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OZET

SAGLIKLI COCUKLARDA BOBREK MORFOLOJISIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Yildiz A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi
(Tip) Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Cocuklarda bobrek boyut ve dlgiimlerinin ultrasonografi (USG) ile dogru degerlendirilmesi
bobrek hastaliklarinda tan1 ve tedavi acisindan Onemlidir. Calismamizda; saglikli
cocuklarda bobrek morfolojisi ve morfometrisi degerlendirilerek cinsiyet, yas, kilo, boy ve
viicut kitle indeksi (VKI) ile olan iliskilerinin saptanmasi amagclanmaktadir.
Calismamizda; renal USG tetkiki gerceklestirilen 3-11 yas arast 728 ¢ocuk retrospektif
olarak incelendi. Sonug olarak, bobrek boyutlart ile yas, kilo, boy ve VKI arasinda anlamli
korelasyonlar saptandi. Bobrek boyutlar ile en giiglii korelasyon yasta, en zayif korelasyon
VKi’nde goriildii. Yas, kilo ve boy ile en giiclii korelasyon sol bobrek uzunlugunda, en
zayif korelasyon sag bobrek parankiminde saptandi. VKI ile en giiclii korelasyon sag
bobrek uzunlugunda, en zayif korelasyon sag bobrek genisliginde saptandi. Yas, kilo, boy
ve VKI ile bobrek konturu ve parankim ekosu arasinda anlamlilik goriilmedi. Bébrek
uzunlugundaki en hizli artig sag bobrekte 5 yasta, sol bobrekte 4 yasta goriiliirken;
parankim kalinliktaki en hizli artis sag bobrekte 10 yasta; sol bobrekte 4 yasta goriildii. 6
yasa kadar sol bobrek parankim kalinlig1 biiyiikken, ikinci ¢ocukluk doneminde parankim
kalinliklart esit bulundu. Bobrek boyutlari ve parankim kalinlikta cinsiyetin ayiric1 bir
etkisinin olmadig1 goriildii. Literatiirde ¢ocuklarda bobrek uzunluklarina ait nomogramlar
farkli populasyonlarin 6l¢limlerine dayanmakta ve bu Olgiimlerde az sayida veri
icermektedir. Calismamiz, belli bir bolgedeki 3-11 yas aralifindaki saglikli ¢ocuk
populasyonu temsil etse de veri sayimiz iyi oldugu i¢in Tiirkiye geneli nomogramlar elde
edilmek istenildiginde ©n g¢alisma olarak kullanilabilir. Klinikte bobrekle ilgili

problemlerin tan1 ve tedavisinde yardimc1 olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, ultrasonografi, parankim kalinlik, morfometrik 6l¢tim, viicut
kitle indeksi

Xi



ABSTRACT

EVALUATION OF KIDNEY MORPHOLOGY IN HEALTHY CHILDREN

Yildiz A. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Department
of Anatomy (Medicine), Master Thesis, Aydin, 2019.

Accurate evaluation of renal size and measurements by ultrasonography (USG) in children
is important for the diagnosis and treatment of renal diseases. In our study; The aim of this
study is to determine the relationship between sex, age, weight, height and body mass
index (BMI) in healthy children by evaluating renal morphology and morphometry. In our
study; 728 children aged 3-11 years who underwent renal USG were evaluated
retrospectively. As a result, significant correlations were found between kidney size and
age, weight, height and BMI. The strongest correlation with kidney size was found in age
and the weakest correlation was found in BMI. The strongest correlation with age, weight
and height was in the left kidney length and the weakest correlation was in the right kidney
parenchyma. The strongest correlation with BMI was in the right kidney length and the
weakest correlation was in the right kidney width. No significant difference was found
between age, weight, height and BMI and renal contour and parenchymal echo. The fastest
increase in renal length was seen in the right kidney at the age of 5 and left kidney at the
age of 4; the fastest increase in parenchymal thickness in the right kidney at age 10; left
kidney at 4 years of age. The thickness of the left kidney parenchyma was large until the
age of 6 years. Kidney size and parenchymal thickness did not seem to have a significant
effect on gender. In the literature, nomograms of renal length in children are based on
measurements of different populations and contain few data in these measurements. Our
study data nevertheless represent the number of our population healthy children in the 3-11
age range to be achieved within a certain area nomograms for Turkey in general as well as
a preliminary study is available upon request. We believe that it will help in the diagnosis

and treatment of kidney problems in the clinic.

Keywords: Kidney, USG, parenchymal thickness, morphometric measurement, BMI
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1. GIRIS

Bobrekler; idrar yoluyla metabolizma artiklarinin viicuttan atilimini saglayan bir
cift organdir. Retroperitoneal yerlesimli, tist kutbu 12. torakal vertebra hizasinda, alt kutbu
ise 3. lumbal vertebra hizasinda yer alir. Makroskobik olarak bdobregi inceledigimizde her
bir bobrek ortalama 150 gr agirhiginda, 12-13 ¢cm boyunda, 7-8 c¢cm genisliginde, 3 c¢cm
kalinligindadir (Govsa, 2008).

Insanda bobrek, bircok fonksiyonu yerine getiren hayati bir éneme sahiptir. Bu
yiizden bobrek boyutlarinin somut olarak ortaya konulmasi olduk¢a dnemlidir (Malas ve
ark, 2002; Caglar ve ark, 2014). Bobrek anatomisinde 6zellikle yasa bagli meydana gelen
morfolojik degisiklikler, bobrek hastaliklariin klinik tan1 ve tedavisinde biiylik 6nem
tasimaktadir (Caglar ve ark, 2014). Bu degisikliklerin saglikli degerlendirilebilmesi igin
normal anatomik degerlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Kasirga, 2015). Bobrek
yapisina ait korteks ve medullaya ait yapilarda meydana gelen degisiklikler, bdbrek
hastaliklar1 ile sonuglanmaktadir (Luyckx, 2010). Ozellikle cocuklarda bobrek
uzunluklarinin 6l¢iimiindeki kiiclik sayisal farklarin tanida degisiklige neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda yapilan bobrek boyut dl¢limlerinin erigkinlere oranla
daha giivenilir olmas1 gerekmektedir (Ozgen ve ark, 2001).

Goriintiileme yontemleri; klinikte hastaliklarin teshisi, degerlendirilmesi ve tedavi
seceneginin belirlenmesinde 6nemli bilgiler vermektedir (Hwang ve ark, 2011). USG;
giinlimiizde nefrolojik ve iirolojik problemleri olan ¢ocuklarda siklikla kullanilan tam
yontemidir. Bobrek boyutunun c¢ocugun yasi ile uyumlu olmasi ve meydana gelen
degisimin tanisal anlam tasiyabilmesi i¢in bobrek dl¢limlerinin glivenilir ve tekrarlanabilir
olmas1 gerekmektedir (Ozgen ve ark, 2001). Ultrasonografi (USG) ile incelemede bdbrek
boyutlarinin 6lgiimii; hastanin hem tanisinda hem de izleminde biiylik 6nem tagimaktadir.
Yapilan incelemelerde, bobreklerin yapisal 6zelliklerinin yani sira bobrek boyutlarinin
cocugun yast ile uyumlulugu ve zaman igerisinde bu boyutlarin degisiminin 6nemi
vurgulanmigtir (Zerin, 2000). Non invazif olmasi, insan viicuduna zarar vermemesi,
kullanimimin kolay ve ¢abuk olmasi, somatik verilerle iyi iliski gdstermesi nedeniyle
organlari degerlendirmede uzun yillar tercih edilen bir yontemdir (Dogan ve ark,

2004;Uluocak ve ark, 2006).



