan bir glomeriil kapiller yumagindan olusur. Tiibiiller,

filtre edilen sivinin idrara donustiiriildiigii kanallardir. Glomeriil diger kapiller aglara



gore daha yiiksek basinca sahiptir. Glomeriil kapilleri, epitelyum hiicreleri ile
oOrtiilmiis olup tim glomeriill Bowman kapsiilii ile sarilidir. Glomeriil kapillerinde
filtre olan sivi, Bowman kapsiiliine oradan da proksimal tiibiile geger. Proksimal
tiibiil bobrek korteksinde yer alir. Proksimal tiibiildeki sivi henle kivrimina akar.
Henle kulpu’ndan sonra makula densa’ya oradan da distal tiibiile ve birlestirici tiibiil
ile kortikal toplayici tiibiile ulasir. Kortikal toplayicit kanallar genisleyerek daha
biiyiik kanallar olusturup, foramina papillaris araciligiyla bobrek pelvisine bosalirlar
( Guyton ve Hall 2007).
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STEREOLOJI VE CAVALIERI PRENSIBI

Genel anlamda stereoloji, yapilarin say1, uzunluk, alan ve hacim gibi sayisal
degerlerini bulmamiza yardimer yontem bilimidir. Stereolojik metotlar yapilarin iki
boyutlu kesit goriintiilerini kullanarak, ii¢ boyutlu 6zelliklerini anlamamizi saglar. Bu
yontemle subjektif bir degerlendirme saglanir. Bu degerlendirmeler sonucunda
ilgilenilen yapinin normal olup olmadigina, uygulanacak tedavinin planlanmasina
veya uygulanan tedavinin sonuglarina yonelik degerlendirmeler yapilir. Goriintiiler
tizerinde yapilan degerlendirmelerin biyolojik yorumlari dogru sonuglar verir fakat
subjektif olmalar1 nedeniyle nicelik hakkinda simirli bilgilere ulagsmamizi
saglayabilir. Basit ara¢ ve gereglerin kullanim1 ile disiik maliyetlerle de
uygulanabilme imkani sunan stereolojik metotlar, arastirma laboratuvarlari igin
hazirlanmis  bilgisayar  destekli  stereolojik  analiz  sistemlerinde  de
uygulanabilmektedir (Canan ve ark. 2004; Odaci ve ark. 2005; Colakoglu 2006).

Cavalieri prensibinin uygulama sahasi stereolojik diger metotlarda oldugu
gibi her gegen giin genislemektedir. Yapilarin hacim ve hacim orani gibi degerleri
deneysel caligmalarda kullanilmaktadir. Bulunan degerler klinikte teshis ve tedavinin
planlanmast ve takibinin yapilmasinda kullanilmaktadir (Colakoglu 2006).
Morfometrik c¢alismalarda hacim ve hacim orami Qibi degerler yogun olarak
kullanilir. (Noorafshan 2001; Canan ve ark., 2002). Diizenli ya da simetrik bir sekle
sahip yapilarin (kiip, prizma ya da silindir gibi) hacimleri asagidaki matematik

formiilii yardimu ile kolayca hesaplanir.

V=t X a

Formiildeki ;

(V) nesnenin hacmini,

(t) nesnenin yiiksekligini

(a) ise nesnenin taban alanini tanimlar.

Diizensiz sekilli yapilarin hacimlerini hesaplamak i¢in degisik yontemler

gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok bilineni Arsimet prensibi olarak bilinir. Olgiim ici



11

su ile doldurulmus dereceli bir silindir i¢ine organ veya yapinin atilmasi ve bunun
sonucunda dereceli silindirde yiikselen su miktar1 ile hacmin belirlenmesi ile yapilir.
Olgiilecek organ veya yapi, akciger, bobrek veya dalak gibi kendisiyle ilgili
yapilardan kolaylikla ayrilabilecek 6zellikte ise hacim 6l¢iimii Arsimet prensibi ile
yapilabilir (Canan ve ark., 2002; Colakoglu 2006). Cogu zaman istenilen hacim
Ol¢iimleri Arsimed prensibi ile yapilamayabilir. Cevrelerindeki yapilarla siki bir
iliski halinde olan medulla spinalis’in gri cevheri, kemik iligi ve akciger kesecikleri
gibi yapilarin dogrudan hacim oOlglimii igin Cavalieri prensibi kullanilabilir.
(Noorafshan 2001; Canan ve ark., 2002; Colakoglu 2006). Deneysel ¢aligmalarda
siklikla kullanilan Cavalieri prensibi, son yillarda klinik uygulamalarda da
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Kesinlik ifade eden ve kisisel tarafliliktan
uzak sayisal degerlere ulasmamiz1 saglayan Cavalieri prensibinde elde edilen veriler
son derece giivenilir ve tarafsizdir (Diab ve ark., 1998; Glaser ve Glaser, 2000;
Roberts ve ark., 2000; Odaci ve ark., 2005).

Bonaventura Francesco Cavalieri, Johannes Keppler’in “Sarap Figilarina
Dair Yeni Olgiimler” adindaki ¢alismasindan faydalanarak, Cavalieri prensibi olarak
bilinen yontemi ortaya koymustur. Diizensiz bir sekle sahip nesnelerin hacmini
hesaplamaya yarayacak bir yontem Italyan matematik¢i Bonoventura Cavalieri
tarafindan ii¢ asir dnce gelistirilmistir. Cavalieri, diizenli bir geometrik sekle sahip
olmayan ii¢ boyutlu nesnelerin hacimlerinin birbirine paralel dilimlere ayrilarak
hesaplanabilecegini ortaya koymustur. Keppler’in ¢alismalari, figilari belli sayilarda
parcalara ayirarak, her bir parcanin hacmini hesaplamaya ve sonra parcgalarin
hacimlerini toplayarak toplam hacme ulagsmak seklinde 6zetlenebilir. Bonaventura
Cavalieri, kesitleri kullanarak ii¢ boyutlu yapilarin hacimlerini 6lgen ilk bilim
adamlarindandir (Roberts ve ark., 2000; Canan ve ark., 2002; Colakoglu 2006).
Birbirine paralel ardisik kesitleri elde edilen her yapinin hacminin hesaplanmasinda
Cavalieri prensibi kullanilabilmektedir. MR ya da bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri iizerinde smirlart kesin olarak ayirt edilebilen sert, yumusak doku ve
yapilarin sinirladigr bosluklarin tamami i¢in de kullanilabilir (Sahin ve ark., 2003;
Odaci1 ve ark., 2005). Cavalieri prensibinde hacmi hesaplanacak olan yapinin esit
aralikli ve birbirine paralel kesitlerle pargalara ayrilmasi ve uygulama esnasinda

tarafliliktan kaginmak i¢in, ilk kesit rastgele bir noktadan baslayarak esit kalinlikta
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nesnenin timiini kapsayacak sekilde, bastan sona kadar alinmalidir. Bdylece yapinin
her tarafina esit olasilikla 6rneklenme sansi verilir (Odaci ve ark. 2005; Colakoglu
2006; Arslan 2007). Cavalieri prensibi ile bir yapmin hacmini tarafsiz olarak
Olcebilmek icin yapmin biitiin kesitlerinin ayni1 yone bakan yiizey alanlarmin

Ol¢iimlerinin toplamu ile kesit kalinligiin ¢arpilmasina baglidir. Bu islem su sekilde
ifade edilebilir;

V=tx (al+a2+.....+an) cm3

Formiilde;

(V) yapinin toplam hacmini,

(t) ise n sayidaki ardisik kesitlerin cm cinsinden kesit kalinligin1 gostermekte
(al+a2+.....+an) kesit alanlarini ifade eder.