Calismamizda; saglikli ¢ocuklarda bobrek morfolojisi ve morfometrisinin USG ile
degerlendirilerek cinsiyet, yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) ile olan iliskilerinin
saptanmasini amagcladik. Saglikli kisilerden yola ¢ikarak 6zellikle bu cografyada bulunan
cocuklarin bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesinde ¢alismamizin populasyonumuza ait
veri olusturmasi a¢isindan dnem tasimaktadir. Tiirk populasyonuna ait bobrek boyutlarinin
nomogramlart elde edilmek istenildiginde ©n arastirma olarak kullanilabilecegi

diisiincesindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobregin Anatomisi

2.1.1. Bobregin Yeri, Sekli, Konumu ve Boyutlari

Bobrekler ¢ift organ olup, retroperitoneal aralikta, karin boslugunun {ist ve arka
tarafinda, columna vertebralis’ in iki yaninda, sol bobrek T11-L2, sag bobrek T12-L3
seviyesinde yer alir (Sekil 1). Sag iist kisimda karacigerin bulunmasi nedeniyle sag bobrek
sola gore daha asagidadir (GOvsa, 2008; Armnci ve Elhan, 2014). Yetiskinde bobrekler
kizil-kahve renkte olup uzunlugu 10 cm, genisligi 5 cm, kalinlig1 2,5 cm’dir. Sol bobrek,
sag bobrege gore daha dar ve uzundur. Eriskin erkeklerde agirligi 125-170 gr, kadinlarda
115-155 gr arasindadir. Toplam bobrek agirligi viicut agirliginin, 1/240°1 kadardir (Govsa,
2008; Drake ve ark, 2010; Arinci ve Elhan, 2014).

Fasulye seklinde olan bobreklerin; facies anterior ve facies posterior olmak {izere
iki yiizli, margo medialis ve margo lateralis olmak iizere iki kenari, polus (extremitas)
superior ve polus (extremitas) inferior olmak tizere iki ucu vardir (Govsa, 2008; Arinci ve
Elhan, 2014).
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Sekil 1. Bobreklerin 6nden goriiniisii (Netter, 2015)

2.1.2. Yiizleri
2.1.2.1. Facies anterior

One ve biraz disa bakar. On yiiz komsulugu sag ve sol bdbrek icin farklidir (Gévsa,
2008).

2.1.2.2. Sag bobregin 0n yiiz komsulugu

On yiiziin i¢ yan ve yukarida kalan kiiciik bir kism1 sag bobrekiistii bezi ile, geride
kalan genis bir kismi ise karacigerin sag lob alt yiizii ile komsuluk yapar. Alt ucun medial
yarisi ince bagirsak, dis yarisi flexura coli dextra ile komsudur (Sancak ve Cumhur, 2016).
Hilum renale ve 6n yiiziin medialde kalan dar alani, duodenumun ikinci pargasi ile
komsuluk yapar. Sag bobrek ile ince bagirsaklar ve karaciger arasinda periton bulunur.

Diger komsulari ile aralarinda periton bulunmaz (Govsa, 2008).



2.1.2.3. Sol bobregin 6n yiiz komsulugu

Ust ucun medial kismu sol bobrekiistii bezi ile komsudur. Laterale dogru dalak ve
mide ile komsuluk yapar. On yiiziin alt ve {ist uglar1 arasinda kalan orta kismi hilum
renale’den laterale kadar pankreas ile komsudur (Sekil 2). Alt ucun lateral yaris1 flexura
coli sinistra, medial yaris1 ince bagirsakla komsudur. On yiizii peritoneum ile mide, dalak
ve ince bagirsaklarla komsudur. Diger komsulari ile aralarinda periton bulunmaz (Govsa,

2008; Drake ve ark, 2010; Arinct ve Elhan, 2014).
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Sekil 2. Bobregin on yiiz komsuluklari (Netter, 2015)

2.1.2.4. Facies posterior

Her iki bobregin de arka yiizlerinin iist yaris1 diaphragma ile, alt yarisi digtan ice
dogru m. transversus abdominis, m. psoas major, m. quadratus lumborum ile komsudur.
Bobrek ile kaslar arasinda a. lumbalis’in ilk bir veya iki dali, a. subcostalis, n. subcostalis,
n. iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis yer alir. Diaphragma aracilig ile sag bobregin {ist
ucu 12. kosta ve reccessus costodiaphragmaticus ile komsudur. Sol bobrek, daha yiiksekte
bulunmasindan dolay1 11. ve 12. kostalarla komsudur (G6vsa, 2008; Drake ve ark, 2010;
Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 3).
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Sekil 3. Bobreklerin arka yiiz komsuluklar1 (Netter, 2015)

2.1.3. Kenarlar

2.1.3.1. Margo lateralis

Yukar: ve arkaya bakar. Konveks olup, margo medialis’e gore daha kalindir (Govsa,

2008).

2.1.3.2. Margo medialis

Her iki ucu konveks olan bu kenarin orta kisminda vertikal olarak bulunan yariga
hilum renale denir. Bu boliimde bulunan yapilar 6nden arkaya dogru; v. renalis, a.renalis

ve pelvis renalis (V.A.P)’dir (Govsa, 2008).

2.1.4. Uclan
2.1.4.1. Polus superior

Ust ucu alt ucuna oranla kiint, kalin ve birbirine yakindir (Arinc1 ve Elhan, 2014).



2.1.4.2. Polus inferior

Alt uglann daha ince, daha kii¢iik ve birbirlerine daha uzaktadirlar. Alt u¢ crista

iliaca’dan yaklasik 5 cm daha yukarida bulunur (Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 4).

extremitas superior
(polus superior)

capsula fibrosa
kaldirilmus)

margo medialis

margo lateralis

hilum renale

a. renalis

v. renalis

bébregin capsula pelvis renalis

fibrosa’sidan
gorilebilen vv.

stellatae margo medialis

ureter

extremitas inferior
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Sekil 4. Sag bobrek, facies anterior. Hilum renale’de v. renalis, a. renalis ve pelvis

renalis’in durumu (Netter, 2015).
2.1.5. Bobregi Saran Kiliflar
Her bir bobrek ii¢c bag dokusuna sahiptir. igten disa dogru; capsula fibrosa, capsula

adiposa, fascia renalis’tir (Govsa, 2008; Arinci ve Elhan, 2014; Sancak ve Cumhur, 2016).

2.1.5.1. Capsula fibrosa

Bobregi distan saran, ince saglam fibréz kiliftir. Bobrek hilusunda iki yapraga

ayrilir. Yapraklardan biri, hilustaki yapilarin tizerine gegerek, adventisyas: olarak devam



eder. Sinus renalis’in i¢ yiiziinii doseyen diger yaprak ise hilum renale’den igeri girer
(Yildirim, 2006; Govsa, 2008). Saglam kollajen liflerden yapilmistir. Capsula fibrosa ile
bobrek dokusu arasinda tunica subfibrosa denilen diiz kas lifleri iceren ince bir doku
bulunur. Bu doku bobrege sikica baglanirken; capsula fibrosaya gevsek baglanirlar. Bu
yapisit nedeniyle kolayca bobrekten uzaklastirilabilir (Arinct ve Elhan, 2014; Sancak ve
Cumhur, 2016).

2.1.5.2. Capsula adiposa (Perirenal yag kapsiilii)

Capsula fibrosa ile fascia renalis arasindaki tabakadir. Bu tabakanin kalinlig:
kisinin kilosuna gore degisir. Diger yiiz ve kenarlara oranla bobregin 6n yiiziinde daha az
miktarda bulunurlar. Bu yag tabakasi hilum renale’den gecerek bobrek hilusundan girer,

sinus renalis’deki yag dokusu ile birlesir (Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.5.3. Fascia renalis (Gerota fasyasi)

En dista bulunan kiliftir. Fascia subserosa’nin (ekstraperitoneal bag dokusunun)
yogunlasarak capsula adiposa’y: distan sarmasi ile olusur. Bobrek dis kenar1 hizasinda iki
yapraga ayrilan fascia subserosa’nin o6ndekine fascia prerenalis, arkadakine fascia
retrorenalis denir. Bir kese gibi biitiin bu olusumlari i¢ine alan fascia renalis’in 6n yaprag:
medialde bobrek damarlari, v. cava inferior ve aorta abdominalis’in 6niinden gecerek karsi
tarafin 6n yaprag ile birlesir. Arka yaprak ise, fascia prevertebralis ve m. psoas major’un
fasyasina karisir. On ve arka yapraklar birleserek, dis yanda fascia transversalis, yukarida
fascia diaphragmatica ve asagida ise fascia iliaca olarak devam eder (Yildirim, 2006;
Govsa, 2008; Drake ve ark, 2010; Arinci ve Elhan, 2014).

Fascia renalis’in arkasinda bulunan yag tabakasina corpus adiposum pararenale
(pararenal yag tabakasi) denir. Fascia renalis ve damarlar1 bobrekleri yerinde tutan en
onemli olusumlardir. Ayrica pararenal yag tabakasi ve capsula adiposa karin arka

duvarinda bobreklerin uygun pozisyonda bulunmasina yardimer olurlar (Mckinley, 2008).



2.1.6. Bobreklerin Yapisi

Bobrek, medulla renalis ve korteks renalis olmak iizere ikiye ayrilir. Orta kistmdaki
hilum renale’ye agilan bosluga sinus renalis denir. Idrar yapan olusumlar korteks
renalis’de, toplayici kanallar ise medulla renalis’de bulunur (Govsa, 2008; Arinci ve Elhan,

2014).

2.1.6.1. Medulla renalis

Mengei iireter tomurcugudur. Idrarin iletilmesinde gérevli toplayici kanallardan
olusur. Sayilar1 8-10 adet (bazen 18-20) arasinda degisen, pyramis renalis (Malpighi
piramitleri) denilen koni seklindeki yapilardan olusur (Govsa, 2008). Bu piramitlerin
papilla renalis denilen tepe kisimlari ise sinus renalis’e, basis pyramidis denilen taban
kism1 bobregin dig yiiziine bakar. Pyramis renalis’lerin ucuna papilla renalis denir. Pyramis
renalis ve onu gevreleyen kortikal cevher boliimiine bir bobrek lobu (lobus renalis) denir.
Bir bobrekte, piramit sayisi kadar lob vardir (Yildirim 2006; Arinci ve Elhan, 2014;
Sancak ve Cumhur, 2016).

2.1.6.2. Cortex renalis

Nefrojen kokenlidir. Idrar yapimini saglayan olusumlar burada bulunur. Papilla
renalis disinda pyramis renalis’lerin etrafin1 sarar. Pyramis’ler arasinda kalan boliimiine
columna renalis (Bertin Siitunlar1) denir (Govsa, 2008; Drake ve ark, 2010). Taze
preparatlarda kortikal cevher bir lupla incelendiginde iki boliime ayrilir. Pars radiata (stria
medullaris-ferrein uzantilari), medullar cevherin kortikal cevher igerisine génderdigi koyu
renkli ve koni seklindeki uzantilardir. Pars convoluta, iki pars radiata arasindaki agik renkli
ve kompleks yapili sahalardir. Burada kandan idrar1 slizen corpusculum renale’ler ve idrar
kanalciklarinin bir kismi bulunur. Pars radiata ve pars convoluta birlikte bir bobrek
lopgugunu (lobuli corticalis) olustururlar (Yildirim 2006; G&vsa, 2008; Arinct ve Elhan,
2014)



2.1.6.3. Sinus renalis

Hilum renale’den igeri devam eden bdbrek seklindeki bosluga denir. iginde pelvis
renalis, calix renalis’ler, bobrek damarlari, sinirler ve yag dokusu bulunur. Calix mindr, 1-
3 papilla renalis’den olusur. 2-3 calix minor birleserek calix major’u olusturur. Calix
major’larda birleserek pelvis renalis’i meydana getirirler (Sekil 5). Pelvis renalis bobregin

hilum’undan ¢ikarken daralarak ureteri olusturur (Govsa, 2008).
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renalis calices renales minores

renal parankime giren
kan damarlan

medulla renalis
(pyramides renales)

papilla renalis sinus renalis

calices renales majores
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renales (Bertin) pelvis renalis

sinus renalis igerisindeki

radii medullares doki
yag dokusu

basis calices renales minores

pyramidis

ureter

Sekil 5. Vertikal kesitte sag bobregin i¢ yapist (Netter, 2015)

2.1.7. Bobregin Segmentleri

A. renalis hilum renale’de 2 6n dala ayrilir. Bu dallar ramus anterior ve ramus
posterior’dur. Bu iki 6n dal toplam bes segmental dal olusturur. A. segmentalis’e ait bu
dallar bobregi 5 vaskiiler segmente ayirir. Bunlar; segmentum superius, segmentum
anterius superius, segmentum anterius inferius, segmentum inferius, ve segmentum
posterius’dur (Yildirim, 2006) (Sekil 6).
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Sekil 6. Bobregin vaskiiler segmentleri (Netter, 2015)