Bu sekilde bize sinirlar1 kesin olarak belirlenebilen mikroskopik ya da
makroskopik tiim yapilarin hacmini hesaplama imkan1 sunmaktadir (Odac1 ve ark.
2005; Colakoglu 2006; Stereoloji Kurs Notlar1 2013; Arslan 2007). Goériintiilerde
ortaya ¢ikan kesit yiizey alanlarini, bazi yar1 otomatik makineler ya da 6zel yazilima
sahip goriintii analiz sistemleri hesaplayabilmektedirler. Ancak, maliyeti oldukga
diisiik olan noktal: alan 6lgiim cetveli (NAOC) kullamilarak yapilan dlgiimlerin diger
planimetrik Ol¢iimlerden daha kisa siirede ve daha giivenilir sonuclar verdigi ortaya
konmustur. Kesitlerde ortaya ¢ikan yiizey alanini hesaplamak i¢in kullanilan noktali
alan 6l¢tim cetveli, esit aralikta noktalarin basili oldugu seffaf bir asetattir (Garcia ve
ark. 2000a; Canan ve ark. 2002; Salu ve ark. 2002; Wulfson ve ark. 2004; Odac1 ve
ark. 2005; Colakoglu 2006; Arslan 2007). Stereolojide en sik kullanilan kesit yiizey
alam1 hesaplama ydntemi, NAOC kullanilarak yapilan hesaplama ydntemidir
(Clatterbuck ve Sipos 1997; Sahin ve ark. 2001; Odaci1 ve ark. 2005; Colakoglu
2006; Arslan 2007). (SEKiL2.1). NAOC, diizenli olarak siralanmis (+) seklindeki
isaretlerden olusur ve iki ¢izginin kesismesi ile elde edilen sifir boyutlu noktayi
tamimlamakta kullamilir. lgilenilen yapinin iizerine rastgele olarak atilan NAOC nin
yapiya isabet eden noktalar1 sayilarak alan hesaplanir. NAOC’de noktalar1 temsil
eden (+) isaretleri kullanilir. Cetvelde ‘“nokta”nin tanimina uygun olarak iKi

dogrunun kesigim yeri, yani (+ ) isaretinin iki kolunun birlestigi kdse, nokta olarak
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kabul edilir (Stereoloji Kurs Notlar1 2013). (SEKiL2.2.). Esit araliklarla dizili bu
noktalarin her biri belli bir alana karsilik gelmektedir. BT ya da MR {izerine rastgele
olarak atilan cetvelde noktalar sayilip asagidaki formiilde yerine konularak hacim

hesaplanir.

V=txa/p x (pl+p2+...... +pn) cm3

Formiildeki;
(P1, P2.....Pn) her bir kesit yiizey alani1 i¢in sayilan nokta sayisini,
(a/p) noktali alan Sl¢iim cetvelindeki her bir noktanin, kiigiiltme veya biiyiitme
orani da hesaba katilarak elde edilen temsil alanini ifade eder.
(t) kesitlerin ortalama kalinlig1
Kisaca, her bir noktanin temsil ettigi alanin eldeki toplam nokta sayist ile ve
kesitlerin ortalama kalinligi ile garpimi sonucunda ilgilenilen nesnenin hacmini

hesaplanmis oluruz.

+++++++++++++++
+++++++++++++++
+++++++++++++++
+++++++++++++++
+++++++++++++++
+++++++++++++++
+++++++++++++++
+++++++++++++ 4+
+++++++++++++++

SEKIL2.1. Nokta sayiminda kullanilan noktali alan 6l¢iim cetveli.(NAOC)
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P4

SEKIiL2.2. Noktali alan &lgiim cetvelinde iki dogrunun kesisim yeri, (+) isaretinin iki kolunun

birlestigi kose (okla gdsterilen) nokta olarak kullanilir

Ilgilenilen yapinin ger¢ek hacmini &lgebilmek igin biiyiitme ve kiigiiltme
oranlarinin da hesaplanmasi gerekmektedir. Bu durumu basitlestirmek igin

yukaridaki formiil agagidaki gibi sekillendirilmistir.

V=t x [((SU) x d)/SL]2 x £P

Formiildeki;

(t) ortalama kesit kalinligini

(SU) goriintii biiylitmesini gosteren skalanin temsil ettigi uzunlugu

(d) noktal1 alan 6l¢tim cetvelindeki iki nokta arasindaki mesafeyi

(SL) gorintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile dlgiilen uzunlugunu

(XP) ise ilgilenilen yapinin kesit yilizey alanlar iizerine diisen toplam nokta
sayisini ifade etmektedir.

Formiilde kullanilacak uzunluk mesafeleri (cm, mm ya da um) ayni birimden
kullanilmas1 gerekmektedir (Odac1 ve ark, 2005; Colakoglu 2006; Stereoloji Kurs
Notlar1 2013; Arslan 2007).

Kesit yiizey alam1 hesaplamalarinda kullanilacak olan cetvelin sikligi 6nem
arz etmektedir. Karmasik yapilanma gosteren kesit goriintiilerinde sik noktali
cetveller, diizgiin kenarli kesit goriintiileri i¢in seyrek noktali cetveller hata katsay1
sinirlart i¢inde kalmak sartiyla kullanilmalidir (Canan ve ark. 2002; Colakoglu
2006).
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NAOC ile yapilan &lgiimiin dogrulugunu artirmak icin, her bir kesit
goriintiisii iizerine rastgele olarak ii¢ defa veya daha fazla atilan NAOC ile yapilan

tiim sayimlarin ortalamasmin alinmasi gerekir (Canan ve ark. 2002; Colakoglu

2006).

Hata Katsayisinin Hesaplanmasi

Cavalieri yonteminde, arastirici, kesit almak ve nokta saymak sureti ile
hesaplamis oldugu hacim degerinin dogrulugunu diger stereolojik metotlarda oldugu
gibi sorgulayabilmektedir.

Elde edilen kesit sayisin1 ya da kullanilan nokta sikliginin yeterli olup
olmadigini sorgulamak amaciyla verilerin hata katsayisi hesaplanip elde edilen hata
katsayis1 beklenen deger ise yapilan stereolojik islemlerin uygun oldugu kararina
varilir. %10 ve daha altinda elde edilen hata katsayisi yapilan islemlerin dogru
oldugu kararina varilir. Hata katsayist istenilen degerde ¢ikmiyorsa istenilen deger
elde edilinceye kadar kesit sayist1 ve nokta sikligi degistirilerek beklenen hata
katsayis1 elde edilmeye calisilir (Pakkenberg ve ark. 1989; Garcia ve ark. 2000a;
Garcia ve ark. 2000b; Odact ve ark. 2005; Colakogl, 2006, Stereoloji Kurs Notlar1
2013).