2.1.8. Bobreklerin Arteriyel ve Venoz Dolasim

Bobregin hem besleyici hem de fonksiyonel damar1 olan arteria (a). renalis’ler; 1.
ve 2. lumbal vertabralar1 seviyesinde aorta abdominalis’ten dogarlar. Hilum renale’de 5
segmente ayrilirlar. Dordii a. segmentalis olarak pelvis renalis’in Oniinden, segmentum
posterius ise arkasindan geger. A. segmentalis’ler sinus renalis’de tekrar dallanirlar. A.
interlobaris, denilen bu dallar calix minorlar1 ¢evreleyerek, columna renalis’e girerler.
Burada, yan tarafa kivrilarak a. arcuata’y: olustururlar. Kortikal cevher igine dik olarak
ayrilan dallarina a. interlobularis denir. A. interlobularis’den ayrilan dalciklara ise
arteriola (aa.) glomerularis afferens denir ve bu dallar Bowman kapsiili’'niin damar
kutbundan girerek rete capillare glomerulare (Glomerulus) denilen kilcal damar
yumagini olustururlar. Bu kilcal damar yumagi tekrar birleserek aa. glomerularis
efferens’i meydana getirir. Peritubuler kapiller pleksusu (rete capillare peritubulare),
kortikal cevherdeki idrar kanalciklari arasinda olusur. Bu pleksusdan itibaren vendz
dolagim baslar. Bu agin vendz ucundan baslayan veniiller birleserek korteks kanini V.
interlobularis’te toplar. Ilk olarak v. interlobularis’ler olusur; sirasiyla v. arcuata, V.
interlobaris, v. segmentalis ve sag v. renalis olarak v. cava inferior’a agilirlar. Medullar
cevheri besleyen damarlara aa. recta denir. A. interlobularis’den ayrilan ince dallar a.
capsularis olarak capsula fibrosa ve capsula adiposa’yt beslerler. Bunlar aa.
suprarenales, aa. lumbales ve a. testicularis’ten (a. ovarica) gelen dalciklarla anastomoz

yaparlar. Venoz doniis v. capsularis’ler ile v. interlobularis, v. arcuata ile devam eder
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(Yildirim 2006; Govsa, 2008; Moore, 2009; Drake ve ark, 2010; Arinc1 ve Elhan, 2014;
Sancak ve Cumhur, 2016) (Sekil 7).

Bobrekte bulunan arteriovendz anastomozlar; calix renalis etrafinda, a. ve V.
interlobularis’ler arasinda, kortikal cevherin ince damarlar1 arasindadir. Glomerulustan
gecemeyen kanin tamami veya bir kismi1 dogrudan vendz sisteme anastomozlar sayesinde

gecebilir. (Govsa, 2008).
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. R capsulares)
aa. segmenti posteriores
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Sekil 7. Bobregin arter ve venleri (Netter, 2015)

2.1.9. Lenfatik Akim

Bobregin lenf damarlar1 3 yerde pleksus olusturur. Bunlar; tubulus renalis’lerin
cevresi, corpus adiposum pararenale ve fascia renalis’ dir. Bobrekten ¢ikan lenf damarlars;

v. renalis’i takip ederek aortanin yan tarafindaki nodi aortici laterales’e agilirlar (Ozan,
2014).
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2.1.10. Sinirsel innervasyonu

Sempatik liflerini; n. splanchnicus imus, n. splanchnicus minor ve truncus
sympathicus’un lumbal boliimiinden, parasempatik liflerini; n. vagus ve S2- S4’ten alirlar
(Ozan, 2014).

2.2. Bobregin Embriyolojisi

Intermediyer mezodermin ventrale dogru go¢ etmesi sonucu iiriner sistem; 4.
haftadan itibaren ¢evre dokularla iliskisini kaybederek nefrotoma (nefrojenik kort) doniisiir
(Sadler, 2011). Laterale dogru biiyiiyen nefrotomlar, tiibiil seklini alirlar. Intermediyer
mezodermin ventrale dogru s6lom boslugunun arka duvarina go¢ etmesi sonucu iKi
lirogenital kabarti olusur. Uriner sistem, kabartinin ventralindeki nefrojenik kordondan
olusur (Mescher, 2014). insanlarda intrauterin yasam boyunca, kranialden kaudale dogru
birbirinden farkli ii¢ basamakta {iriner sistem gelisir. Bunlar sirasiyla; pronefroz,

mezonefroz ve metanefroz’dur (Seftalioglu, 1998; Moore ve Persaud, 2009).

2.2.1. Pronefroz

Rudimenterdir. 4. haftanin basinda servikal bolgede gelismeye baslar. Kivrintili
tiibiilden gelisen 5-7 adet vezikiilden olusur. Embriyoda islevsiz olan bu sistem, 4. haftanin
sonunda kaybolur. Geriye mezonefrik kanali olusturan pronefrik kanalin bir kismi kalir
(Seftalioglu, 1998; Mescher, 2014).

2.2.2. Mezonefroz

1. ayin sonunda st torasik ve Ust lumbal bolgede gelismeye baglar. 6. ve 10.
haftalar arasinda fonksiyon goriir (Sadler, 2011). Bowman kapsiilii ve glomerulus birlikte
mezonefrik korpuskiilii olusturur. Bir ¢ift sagli sollu olmak iizere mezonefroz tiibiillerin
uclar1 Wolf kanalina acilirlar. Wolf kanallar1 6nce kloakaya daha sonra ise iirogenital
sinusa agilir (Seftalioglu, 1998; Mescher, 2014). Mezonefrozlar kadinlarda gerilerler,

erkeklerde genital sistemin gelismesine katilirlar (Moore ve Persaud, 2009).
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2.2.3. Metanefroz

Kalici bobrektir. 5. haftanin basinda, sakral bolgedeki mezodermde gelismeye
baslar. 4 hafta sonra islevsellesir (Sadler, 2011). Metanefroz, mezodermal kokenli olan
metanefrik divertikiil ve metanefrik blastem’den olusur. Metanefrik divertikiil, kloakanin
acilma yerinin hemen {istiinde intermediyer mezodermden gelisir. Burada ureteri olusturur.
Divertikiiliin uzakta bulunan ucu genisleyerek renal pelvisi olusturur. 7. haftanin sonunda
kaliksler meydana gelir (Mescher, 2014; Dudek, 2016). Nefronlar, metanefrik
blastema’dan olusur. Metanefrik tiibiillerin uzayip kivrilmasi sonucu nefronun pargalari
olusur. 10. Haftanin sonunda ise kalic1 bobrekler islev gormeye baslar (Seftalioglu, 1998;
Sadler, 2011; Mescher, 2014; Dudek, 2016).

2.2.4. Bobrek Pozisyonunun Degisimi

Kalict (metanefrik) bobrekler; baslangicta sakrumun ventralinde, birbirlerine yakin
halde pelvis icerisine yerlesmislerdir. Bobrekler karin ve pelvisin biiyiimesi ile birlikte
yavas yavas karin igerisine dogru harekete baslarlar. Erigskindeki pozisyonlarina 9. haftada
ulagirlar. Embriyonun kaudal viicut kisminin bobreklere dogru biiyiimesinden dolay1
bobreklerin gocii gergeklesmektedir. Kaudal viicut kisminin bu seviyelerde biiyiimesi
sonucu, bobrekler asamali olarak kranial bolgelere yerlesirler. Karin arka duvarinda
retroperitoneal halde bulunurlar. Baslangigta bobreklerde damarlarin ve sinirlerin girip
¢iktig1 yer olan hilum ventrale bakmaktadir ancak bobreklerin ylikselmesiyle birlikte hilum
medial hatta dogru 90° lik bir doniis yapar. 9. haftayla birlikte, hilum anteromedial hatta
dogru yonelmeye baslar (Moore ve Persaud, 2009).