Gundersen ve Jensen (1987) hata katsayist hesaplama formiiliini
gelistirmislerdir. Sahin ve arkadaslarinin (2003) calismasinda detaylar1 aktarilan
formil ile hata katsayisi hesaplanabilir. Asagidaki siraya gore hata katsayisi
hesaplamas: {i¢ adimda yapilir;

1. Karmasiklik (Noise) Degerinin Bulunmasi: Kesitlere ya da dilimlere
ayrilmis olan goriintiilerin yilizey alanlarindaki karmasiklik degerini yansitan veridir.

Asagidaki formiil yardimiyla bulunur.

Noise =0.0724x(b/~Ja)x . [nx EP

Formiildeki ;

0,0724 rakami hata katsayis1 sabiti
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(bV a) dilimlere ayrilan 6rnegin kesit goriintiilerinde ortaya ¢ikan ortalama izdiisiim
seklinin sinir karmagikligin1 gosteren bir degerdir. Bu deger, incelenecek yapinin
kesit izdiisiimlerinde ortaya ¢ikan kenar uzunlugunun, ylizey alaninin karekokiine
boliinmesi ile elde edilir.
n, kesit sayisini;
XP, tiim kesitlerde sayilan toplam nokta sayisin1 gosterir (Colakoglu 2006; Stereoloji
Kurs Notlar1 2013; Arslan 2007).

2. Toplam Alan Degiskenligi (Varyansi, VarSRO): Hacmi hesaplanacak

olan yapinin belli yonde kesitler alinmasi sonucu elde edilen kesitlerin alanlarindaki

degisimi ifade eder. Bu degisimin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilir.
irgo( 3 ) =[(x(3 £ - Noie))-(1x(S 252, )+ (3 £, 12

Formuldeki;
Varsr6 Y.jL, a, nsayidaki kesitte ortaya ¢ikan toplam alan degisimini ifade eder

S'p?, i numaral kesitte say1lan noktanin karesini ifade eder

> Pi x Pi+1; i numarali kesitte sayilan nokta sayisinin kendisinden sonraki kesitte

sayilan nokta sayisi ile ¢garpimlarinin toplamini ifade eder.
> Pi x Pi+2 ise; 1 numarali kesitte sayillan nokta sayilarinin kendilerinden iki kesit

sonra gelen kesitte sayilan nokta sayilarinin ¢arpimlarinin toplamimi ifade eder

(Colakoglu 2006; Stereoloji Kurs Notlar1 2013; Arslan 2007).
Bu formiil Tablo 2.1.’deki A, B, C, degerlerinin yardimi ile su sekilde

basitlestirilir.

Varg( i a) = [((? X (A — Noise )) - (4 x B )) + C],-"' 12

tablodaki;
I; kesit numarasini,

P; 1 numarali kesitte sayilan nokta sayisini,
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PixPi; i numarali kesitteki toplam nokta sayilarnin ¢arpimini,

PixPi+1; i numaral1 kesit ile bir sonraki kesitteki toplam nokta sayilarinin ¢arpimini,
PixPi+2; i numarali kesit ile iki sonraki kesitte sayilan toplam nokta sayilarinin
carpimini,

XP; A, B, C siitunlarindaki sayilarin toplamini ifade etmektedir. (Colakoglu, 2006).

Tablo2.1. Toplam alan degiskenligi varyansini hesaplamak igin kullanilan tablo.

Kesit no:i Pi Pi x Pi PixPi+1 PixPi+2

1

O O N| o Oof | W N

[EEN
o

[EEY
[EEY

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
IS

toplam =Xp A= B= C=

V=1t x [((SU) X d)/SLP X ZP= c..crevvrerrerrrrrarrene cm3
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3-Toplam Nokta Sayisimin (XP) Toplam Degiskenligi (Varyansi): Elde
edilen iki varyans degeri toplanarak toplam varyans degeri elde edilir ve asagidaki

formiilde yerine konulup hata katsayis1 hesaplanir.

Toplan Varyans = Noise + VarSRO

\f Toplam Varyans

HK(Z P)- EP

Elde edilen hata katsayisi degeri hesaplamanin son verisidir ve %10’dan daha
kiiglik olmalidir. (Stereoloji Kurs Notlar1 2013). Hata katsayisini etkileyen kesit
sayis1 ve NAOC’nin nokta sikhig1 degerlerden birini veya gerekirse her ikisini
degistirerek stereolojinin etkinlik prensibi gerceklestirilmelidir. Hata katsayis1 degeri
hedeflenen hata katsayis1 degerinden biiylik ise kesit sayis1 veya kullanilan noktali
alan Ol¢iim cetvelinin nokta siklig1 artirilarak hata katsayisinin istenilen degerler
arasinda tutulmasi saglanir. Hata katsayisinin hedeflenen degerden ¢ok kiigiik oldugu
durumda gereginden fazla kesit alindigi veya noktali alan Olglim cetvelindeki
noktalarin gereginden fazla sik noktalar i¢erdigi anlasilir (Colakoglu 2006; Stereoloji
Kurs Notlar1 2013; Arslan 2007).



19

MRG VE BT GORUNTULERI KULLANILARAK CAVALIERI PRENSIBI
ILE HACIM HESABI VE KLINIiKTE KULLANIMI

Hekimlerin klinik muayenede yapilarin sekli, biiylkligii ve yerlesimi
hakkindaki bilgileri, aldiklar1 egitime ve mesleki tecriibeye gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu yontemle yeterli bilginin saglanamadigi durumlarda BT veya
diger goriintiileme yontemleriden faydalanilir. Goriintiileme yontemleri ile organ ve
dokularin degerlendirilmesi veya doku ve organdaki enfeksiyon, tiimdr gibi patolojik
durumlarin tespitinde kolaylik saglamaktadir (Diab ve ark. 1998; Goh ve ark. 2000;
Schinina ve ark. 2001; Odact ve ark. 2005; Colakoglu 2006). Goriintiilerin
yorumlanmasinda hekimin aldig1 egitim ve mesleki tecriibenin etkisi biiyiiktiir. Bu
durum gorintiilerin degerlendirilmesinde subjektiflige yol agmakta bu sekildeki
degerlendirmeler kisisel tarafliliga agik olabildiginden stereolojide bu tiir
degerlendirmeler “tarafli” olarak goriiliir (Lang ve ark. 1998; Goh ve ark. 2000;
Schinina ve ark. 2001; Odaci ve ark. 2005). Teshise yardimci olmasi amaciyla
genellikle kullanilan BT ve MRG’nin degerlendirilmesinde kisisel farkliliklarin olup
olmadigini, degerlendirmelerin kesinlik ifade eden sayisal verilerle ifade edilip
edilemeyecegi ve iki boyutlu goriintiilerden iic boyutlu yap1 hakkinda bilgi
edinilmeye calisilirken hatalardan uzak bir degerlendirmenin yapilip yapilamayacagi
karsimiza ¢ikan en Onemli sorulardir. Son yillarda yaygin hale gelen Cavalieri
prensibi ile, ger¢ekte ii¢ boyutlu olan her yapmin BT ve manyetik rezonans
gortintilleme (MRG) teknikleri ile birbirine paralel iki boyutlu goriintiileri alinarak,
tarafsiz ve etkin bir sekilde hacminin hesaplanabilecegi gosterilmistir (Mazonakis ve
ark. 1998; Calmon ve Roberts 2000; Webb ve ark. 1999; Roberts ve ark. 2000;
Verstraete ve Lang 2000; Odaci ve ark. 2005).

BT bir X 1511 yontemi olup, viicudu kesitler seklinde goriintiiler. BT nin
avantajlar1 genis bir goriintii alaninin olmasi, dokular arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi, iyi bir rezolusyon saglanmasi, kisiden kisiye daha fazla
degismemesidir. Ultrasonografi (USG) ve BT, bobrek boyut ve hacmi 6l¢timiinde stk
kullanilan giivenilir yontemler olup birbirlerine bazi {stiinliikleri mevcuttur.
USG’nin ses dalgalarindan olusan iyonize olmayan ve daha noninvaziv bir yontem

olmasi avantaj1 saglarken, bireye bagimli olmasi dezavatajidir. BT de fazla sayida
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goriintiiniin olmas1 hacim 6l¢imiinii daha hassas kilmaktadir ( Hwang ve ark. 2011;
Muto ve ark. 2011)

BT ve MRG teknolojisinin ilerlemesi ile birlikte organ veya yapilarin hacmi
hakkinda bilgi veren stereolojik yontemlerin disinda kalan geometrik ve planimetrik
teknikler kullanilmaktadir. Geometrik yontemlerde yap1 elipsoid veya kiiresel olarak
kabul edilip hesaplama yapilir. Bu 6n kabuller sonuglarin gercek degerden farklh
olmasia yol acacaktir. Planimetrik tekniklerde, kullanilan yontem ve programlarin
bir kistm 6n kabuller i¢ermesi, sonuglarin farkli ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Fargason ve ark, 1982; Xue ve Albrigh 1999; Odaci ve ark. 2005). BT ve MRG
sistemleriyle elde edilen birbirine paralel kesitler {izerinden, organ veya yapilarin
hacmi, bir 6n kabul gerektirmeksizin tarafsiz ve etkin bir bicimde yiiksek
giivenilirlikte hesaplanabilecegi kaynaklarda gosterilmistir (Diab ve ark. 1998;
Mazonakis ve ark, 1998; Odaci ve ark. 2005).

Cavalieri prensibi ile hacim o6l¢iimii i¢in kullanilan noktali alan o&lgiim
tekniklerinin, planimetrik tekniklere gore gergek degere daha yakin sonuglar verdigi

de yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir (Odaci ve ark. 2005)
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GEREC VE YONTEM

Demografik Bilgiler

Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran

abdominal BT’si ¢ekilen 241 hastaya ait BT goriintiileri ¢alismada kullanildi.

Abdominal BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen

bireylerde incelenen parametreler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo3.1.Bireylerde incelenen parametreler

Yas:

cinsiyet:

Parametreler

Sag bobrek total hacimi

Sag bobrek korteks hacmi

Sag bobrek medulla hacmi

Sag bobrek siniisrenalis hacmi

Sag bobrek boy uzunlugu

Sag bobrek en(genislik)

Sag bobrek kalinlik

Sol bobrek total hacim

O O N| o o | W| N| =

Sol bobrek total hacimi

[EY
o

Sol bobrek korteks hacmi

-
-

Sol bobrek medulla hacmi

=
N

So 1 bobrek siniisrenalis hacmi

=
w

Sol bobrek boy uzunlugu

[EEN
N

Sol bobrek en(genislik)

[EY
a1

Sol bobrek kalinlik
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Calismamiza 17-88 yas araliginda 106 bayan ve 135 erkek birey katildi.
Radyolog raporlarina ve klinik bulgulara gore bobrek biitiinliiglinii ve yapisini
bozacak herhangi bir abdominal ve renal patolojiye sahip bireyler calisma disi
birakildi. 241 hastaya ait abdominal BT gériintiileri, ONIS programina aktarilip
burada bobreklere ait uzunluk, genislik ve kalinlik 6l¢iimleri yapildi. Sag ve sol her
bir bobregin uzunlugu, kesit sayisi ile kesit kalinliginin ¢arpilmasi sonucu bulundu.
Sag ve sol her bir bobregin genislik ve kalinlik dlgiimleri ise BT kesitinde yiizey
alan1 en fazla olan kesit tizerinde, yazilimda bulunan uzunluk 6l¢me ozelligi ile

yapildi. (Resim3.1.)

Resim3.1. Onis programu tizerinde en ve kalinlik hesaplama

Bobrek kortek, medulla ve sinus renalis’e ait hacim olgtimleri Cavalileri
prensibi ile yapildi. Hata katsayis1 %5 olarak belirlendi. Abdominal BT goriintiileri
ImagelJ programina aktarildi. Burada sag ve sol bobreklerin korteks, medulla ve sinus
renalis alanlar1 farkli renklendirilerek birbirinden ayirt edilmesi saglandi. (Resim3.2.-
Resim3.3.). Renklendirilmis BT goriintiilerinin her bir kesitine noktali alan cetveli
rastgele yerlestirilip bobregin korteks kismmin hacmini hesaplamak icin kesit

tizerinde korteks’e denk gelen noktalar sayildi. (Resim3.4.). Sayim islemi her bir kesit
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icin ii¢ defa yapildi ve bulunan bu noktalarin ortalamasi alindi. Kesitte kortekse denk
gelen isaretin sag st kosesi kullanildi. Korteks sinirmin disindaki diger noktalar
sinira yakin olsalar bile sayima dahil edilmedi. Sayim sonrasi elde edilen veriler
asagidaki formiile goére hazirlanmis bir Microsoft Office Excel hesap tablosu
sayfasina girilerek korteks hacim hesaplamasi yapildi. Benzer sekilde her bir
bobregin medulla ve sinus renalis hacim Slgiimleri yapildi. Bobrek korteks, medulla

ve sinus renalis hacimleri toplanarak total bobrek hacmi elde edildi.

V=tx [((SU) x d)/SL] x EP=......... cm3

Formiildeki ;

“t” kesit kalinligini,

“SU” BT goriintiilerindeki skalanin gosterdigi uzunlugu,

“d” noktali alan 6l¢iim cetvelindeki noktalar arasindaki mesafeyi,
“SL” BT goriintiilerindeki skalanin uzunlugunu,

“P” ise her bir seri kesit goriintiisinden elde edilen nokta sayisini

gostermektedir.