2.3. Bobregin Histolojisi
Her bir bobregin i¢ biikey orta boliimiine hilum adi verilir. Hilum; sinirlerin girdigi,
ureterin ¢iktig1, kan ve lenf damarlarinin girip ¢iktig1 yerdir. Bu boliimdeki yapilar; gevsek

bag dokusu ve yag ile dolu bobrek sinusu tarafindan ¢evrilidir (Mescher, 2014;
Eroschenko, 2016).
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Bobrek; icte medulla, dista korteks denilen iki boliimden olusur. Renal medulla 10-
18 adet konik bigimli bobrek piramitlerinden olusur. Her bobrek piramidin tabanindan
kortekse uzanan medullar isinlar ¢ikar. Bu 1sinlar; birkag nefronun diiz kismu ile bir ya da
¢ok sayidaki toplayici kanaldan olusur (Mescher, 2014).

Her bobrek korteksinde milyonlarca nefron bulunur. Nefron sirasiyla bobrek
cisimcigi ve bobrek tiibiilleri olmak iizere iki bilesenden olusur (Ross ve Pawlina, 2011;

Eroschenko, 2016).

2.3.1. Bobregin Nefronlar:

Bobregin islevsel birimidir. Bobrek 1-4 milyon nefrondan olusur. Nefronlar;
bobrek cisimcigi (renal korpuskiil), proksimal kivrintilt tiibiil (PKT), Henle kulbu’nun ince
ve kalin uzantilar1 ve distal kiviimli tiibiilden (DKT) olusmaktadir (Sekil 8). Toplayict
tiibiiller ve kanallar, nefronlarda {iretilen idrar1 bobrek pelvisine iletirler (Mescher, 2014).

Yerlesimlerine gore iki tip nefron vardir. Kortikal nefronlar, bobrek korteksinde;
jukstamedullar nefronlar ise korteks ve medulla smirina yakin yerlesimli olarak bulunurlar.
Nefronlarin hepsi idrar olusumuna katilmasina ragmen; jukstamedullar nefronlar,
hipertonik idrar olusumunu saglayan medullanin interstiumdaki hipertonik ortami

olustururlar (Ovalle, 2009; Mescher, 2014; Eroschenko, 2016).

15



e oo o ———
\ﬂ)_:ﬂ:, M b —

g tubulus convolutus proximalis

zona

renale corticale
corpusculum renale E
juxtamedullare H collum

tubulus tubulus

convolutus
proximalis

convolutus tubulus convolutus distalis

distalis
tex renalis

Henle kulpu
inen parga
Gikan parga

collum

zona externa

corpusculum renale (malpighi),
capsula glomerularis (Bowman)
medulla glomerulus ile birlikte
renalis

(pyramides)

arteriola glomerularis
afferens ve efferens

£ segmentum proximale

£z collum

- 2 tubulus convolutus

g5 proximalis

S inen parganin kalin
segmenti

ince segment

distal segment
cikan parcanin kalin

Henle
kulpu

foramina
papillaria

segmenti

tubulus convolutus
distalis

macula densa

tubulus colligens

Sekil 8. Jukstamedullar nefronun béliimleri (Netter, 2015)

2.3.2. Bobrek Cisimcigi

Her bobrek cisimciginin ¢ap1 yaklagik 200 um’dir. Bobrek cisimcigi ¢ift tabakali
epitel hiicre olan glomerular (Bowman) kapsiil ile ¢evrili olan glomeriilden olusur
(Mescher, 2014; Eroschenko, 2016).

Kapsiiliin i¢ tabakasi viseral yapidan olusur ve bu yapi ¢ok dallanmis epitel
hiicreleri olan podositlerden meydana gelir. Her bir primer uzanti olan podositler; pedisel
denilen sekonder uzantidan olusurlar (Mescher, 2014). Pediseller; komsu podositlerin
pediselleri ile i¢ ice gecerek siki yapili olan siizme yariklarini olustururlar. Kapsiiliin dis ya

da paryetal tabakasi tek katli yass1 epitelden olusur (Ovalle, 2009; Ross ve Pawlina 2011).
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2.3.3. Bobrek Tiibiilleri

Bobrek tiibiil boliimii bobrek cisimciginden baglar. Biikiilmiis veya ¢ok kivrintili
oldugu i¢in PKT olarak adlandirilir. Kortekste yerlesik olan bu tiibiil; diger bir tiibiil olan
Henle kulbu ile devam ederek medullaya iner. iki boliimden olusan Henle kulbu’nda;
DKT, PKT’e gore daha kisa ve daha az kivrintilidir. Glomerular filtrat; DKT’den toplayict
tiibiil’e dogru akar (Ovalle 2009; Ross ve Pawlina, 2011; Mescher, 2014).

Toplayict kanal ve toplayict tiibiil nefron biiliimii degildir. Kisa olan toplayici
tiibiiller genis olan toplayici kanallar1 olusturmak iizere birlesirler. Toplayici kanallar
genisleyerek medullanin papillalarina dogru inerek papillar kanal olarak adlandirilirlar

(Eroschenko, 2016).

2.3.3.1. Proksimal kivrintil tiibiiller

Bowman kapsiilii'niin paryetal yapraginin tek katli yassi epiteli bu tiibiilde
prizmatik epitel olarak devam eder (Mescher, 2014). PKT, DKT’den daha uzundur. Bu
nedenle kortekste renal cisimcikten daha ¢ok bulunurlar. Tek katli kiibik ya da prizmatik
epitelle ortiiliidir. Epiteldeki hiicre yapisinda fazla miktarda uzamis mitokondrinin
bulunmas1 nedeniyle asidofilik sitoplazmaya sahiptir. Hiicre apeksinde ¢ok sayida
mikrovilluslar bulunur. Apikal sitoplazmasinda ¢ok sayida lizozom ve mitokondriler

bulunur (Eroschenko, 2016).

2.3.3.2 Henle kulbu

PKT’ lere yapica benzeyen kalin inen kol, ince inen kol ve DKT olarak adlandirilan
c¢ikan kalin koldan olusan U seklindeki yapidir. Medullanin dis kismindaki kalin inen kol
birdenbire daralir ve inen ince kol olarak devam eder (Mescher, 2014; Eroschenko, 2016).

Jukstaglomerular nefronlarin inen ve ¢ikan Henle Kulp’lart uzundur ve medullanin
derinliklerine kadar uzanirlar. Kortikal nefronlarda ¢ikan ince kol bulunmaz; inen ince kol

ise ¢ok kisadir (Ovalle, 2009).
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2.3.3.3. Distal kivrintili tiibiil

PKT’ lere gore daha az kivrintilt ve daha kisadir. Kortekste ve bobrek cisimciginin
yakininda daha az bulunurlar. DKT tek kathi kiibik epitelle doselidir. Firgamsi kenar
bulunmaz, hiicreleri daha kii¢iik ve daha asidofiliktir (Mescher, 2014; Eroschenko, 2016).
Her tiibiilde daha ¢ok ¢ekirdek bulunur (Sekil 9).

DKT hiicreleri jukstaglomerular bolgede prizmatik hale doniiserek cekirdekleri
biraraya toplanir. Mikroskobik olarak incelendiginde; ¢ekirdeklerin yakin yerlesiminden

dolay1 koyu renkli gériinen bu kisma makula densa denir (Mescher, 2014).