33160 -IMAGE32); 313.00%313.00 mm (512x512); 16-hit, 80MB

Resim3.2. ImageJ programinda BT kesindeki yapilar renklendirilmis hali

24
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Resim3.3. Bobregin K=korteks, M=medulla, SR=siniis renalis yapilarimin goériintiide farkli

renkte gosterilmesi
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Resim3.4. BT kestindeki bobregin tizerine rastgele yerlestirilmis noktali alan 6l¢iim cetveli

Viicut Kitle indeks Ol¢iimii (VKI)

VKI, viicuttaki yag miktarinin iyi bir gostergesi ve obezitenin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir parametredir. VKI “viicut agirhig (kg) /
boy uzunlugunun karesi(m?)” denklemine goére tiim bireyler igin hesaplandi.
Calismaya, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gore normal (18.5-24.9 kg/m?)
ve fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) olarak tanimlanan gruplar dahil edildi. Obezite, tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve hipertansiyon gibi saglik problemi bulunan bireyler

calismaya dahil edilmedi.
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Istatistiksel Yontemler

Tiim analizler SPSS 15.0 for Windows istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Tiim degerlerin, ortalama ve standart sapmalar1 (ortalama + SD) hesapland.
Bobregin hacim ve boyut Ol¢limleri ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskisi
Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi. Iki grup arasi degerlendirmelerde

student-t test ve gereginde ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

17-88 yas araliginda 106 bayan 135 erkek bireyin demografik bilgileri ve

bobrek hacim ve boyut 6l¢iim sonuglart Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri, bobrek hacim ve boyut 6l¢iim sonuglari.

i Tim Grup Bayan Erkek P
o T__"""2?1_1"_""""16% ___________ 135
Yas (yil) | 60,2+14,1 52,2415 63,5¢12,1 <0.001
Boy (cm) 169+13,9 1620,6 1710,9 <0.001
Kilo (kg) 72,34+8,4 71,9483 72,6+8,5 AD
VKi 26,242,3 27,142,4 24,8425 <0.001
TBH 172439 16940 173+39 AD
MH 6218 6620 61£18 AD
KH (cm3)§ 97,6+24 92,7423 99,6+24 AD
RSH 1242,9 10,2425 12,7+4,3 0.014
" BU (cm) i 11,0621,1 11,07+0,9 11,051,2 AD
BK (cm) 5,2+0,7 5,3+0,84 5,2+0,69 AD
BG (cm) ' 6,240,8 6,0420,74 6,3+0,81 AD

Degerler Ortalama + Standart sapma, P degeri kadin ve erkek gruplari aras1 karsilastrima, VKI (Viicut
kitle indeksi), Total bobrek hacmi (TBH), Medulla hacmi (MH), Korteks hacmi (KH), Renal sinus
hacmi (RSH), Bébrek uzunlugu (BU), Bobrek kalinligi (BK), Bobrek genisligi (BG).

Tablo (4.1.)’e gore erkeklerin yas ve boy uzunluklarmin ortalamasi,
bayanlara oranla daha fazladir. Viicut agirliklar1 ortalamasi ise her iki cinsiyette de
birbirine yakin degerlerdedir. VKI ortalamasi bayanlarda daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bobreklerin total hacmi, korteks hacmi, renal sinus hacmi ve bobrek
genisliginin ortalamalarimin erkeklerde bayanlara oranla daha biiyiik oldugu tespit
edildi. Renal sinus hacim ortalamalar1 disinda bu biiyiikliik istatistiksel olarak

anlamli bulunamadi.
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Tablo 4.2. BT goriintiileri tizerinde sag ve sol bobregin morfolojik 6l¢timleri.

i Tiim bireyler Bayanlar Erkekler
' Sag bibrek Sol bibrek. Sag bibrek Sol bibrek Sag bobrek _Sol bibrek
i
e 241 106 135
TBH (Cm3) E 167,8+£37 176,1+29,8 164,2+22,4 174+30,1 169,2+24,2 177+27,8
i
MH (cm®) 559,6110,1 651+11,9 62,1+13,7 69.9+16,8 58.8+10,5 63,2+13.6
KH (cm3) 597,6114,8 97,5+16,7 92,5+20,2 93+28,4  99,7+15,8 99,4+18,1
RSH (cm3)i 10,5+£2,7 13,4+32 8,9+2.3 11,4+2.4 11,2427 14,2+3,3
BU (cm) Elo,gﬂ:l,s 11,1+1,2  10,8+0,9 11,2+0,8 10,9+1,2 11,1+1,3
BK (cm) E 5,1+0,7 5,4+0,6 5,2+0,6 5,4+0,8 5,07+0,7 5,4+0,6
BG (cm) i 6,2+0,7 6,1+0,8 6,1+0,7 5,9+0,4 6,3+0,6 6,2+0,7
i

Degerler Ortalama + Standart sapma, VKI (Viicut kitle), Total bobrek hacmi (TBH), Medulla hacmi
(MH), Korteks hacmi (KH), Renal sinus hacmi (RSH), Bobrek uzunlugu (BU), Bobrek kalinligi (BK),
Bobrek genisligi (BG).

Tiim bireylerde sag ve sol bobrekler, morfolojik ve hacimsel Olg¢limler
acisindan degerlendirildi. Sol bobregin total hacmi, medulla hacmi, sinus renalis
hacmi, bobregin uzunlugu ve kalinligr sag bobrekten daha biiyiik olarak bulundu. Bu
parametrelerden sinus renalis hacmi (p=0,005) ve bobrek kalinligr (p=0,007)
degerlerindeki  biliyliklik istatistiksel olarak da desteklenmektedir. Diger
parametrelerdeki biiyiikliikler ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Dolayisiyla sag
ve sol bobrege ait morfolojik ve hacimsel degerlerden sinus renalis hacmi ve bobrek

kalinlig1 disindaki diger parametreler arasinda farkin olmadig tespit edilmistir.

Erkek bireylerde sol bobregin total hacmi, medulla hacmi, sinus renalis
hacmi, bobregin uzunlugu ve kalinligi sag bobrekten daha biiyiik olarak bulundu. Bu
parametrelerden sinus renalis hacmi (p=0,018) ve bobrek kalinligi (p=0,008)
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degerlerindeki  biiyiiklik istatistiksel olarak da desteklenmektedir. Diger
parametrelerdeki biyiikliikler ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Dolayisiyla
erkek bireylerin sinus renalis hacmi ve bobrek kalinlig1 disindaki diger parametreler
acisindan sag ve sol bobrekleri arasinda morfolojik ve hacimsel degerler agisindan

farkin olmadigi tespit edilmistir.

Bayanlarda sol bobregin total hacmi, medulla hacmi, korteks hacmi, sinus
renalis hacmi, uzunlugu ve kalinliginin sag bobrekten daha biiyiikk oldugu tespit
edildi. Fakat bu biiylikliik istatistiksel olarak da anlamli degildir. Dolayisiyla
bayanlarda sag ve sol bobrege ait morfolojik ve hacimsel degerler arasinda farkin

olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Bébrek hacim 6lgtimleri ile kullanilan parametreler arasindaki korelasyon.

Parametreler E 1EH £ M SRH
P R p r p r p r
_— Yas(y1l)+A[_) ......... o T
Boy (cm) 50,001 0,386 <0001 0,307 AD AD
Kilo (kg) §<0001 0,284 <0001 0,509 <0001 0,441 0,004 0,256
VKi(kg/m2)§<0001 0,298 0,001 0,304 <0001 0,348 0,014 0,219
BU (cm) §<0001 0,584 <0001 0588 <0001 0,384 0,012 0,213
BG (cm) §<0001 0,433 <0001 0,426 <0001 0,346 AD
BK (cm) §<0001 0.547 <0001 0,417 <0001 0,480 <0001 0,414

r: korelasyon katsay1 degeri, p: value is the probability. AD: Anlamli degil (p>0.05).

Yas ile korteks hacmi arasinda negatif yonde bir iligki tespit edilirken, sinus

renalis hacmi ile ise pozitif yonde bir iliski tespit edildi. Viicut uzunlugu ile total



31

hacim ve korteks hacmi arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Viicut agirlhign ve
VKI’nin ise tiim bdbrek hacim 6lgiimleri ile pozitif yonde bir iliski oldugu tespit
edildi. Bobrege ait morfolojik degerler ile bobrek hacim ol¢limleri arasindaki iliski
incelendi. Total bobrek hacmi ile bobrek uzunlugu arasinda (r= <0001, p= 0,584),
korteks hacmi ile bobrek uzunlugu arasinda (r= <0001, p= 0,588), medulla hacmi ile
bobrek kalinligi arasinda (r= <0001, p= 0,480) ve sinus renalis hacmi ile bobrek

kalinlig1 arasinda (r= <0001, p= 0,414) daha iyi iliski oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Bobrek morfolojik 6lgiimleri ile kullanilan parametreler arasindaki korelasyon.

]
]
Parametereler : BU BK BG
]
|
]

i P r p r p r
o .|_ _________________________________________________________
Yas(yil) | 0,008 0235 0006 0244 0,009 0,230
i
1
Boy (cm) <0,0001 0355 0,002 0,268 AD
i
Kilo (kg) i AD 0,029 0,194 AD
1
i
!
1
VKi(kg/m®) | 0012 0,224 AD 0,048 0,177
i
i

Yas ile bobrek uzunlugu, kalinlig1 ve genisligi arasinda pozitif yonde bir iliski
tespit edildi. Viicut uzunlugu ile bobrek uzunlugu arasinda en iyi korelasyonun
oldugu gorildii. Viicut agirlign ile bobrek kalinligi arasinda zayif derecede bir
korelasyon varken, bébrek uzunlugu ve genisligi arasinda iliski bulunamadi. VKI ile
bobrek kalinlig1 arasinda bir korelasyon goriilmezken, bobrek uzunlugu ve kalinlig

arasinda zay1f derecede bir korelasyonun oldugu goriildii (Tablo 4.4.).
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TARTISMA VE SONUC

Bobrek hacim ve boyutunda meydana gelecek degisiklikler hem yasam
kalitesi agisindan hem de klinik tani ve tedavi acisindan onemlidir. Hiperplazi,
hipoplazi, bobrek kistleri ve uygulanan bazi ilaglar ile ¢esitli patolojik etkenler
bobrek hacim ve boyutunda degisiklige sebep olabilir. Bobrek boyutu gerek nefron
kitlesini gdstermesi gerekse de bobrek fonksiyon degerlendirilmesinde giivenilir bir
parametredir ( Hwang ve ark. 2011; Giral ve ark. 2005). Bobregin yapisal
Ozelliklerini olusturan nefron Kkitlesi ve bobrek boyutu, yasin ilerlemesi ile birlikte
bobrekte goriilen patolojilerin gelisiminde 6nemli faktorlerdir (Brenner ve ark. 1988;
Barker ve ark. 1989; Barker ve ark. 1990). Bu nedenlerden dolay1 bobreklerin
hacimsel ve morfometrik boyutlarindaki patolojik degisiklikleri belirlemek igin
oncelikle normal anatomik degerlerin iyi bilinmesi gerekir. Patolojik degisikligin
anlasilabilmesi i¢in organ hacim ve boyutlarindaki normal ranjlarin elde olmasi
gerekir. Biz bu ¢aligmamizda, saglikli populasyonda bobrek hacim ve boyutlarint ve
bunlarin viicut kompozisyonu ile iliskisini incelemeyi amagladik.

Organlarin hacimsel ve boyutsal olgiimleri birgok radyolojik goriintiileme
yontemi ile yapilabilmektedir. Kullanilan bu yontemlerin birbirlerine gore bazi
listiinliikleri vardir. Direkt {iriner sistem grafisi (DUSG), en basit iiroradyolojik
yontem olup, iiriner sistem incelenmesinde kullanilan ilk ydntemdir. DUSG,
kalsiyum fosfat, kalsiyum oksalat ve magnezyum-amonyum fosfat gibi radyopak
taslarinin tanisinda onemlidir. Intravendéz pyelografi (IVP), kontrast maddenin
tamamina yakininin bobreklerden atiliyor olmasi nedeniyle tiim iiriner sistemin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok degerli bir yontemdir. Bobrekler hakkinda hem
morfolojik hem de fonksiyonel bilgi saglar. USG noninvaziv, iyonize radyasyon
kullanilmamasi, kolay uygulanabilir olmasi1 ve diger yontemlere gore nispeten ucuz
olmas1 gibi avantajlara sahip olmasinin yani sira uygulayiciya bagimli olmasi gibi
dezavantajina da sahiptir. Renal USG, 06zellikle renal yetmezligin etiyolojisini
aydinlatmada bobrek boyut, sekil ve parankim kalinliklar1 hakkinda 6nemli bilgiler
vermektedir. Ayrica basit kistin komplike kist ve solid kitlelerden ayriminda da
kullanilan bir yontemdir. BT, genis bir goriintii alanina sahip olmasi, dokular arasi

farkliliklarin belirlenmesi, 1y1 bir rezolusyon saglamasi, kisiye bagimli olmamasi gibi
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Oonemli avantajlara sahiptir. Ayrica cogunlukla tiimor ve kist gibi bobrek kitlelerinin
ayriminda, {riner sistem taslarinin ve obstrikksiyonun degerlendirilmesinde,
polikistik bobrek hastaliginin, dogumsal anomali ve abse lokalizasyonun
incelenmesinde kullanilan bir yontemdir.