Sekil 9. Proksimal ve distal kivrimli tubuluslarin histolojik yapisi (Longman, 2001)

2.3.3.4. Toplayic tiibiiller ve kanallar

Kiigiik olan bu tiibiiller kiibik epitelle doselidir. Medullanin derinliklerine dogru
hiicrelerinin boylar1 uzayarak prizmatik olurlar. Sitoplazmalar1 elektron gegirgen

Ozellikleri tasir ve az sayida organel icerir (Mescher, 2014).
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2.3.3.5. Jukstaglomerular aparat

Bobrek cisimciginin bitisiginde bulunan afferent arterioliin tunica mediasinda
bulunan diiz kas hiicrelerine jukstaglomeriiler hiicreler (JG) denir. Cekirdekleri de elips
bi¢imindedir (Ovalle, 2009; Ross ve Pawlina, 2011).

DKT’ de bulunan makula densa; JG hiicrelerin bulundugu afferrent arteriole ¢ok
yakindir; makula densa arterioliin bu boliimii ile birlikte jukstaglomerular aparati olusturur
(Eroschenko, 2016).

Elektron mikroskobu ile bu hiicreler incelendiginde bol miktarda endoplazmik
retikulumdan olustugu goriiliir. Iyi gelismis golgi cisimcigine de sahiptirler. JG hiicreleri
sinirlayan hiicreler, daha prizmatik ve daha dardir (Ross ve Pawlina, 2011; Mescher, 2014;
Eroschenko, 2016) (Sekil 10).

efferent arteriole

granular cells
of JGA

distal tubule

macula densa cells
. of JGA

afferent arteriole

Sekil 10. Jukstaglomerular aparat ve yapisi (Longman, 2001).

2.4. Bobregin Histofizyolojisi

Bobrekler; filtrasyon, aktif emilim, pasif emilim ve salgilama islevlerini yaparak i¢
ortamin kimyasal bilesimini diizenlerler. (Guyton ve Hall, 2007; Mescher, 2014).

Her 24 saatte ortalama 1500 mL idrar olusmaktadir. iki bobrek dakikada 125 mL
filtrat tireterek bunun 124 mL’si emilir, geriye kalan 1 mL’si ise idrar olarak kalikslere

saliir (Mescher, 2014).
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2.4.1. Filtrasyon

Her iki bobrege gelen kan eriskin insanda dakikada 1,2-1,3 L’yi bulur. Bunun
nedeni viicuttaki kanin 4-5 dk’da bir bobrekten ge¢mesidir. Filtrasyon glomeriilde
gerceklesir. Glomeriil filtratinin bilesimi kan plazmasina benzer. Glomeriil filtratta

makromolekiiller protein icermezler (Guyton ve Hall, 2007).

2.4.2. Proksimal Kivrintih Tiibiiller

Glomeriil filtrat renal cisimcikte olusur. Daha sonra absorbsiyon ve ekskresyonun
basladig1 yer olan PKT’lere gecer. PKT’ler; su ve tuzun %85’ini, filtrattaki glukoz ve
aminoasidlerin timiinii, fosfat ve kalsiyumu emerler. Filtratta az bulunan proteinin emilimi

de pinositozla gerceklestirilir (Mescher, 2014).

2.4.3. Henle Kulbu

Hipertonik idrar iireterek viicut suyunu korur. Inen ince kol suya gecirgen olup
c¢ikan kol ise suya dayaniklidir. Kalin kolda bulunan tuzun tiibiilden disar1 atilmasi sonucu

idrar konsantre hale gelmis olur (Guyton ve Hall, 2007; Mescher, 2014).

2.4.4. Distal Kivrintih Tiibiiller

Aldosteron miktarinin yliksek olmasindan dolay:r tiibiillerde sodyum emilerek
potasyum iyonlar1 disar1 verilmektedir. Bu béliimde; viicuttaki total su ve tuzlari kontrol
eden diizenek bulunur. Distal tiibiil idrara hidrojen ve amonyak iyonlarini salarak kandaki

asit-baz dengesinin korunmasini saglar (Guyton ve Hall, 2007; Mescher, 2014).
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2.4.5. Toplayic1 Kanallar

Toplayic1 kanallar; antidiiiretik hormona karsi (ADH) duyarlidirlar. Su alimi
azaldiginda ADH salgilanir ve toplayici kanallarin epiteli suya gecirgen hale gelir.
Sonucta; glomerular filtrat’tan kan kapillerlerine aktarilarak viicut ig¢inde kalmis olur

(Guyton ve Hall, 2007).

2.4.6. Bobregin Fonksiyonlar:

Bobreklerin; viicudumuza digsaridan aldigimiz veya viicudumuzda metabolizma
sonucu olusan atiklar1 arindirma gorevi vardir. Viicut sivilarimizin hacim ve bilesimi
bobreklerin kontroliindedir. Bobrekler bu gorevleri gergeklestirebilmek i¢in uygun ortamin
olugsmasini saglarlar. Hem plazmay filtre ederler hem de viicudun ihtiyacina gore filtrattan
maddeleri uzaklastirirlar. Boylelikle bobrekler, bir yandan viicudumuza gerekli olan
maddelerin kana geri donmesine yardimci olurken bir yandan da istenmeyen maddelerin

viicuttan idrar yoluyla atilmasini saglarlar (Guyton ve Hall, 2007).

Bobreklerin gorevleri;
= Viicuttaki yabanci maddelerin ve metabolik atiklarin uzaklagtirilmasi
= Organizmada su ve elektrolit dengesinin olusturulmasi
= Asit-baz dengesinin diizenlenmesi
= Eritropoetin salgilayarak eritrosit yapiminin diizenlenmesi
= Arteryel kan basincinin diizenlenmesi (renin salgilayarak)
= Aminoasitlerden glikoz sentezlenmesi

» Baz1 hormonlarin salgilanmasi, metabolize edilmesi ve atilmasi

Bobreklerden atilan iiriinler;
= Niikleik asitlerden olusan iirik asit
» Disaridan alinan ilag ve besin maddeleri
= Hormonlar
= Kas kreatinleri
* Aminoasitlerin yikim1 sonucu olusan iire

* Hemoglobinin yikilmasi sonucu olusan bilurubin
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2.5. Bobregin Radyolojik Goriintilleme Yontemleri