Organ ve yapilarin cesitli gorlintiileme yontemleri kullanilarak, hacim ve
bliyiikliiklerinin hesaplanmasina yonelik farkli metotlar vardir (Goda ve ark. 2001;
Williams ve ark. 2007). Bunlardan Cavalieri prensibi organ ya da yapilarin iki
boyutlu BT ve MR gibi radyolojik goriintiileme yontemlerinin kesitsel goriintiilerini
kullanarak, hacimlerinin hesaplanmasini olanak saglar (Sahin ve ark. 2003; Caglar ve
ark. 2014). Cavalieri prensibi kullanilarak yapilan hacim o6lgiimlerinde hata
katsayisinin kabul edilebilir iist seviyesi % 5’tir (Sahin ve ark., 2003; Emirzeoglu ve
ark, 2007). Calismamizda her bir hacim Ol¢limil i¢in elde ettigimiz hata katsayisi
ortalama degeri % 5’in altindadir. Cavalieri prensibi’nin yani sira bobrek boyut ve
hacim Ol¢limiinde USG ve BT siklikla kullanilan yontemlerdir. USG’nin kisiye
bagimli olmasi, BT de ise olduk¢a fazla sayida goriintiiniin elde edilebilmesi hacim
Olgtimleri agisindan BT’yi daha hassas kilmaktadir (Velosa ve ark. 1995; Zeier ve
ark. 2002; Rule ve ark. 2010). Ayrica Geraghty ve ark. (2004) canlida organ
hacminin degerlendirilmesi i¢in en dogru yontemin BT oldugunu belirtmislerdir. BT
ile organ ya da yapilarin hacim OSl¢iimii yeterli dogrulukta bir sonu¢ verir. Bu
metotlardan etkin bir bi¢imde Cavalieri Prensibi bobregin korteks, medulla ve sinus
renalis hacimlerinin ayr1 ayri hesaplanmasia imkan saglar. Bununla beraber BT
cihazinin hacim Olglimleri igin tahsis edilme zorunlulugunun olmasi Cavalieri
prensibini daha etkin kilar.

Bobrek morfometri ve hacim Olgiimleri, akut ve kronik bobrek hastaliklar,
tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonlar1 gibi klinik vakalarin degerlendirilmesinde
onemli bir parametredir (Han ve Babcock 1985). Bobrek hacmi, post-transplant
sonuglar1 ve greft’in hayatta kalmasinda etkili bir faktordiir (Segev ve ark. 2010;
Dias ve ark. 2015). Cesitli ¢alismalarda bobrek hacminin, bobregin fonksiyonel
parametreleriyle yakin iliski igerisinde oldugu gosterilmistir (Hwang ve ark. 2011,
Giral ve ark. 2005; Muto ve rak. 2011; Dias 2015). Ayrica bobrek hacmi, bobrek
biiyilikliigiiniin en hassas gostergesi olarak kabul edilmektedir (Lee ve ark. 2011;
Moorthy ve Venugopal 2011).
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Literatiirde bobrek hacmi iizerine yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
Fakat korteks, medulla ve sinus renalis hacimleri iizerine yapilan calisma sayisi
stnirhdir.

Yapilan caligmalarda bobrek hacminin  farkli  degerlerde oldugu
goriilmektedir. Bobrek hacmini Dias ve ark. (2015) 162,5 ml, Gong ve ark. (2012)
261 ml, Shin ve ark (2009) ise 205 ml olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise
bébrek hacminin genel ortalamast 172 cm®olarak tespit edildi. Cheong ve ark. (2007)
MR goriintiileri kullanarak yaptiklart bobrek hacim 6lgiim caligmasinda, bobrek
hacmini erkekler i¢in 202 ml, kadinlar i¢in ise 154 ml olarak belirlemislerdir. Bu
degerler bizim sonuglarimiza yakin degerlerdir. Bizim caligmamizda da bobrek
hacmi erkek bireyler icin 173 cm?®, bayanlar i¢in 169 cm?® olarak tespit edildi.

Makusidi ve ark (2014) sag bobrek hacmini 98 cm?® ve sol bobrek hacmini ise
105 cm®, Emamian ve ark (1993) ortalama sag bobrek hacmini 134 cm®, sol bobrek
hacmini ise 146 cm® ve olarak buldu. Okur ve ark. (2014) sag bébrek hacmini 160
cm?®, sol bobrek hacmini ise 168 cm® buldu. Giilpmar (2009) sol bobrek ortalama
hacmini 143 ml, sag bobrek ortalama hacmini ise 135 ml olarak bulmustur. Ayrica
sag ve sol bobrek hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda ise tiim grup i¢in sag bobrek hacmi 167 cm®, sol bébrek hacmi
ise 176 cm® olarak tespit edildi. Sag ve sol bobrek hacimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Giilpinar ve ark. (2009) yaptiklar1 caligmada, kadinlarda sag bobrek ortalama
hacmini 125 ml, sol bobrek ortalama hacmini ise 134 ml olarak tespit etmislerdir.
Erkekler i¢in ise bu degerler sag bobrek ortalama hacmi 149 ml, sol bobrek ortalama
hacmi 155 ml olarak belirlenmistir. Okur ve ark. (2014) kadinlarda sag bobrek
hacmini 151 ¢cm®, sol bébrek hacmini ise 159 ¢m® olarak bulurken, erkeklerde sag
bébrek hacmini 164 cm?®, sol bobrek hacmini ise 175 cm® buldu. Bizim calismamizda
ise kadinlarda sag bobrek hacmi 164 cm?®, sol bobrek ortalama hacmini ise 174 cm®
olarak bulundu. Erkekler i¢in ise bu degerler sag bobrek hacmi 169 cm?, sol bébrek
hacmi 177 cm?® olarak belirlendi. Her iki grupta da sol bobrek hacmi daha biiyiik
olarak bulundu. Literatiirdeki bobrek hacim oOlglimleri birbirine yakin degerlerde
oldugu gibi, uzak degerlerde de olabilmektedir. Bunun muhtemel sebepleri arasinda

etnik farkliliklar ve kullanilan 6l¢iim metodlarinin farkli olmasi diisiiniilmektedir.
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Troell ve ark. (1988) calismalarinda bobrek hacmi ve viicut agirligi arasinda
giicli. bir korelasyonun oldugunu belirtmislerdir. Miletic ve ark (1998) bobrek
hacminin boy ve agirlik ile yakin korelasyonda oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan
klinik ¢alismalarda BH ile erkek cinsiyet, VKI, viicut yiizey alan1 ve GFH arasinda
pozitif iligski gosterilirken, yas ile negatif iliski saptanmistir (Hwang ve ark. 2011;
Muto ve ark. 2011; Zeier ve ark. 2002). Bizim ¢aligmamizda da BH, MH, KH ve
RSH ile erkek cinsiyet, VKI, viicut agirhg ve uzunlugu arasinda pozitif iliski
gosterilirken, yas ile KH arasinda negatif bir iliski saptandi, yas ile RSH arasinda ise
pozitif bir iliski tespit edildi. Ayrica bizim ¢alismamizda da literaturle uyumlu olarak
yas ve vicut agirligima nazaran, viicut uzunlugunun bobrek hacmi ile daha iyi
korelasyon gosterdigi saptandi.

Makusidi ve ark. (2014) sol bobrek uzunlugunu 9,1 cm, sag bobrek
uzunlugunu ise 9,2 cm olarak belirledi. Okur ve ark. (2014) her iki bdbrek
uzunlugunu 10,3 cm olarak bulurken, Shin ve ark. (2009) ise 10,8 cm olarak buldu.
Emamian ve ark. (1993) sol bobrek uzunlugunu 11,2 cm, sag bobrek uzunlugunu ise
10,9 cm olarak buldu. Bizim ¢alismamizda ise sol bobrek uzunlugu 11,1 cm, sag
bobrek uzunlugur ise 10,9 cm olarak bulundu. Safak ve ark. (2005) 712 saglikl
cocuk tlizerinde yaptiklari ¢caligsmalarinda, bobrek boyutlarinin normal standartlarinin
cinsiyet ve viicut kompozisyonu ile olan iligkilerini arastirdi. Sag bobrek uzunlugu
sol bobrekten daha kisa olarak tespit edildi. Konus ve ark (1998) sag ve sol
bobreklerin longitudinal boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit
etmislerdir. Fritz ve ark. (2003) ise yaptiklar1 ¢alismada, sol bobregi sag bobrekten
daha biiyiik olarak bulmustur. Fakat sag ve sol bobrek hacimleri arasinda anlamli bir
fark bulamamistir. Bizim g¢alismamizda sag ve sol bobrege ait morfolojik ve
hacimsel degerlerden sinus renalis hacmi ve bobrek kalinligi disindaki diger
parametreler arasinda anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir.