« Ultrasonografi (USG)

e Bilgisayarli Tomografi (BT)

e Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
J 1zotop taramasi

e Intravendz Piyelografi (IVP)

e Renal Anjiyografi

2.5.1. Ultrasonografi Goriintiileme Yontemi

Ultrasonografik goriintilleme (USG) yontemi; viicuda c¢ok yiiksek frekansli ses
dalgalarinin gonderilmesi sonucu farkli doku yiizeylerinden gelen ekolar1 saptayan
goriintiileme yontemidir. Radyasyon igerikli goriintiileme yontemlerinden farkli olarak,
enerjinin dokulardaki yansimasi prensibine dayanir. Bu prensip, ses iireten kristalden
(transducer) yayilan kisa siireli bir ses demetinin dokuya c¢arpmasi, ses ve dokular
arasindaki etkilesme sonucunda ekonun olusmasi ve ekonun bir boliimiiniin ‘transducer’e
geri donmesi seklinde ozetlenebilir. USG, transdiisere geri donen ekolarmn bir ekran
tizerinde gosterilmesidir. Geri donen her bir eko bir veri meydana getirir. Yansiyan ses
dalgalarinin amplitiit ve yansima siirelerine gore ekran lizerinde kodlanmastyla iki boyutlu
elektronik goriintii olusur. Belli araliklarla tekrarlanan ses pulslari ve yansiyan ekolar
tarafindan goriintli olusumu olarak oOzetlenebilen bu sisteme puls-eko yontemi de
denilmektedir. Gorilintiilleme ekrani iizerinde, yansiyan ses dalgasi yogunluguna gore
degisen tonlarda olusan gri tonlamali iki boyutlu goriintiileme (B mode goriintiileme)
gerceklesmis olur. Yansiyan ses yogunlugu gri tonunu belirlerken, yansima siiresi de
derinligi ifade eder. Teknolojik ilerlemeler sayesinde zaman boyutunun da eklenmesi ile
gercek zamanli (real-time) goriintiileme yapilabilmektedir. Giliniimiizde yapilan
ultrasonografik incelemeler gergek zamanli goriintiileme ile yapilmaktadir (Kabakg1 2008;
Secil 2008).
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USG, ozellikle yumusak dokular ve parankimal organlarin goriintiilenmesinde
kullanilan  bir yontemdir. Anatomik yapilarin fokal ve diffiiz patolojilerinde
kullanilmaktadir. Ozellikle fokal patolojilerin kistik ve solid yapilarmn birbirinden ayirt
edilmesinde USG yo6ntemi siklikla kullanilmaktadir (Sezgin, 2014).

Non-invaziv ve maliyetinin diisiik olmas1 ve bugiine kadar insan viicudu tizerinde
kanitlanmis  herhangi bir zararli etkisinin bulunmamasi baglica avantajlarini
olusturmaktadir. Dezavantaji ise; uygulayiciya gore degisen sonuglar alinabilmesidir. USG
yonteminin teknik smirlamalar1 da bulunmaktadir. Ses dalgalarinin kemik dokuya

gecememesi nedeniyle viicudun kemik ile kapli kesimleri incelenememektedir (Kabala,
2003).

2.5.2. Bobrek Ultrasonografisi
2.5.2.1. inceleme teknigi

Bobrek goriintiilemesi i¢in hastanin incelemeye ag¢ olarak gelmesi istenilmektedir.
Inceleme pozisyonu olarak sag bobrek igin sol, sol bébrek icin sag yan (lateral dekiibit)
pozisyonu tercih edilir (Yiriiktiimen ve Akarca, 2015). Baz1 olgularda ise; yiiz {istii yatar
(prone) pozisyonunda posterior lumbal yaklasim uygulanmaktadir. Transdiiser ile cilt
arasindaki yiizey temasinin saglanabilmesi igin viicut lzerine akustik jel stiriiliir.
Bobreklerin bir boliimii kostalar arkasinda kaldigindan goriintiileme sirasinda hastadan
derin inspiryum yaparak nefesini tutmasi istenir. Bobrek eksenlerine paralel olmak {izere
transvers diizlemde iist kutuptan alt kutba kadar, longitudinal diizlemde ise i¢ten disa ya da
distan ice olmak iizere tiim bobrek goriintiiye girecek bicimde kesintisiz olarak tarama

yapilmaktadir (Yiriiktiimen ve Akarca, 2015; Sezgin 2014).

2.5.2.2. Bobregin anatomik ultrasonografisi

USG’de sirtiistii veya lateral dekiibit pozisyonda daha rahat goriintiilenmektedir.
Genellikle subkostal ve interkostal yaklasimlar birlikte kullanilir.
Sagda karaciger komsulugu nedeni ile prob; arcus costaruma paralel ve yatay

diizleme yaklagik 30-45 derecelik agiyla karaciger ¢ikarildiktan sonra prob arcus costaruma
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dik olacak sekilde saat yoniinde ve ters yonde dondiiriiliir. Hasta derin nefes aldirilarak da
goriintiilenir. Hastalar sol yana yatirilarak yine yatay pozisyondaki gibi prob costa yayina
paralel ve dik konularak bobrek tiim olarak goriintiilenir (Se¢il, 2008; Sezgin 2014).

Sol bobrek dalak ile yakin komsu oldugu i¢in diizgiin sinirlarla dalaktan ayirt edilir.
Inceleme, prob sol alt arcus costarum iizerinde transvers tutulurken hastaya derin nefes
aldirllarak yapilir. Saat yoniinde ve tersi yonde prob dondiirelerek dalak ve bobrek
goriintlilenir. Ayni sekilde sag yan pozisyona hasta dondiirelerek derin nefes aldiralarak
sagdaki teknik uygulanir (Resim 1). Bobrekler lojunda goriilemezse sag ya da sol lomber
bolgede aranir. Lomber bolgelerde bobrek goriilmezse ektopik bobrek yoniinden tim

abdomen 6zellikle pelvis taranir. (Segil, 2008; Sezgin 2014).

Resim 1. A-Sag bobrek goriintiilemesi amaciyla hasta sirt {istii yatarken prob arcus
costaruma paralel konumlandirilmigtir. B- Ortaya ¢ikan sonografik goriinlim; beyaz ok: sag

bobrek, sar1 ok: karaciger (Sezgin, 2014)
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016\917 protokolii ve 14 nolu karari ile

onam alindi.

3.1. Hasta Secimi:

01.01.2015-31.04.2016 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ultrason Biriminde ‘Renal USG’ tetkiki gergeklestirilen
3-11 yas arast ¢ocuklar retrospektif olarak tarandi. USG tetkiki i¢in gonderen klinige
bakilmaksizin ¢ocuklarin klinik anamnez, 6zgeg¢mis bilgileri ve USG raporlart gbézden
gecirildi. Bobrek morfolojisini etkileyebilecek renal veya sistemik herhangi bir hastalig
bulunanlar, operasyon 6ykiisii olanlar ya da radyolojik olarak renal parankimal hastalik
stiphesi olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Yine klinik dosyalarinda cinsiyet, yas (yil), boy (cm),
kilo (kg) gibi demografik bilgileri tam olmayan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmadi. Bu kriterlere
uyan 728 cocuk ¢aligmaya dahil edildi.

Calismada tiim renal USG’ler hastanemiz Ultrason Unitesinde bulunan Toshiba
Aplio 500, Siemens Acuson S1000 Helix, Samsung RS80A cihazlar1 ile yapildi.
Incelemede; 3-6 MHz konveks ve 7-13 MHz Lineer transdiiserler kullanildi. Olgiimler,
supine ve lateral dekiibit pozisyonlarinda elde olunan koronal ve aksiyel planda goriintiiler
lizerinden gerceklestirildi.

Hastanenin bilgi yonetim sisteminden (MIA) olgularin ‘yas, cinsiyet, kilo, boy’ gibi
demografik verileri tarandi. Kilo ve boy 6lgiimlerinde VKI’ leri hesaplandi. Radyolojik
veri sistemi (SECTRA) iizerinde renal USG goriintiileri incelenerek, bdbreklerin
morfolojik dlglimleri gerceklestirildi.