Christophe ve ark. (1986) bobrek uzunlugu ve boy arasinda lineer bir iliski
bulmuslar ve bunun viicut yiizey alanina gore daha pratik oldugu kanaatine
varmiglardir. Dinkel ve ark. (1985) renal uzunluk ve boy arasinda lineer bir iliskiye
sahip korelasyon bulmuslardir. Ozdikici (2006), bébrek uzunluklari ile boy ve agirlik
arasindaki iliskide, boyun agirliktan daha yiiksek degerlerde korelasyona sahip

oldugunu ifade etmistir. Emamian ve ark (1993) bobrek uzunlugu ile boy arasinda
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giiclii bir korelasyonun oldugunu tespit etmistir. Bizim c¢alismamizda literatiirle
uyumlu olarak bobrek uzunlugu ile boy arasindaki iligki, yas, viicut agirligt ve
VKI’den daha yiiksek degerlerde korelasyona sahip oldugu goriildii.

Yaglanmanin bobrek {izerinde hem yapisal hem de fonksiyonel degisikliklere
neden oldugu bildirilmistir. Otuz yasinda 200-270 gr olan bobrek kitlesi, 80 yasinda
%20-%30 oraninda azalarak 180-200 gr'a kadar diismektedir. Besinci dekattan
itibaren bobrek kitlesinde azalma daha da artmaktadir (Tauchi ve ark. 1971).
Yaslanma ile birlikte bobrek kitlesinde goriilen degisikliklerle beraber, glomeriil
sayist da azalmaktadir. Bobrek kitlesinde goriilen kaybin esas olarak korteks
dokusunda meydana geldigi ve medulla dokusunun bu kayiptan etkilenmedigi
bilinmektedir (Nyengaard ve Bendtsen 1992). Yaslanma ile birlikte bobreklerde
meydana gelen degisiklikler igerisinde renal kitle biiyiikliigiinde azalma ile birlikte,
renal yag ve fibrozistte artis gosterilmektedir (Tatar 2012). Sinus renalis’te, miktari
kisilere gore degiskenlik gosteren yag dokusu yaglanmaya bagli olarak artmaktadir.
Bizim g¢alismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar bulunmustur. Yas ile korteks
hacmi arasinda negatif yonde bir iliski saptanirken, medulla hacmi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bununla beraber, yas ile renal sinus
hacmi arasinda pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir. Ayrica yaslanmaya
bagl olarak renal sinus’daki yag birikiminde, yasin VKi’den daha etkin oldugu tespit
edilmistir.

Rule ve ark. (2010) yaptiklar1 c¢aligmada, glomeriillerde sklerozun 30
yasindan itibaren artmaya basladigini belirtmektedir. Yine 18 ile 30 yas arasinda
tamamen skleroze olmus glomeriil orani 151k mikroskopisinde %3 iken, 70 yasinda
bu oranin %70'lere ulastigini tespit etmislerdir. Yasla birlikte artan glomertillerdeki
sklerozun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber diyetteki protein igerigine, toksik
maddelere ve immiinolojik mekanizmalara dayandirilmaktadir (Brenner ve ark.
1982; Lindeman 1990). Yaslanma ile birlikte bobrek fonksiyonlarinda da onemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisikler sodyum emiliminde ve atiliminda
bozukluk, konsantrasyon ve dilusyon kapasitesinde azalma, idrar asidifikasyonunda
ve potasyum atiliminda bozukluk ve fosfat geri emiliminde azalma seklinde
tanimlanmaktadir (Diz ve Lewis 2008). Fuiano ve ark. (2001) yaptiklar

calismalarinda kan akiminin kortekste daha belirgin olarak azaldigini buna karsilik
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ise medullar kan akiminin korundugunu saptamislardir. Glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFH) 30 yasindan itibaren her yil 0,8 ml/dk/y1l azaldig1 belirtilmistir. Dolayisiyla
serum kreatin’in degeri, yasla azalan GFH’nin saglikli bir gdstergesi olarak kabul
edilememektedir (Diz ve Lewis 2008).

Obezite ile birlikte bobreklerde hem hemodinamik hem de morfolojik
degisikliklerin oldugu belirtilmistir (Hall ve ark. 1999). Obeziteye bagli olarak
olusan morfolojik degisiklikler igerisinde glomeruler anomalilerin oldugu bilinmekle
birlikte mekanizmast kesin olarak bilinmemektedir. Ortak teori, glomeriiler
hiperfiltrasyon sonucu vaskiiler dilatasyon ve artmis mesangiyal komponent
glomeriilomegaliye ve glomeruloskleroza yol actig1 yoniindedir (Hall ve ark. 1999;
Hall ve ark. 2001). Hayvan deney caligmalarinda obezite varliginda glomeriilomegali
bulgusu kesin olarak saptanmaktadir. (Mathew ve ark. 2011). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak BH, KH, MH, RSH, BU ve BG ile VKI arasinda pozitif
iligki saptandi.

Calismamizda bazi1 kisithiliklar mevcuttu. Birincisi retrospektif bir ¢alisma
olmasi ve smirli sayida olgu igermesi, ikincisi tomografide BV 6l¢lim yontemimiz
farkli yontemlerle konfirme edilemedi, tglinciisii bobrek fonksiyon parametresi
olarak saglikli populasyonda giivenilir yontem olan GFH 6l¢timii yapilamadi.

Sonug¢ olarak caligmamizda ortaya konulan tiim degerlerin, daha 6nceden
farkli planimetrik dl¢iim yontemleriyle yapilmis olan bobrek hacim ve morfometrik
Ol¢iimler arasinda paralellik ve hemen hemen ayni aralikta yer aldigi saptandi.
Bobrekler iizerine yapilacak olan calismalarda diger 6l¢iim yontemlerine gore daha
kesin sonug isteniyor ise ve eger korteks, medulla ve renal sinus hacimlerinin de ayri
ayr1 hesaplanmasi gerekiyor ise Cavalieri Prensibinin kullanilmasinin daha faydali ve
dogru olacagi kanisindayiz.

Bobrek hacminin organ biiyiikliigiinli degerlendirmede yeterli oldugu, sag ve
sol bobreklerin ayr1 ayr1 Olgiilmesine gerek olmadigi, cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin 6nemli oldugu ve viicut kompozisyonuna ait parametrelerden, viicut

uzunlugunun bdbrek biiyiikligii ile daha iyi korele oldugu sonuglarina varildi.
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