Gelisim donemlerine gore cocuklar; ‘3-6 yas (ilk cocukluk) oyun dénemi’ ve ‘7-11
yas (ikinci ¢ocukluk) ilkokul dénemi’ olmak iizere iki grupta incelendi. Iki grup bobregin,

morfolojik ve morfometrik dl¢timleri yapildi.
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3.2. Viicut Kitle indeks (VKI) Ol¢iimii

VKI; viicuttaki yag miktarmin gostergesi ve obezitenin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan bir parametredir. Tiim olgularimiz Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2007)
’niin belirlemis oldugu kriterlere gére smiflandirildi. VKI; “kilo (kg) / boy uzunlugunun
karesi (m?)’ formiiliine gore hesaplandi. VKi; WHO ‘niin belirledigi kriterlere gére zayif
(<18,5 kg/m?), normal (18,5-24,9 kg/m?), kilolu (25-29,9 kg/m?), obez (30-39,9 kg/m?),
morbid obez (>=40 kg/m?) olarak degerlendirilerek siniflandirildu.

3.3. USG Raporlarinda Kullandigimiz Parametreler;
3.3.1. Bobrek Boyutlari (longitudinal-transvers eksen)

Bobrek boyutlari, supin veya hafif sag/sol lateral dekiibit pozisyonunda koronal
planda elde olunan goriintiiler iizerinden yapildi. Ust polden alt pole en uzun mesafe
longitudinal eksen olarak kabul edildi. Transvers eksen, bobregin longitudinal eksenine dik
diisecek sekilde 6l¢timil yapilarak hesaplandi (Resim 2, Resim 3).

Degerlendirilen USG raporlarinda bobrek derinligi ile ilgili 6l¢lim yoktu. Bu

yiizden bobrek hacmini degerlendiremedik.

3.3.2. Bobrek Konturu

Bobreklerde diizgiin, lobule ve diizensiz kontur olmak iizere siniflandirilarak

degerlendirildi.

3.3.3. Bobrek Parankim Kalinhg

Bobrek parankim kalinliklari, renal hilusu da iceren koronal planda USG
goriintiisiinde orta pol diizeyinden gergeklestirildi. Olgiim alanina bdbregin korteks ve
medullas1 dahil edilerek 6l¢tim yapildi. Parankimal incelme olan hastalarda en ince ve en
kalin parankim kalinlik o6lciimlerinin ortalamasi hesaplanarak o bobregin parankim

kalinlig1 olarak kayit edildi (Resim 2, Resim 3).
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SOL  BOBREKI

4+ D=56.3 mm
X D=24.0 mm
¢ D=8.9 mm
< D=7.5 mm

Resim 2. Transabdominal yolla koronal planda elde olunan sonogramda sol bdbregin
boyut ve parankim kalinligi 6l¢timleri (A: Longitudinal eksen, B: Transvers eksen, C:

Parankim kalinlik) (Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2015).
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Resim 3. Koronal planda USG goériintiisiinde sag bobrek ol¢timleri (A: Longitudinal eksen,
B: Transvers eksen, C: Parankim kalinliklar1) (Adnan Menderes Universitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, 2015).

3.3.4. Bobrek Parankim Ekosu

Bobrek parankim ekolar1 degerlendirilirken karaciger ve dalak parankim ekolar ile
perirenal yag dokusu esas alindi. Normal bobrek ekojenitesi komsu karaciger ve dalaktan
biraz daha diisiik ekolu (hipoekoik) ise bu deger GO olarak kabul edildi. Ekojenite artig1 3
evrede derecelendirildi:

G1 artis: Bobrek ekosu normal karaciger veya dalak ile es ekoda (izoekojen)

G2 artis: Normal karaciger veya dalaktan daha ekojen (hiperekoik)

G3 artis: Perirenal yagh doku ile es ekojenitede yani belirgin hiperekoik (bobrek
konturlan giicliikle segilir).

Bunun disinda bobrek ekosu diffiiz olarak azalmis olanlar da hipoekoik olarak
kaydedildi.
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3.3.5. Bobrek Lokalizasyonu

Bobreklerin viicuttaki konumlarina gore normal yerlesimli bobrek ve ektopik
yerlesimli bobrek olmak tizere iki grupta degerlendirildi. Normal embriyolojik migrasyon
yolu tizerinde veya farkli bir lokalizasyonda (kars1 taraf dahil) yerlesen bobrekler ektopik
yerlesimli bobrek olarak kaydedildi. Degerlendirmeye alinan bobreklerde embriyolojik
malformasyonlu bobrekler ¢alisma dis1 birakildi. O nedenle ¢alismaya alinan bobreklerde
ektopik yerlesim yoktur. Bobreklerin hepsi normal yerlesim gosterdigi icin istatiksel

analize dahil edilmedi.

3.4. istatiksel Yontemler:

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States) programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri
ile karsilastirilmasinda Independent Samples T testi ile Mann Whitney U testi birlikte
kullanildi. Ikiden fazla grubun nicel verilere gére birbiriyle karsilastirilmasinda ise One
Way Anova testi kullanildi. Post-Hoc analizler i¢in Dunn’s test, Tukey ve Tamhane testleri
kullanildi.

Bagimli nicel degiskenlerinin dl¢limlerinin birbiri ile karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Bagimli iki kategorili de8iskenlerin karsilastirilmast icin Mc Nemar testi
Exact sonuglar1 kullanildi. Degiskenlerin ana faktorleri kontrol altina alindiktan sonra
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin Partial Korelasyon testinden yararlanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Fisher Exact testi kullanildu.

Nicel degiskenler tablolarda ortalama+SS (Standart Sapma), medyan (% 25. / % 75.
persentil) ve medyan (minimum, maksimum) seklinde gosterilirken, kategorik degiskenler
ise n(%) olarak gosterildi. %95 giiven diizeyinde incelenerek, p<0,05’ten anlamli olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Cinsiyeti ve yas1 bilinen 728 ¢ocugun bobregi USG ile degerlendirildi. Calismaya
3-11 yas arasi saglikli gocuklar dahil edildi. Cocuklarin yas gruplarina gére ve dénemlerine
gore dagilimlar tablolar halinde gosterildi (Tablo 1).

Tablo 1. Saglikli ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilim sayilari.

YAS N Klz ERKEK %
3 yas 63 28 35 8,6
4 yas 61 31 30 8,3
5 yas 74 33 41 10,1
6 yas 82 44 38 11,2
7 yas 79 50 29 10,8
8 yas 87 45 42 11,9
9 yas 97 58 39 13,3
10 yas 106 59 47 14,5
11 yas 79 46 33 10,8
TOPLAM 728 394 334 100,0

728 ¢ocugun 394’1 kiz, 334’1 erkekti. Tiim ¢ocuklarin ortalama yas1; 7,34+2,50 (3-
11 yas) yil olarak bulundu. Kizlarin yas ortalamas1 7,53+2,43 yil; erkeklerin yas ortalamasi
ise 7,13+2,55 yil olarak hesaplandi.

Tablo 2. Saglikli ¢ocuklarin ¢ocukluk dénemlerine gore dagilim sayilari.

N %
ILK COCUKLUK 280 38,5
@
IKINCI COCUKLUK 448 61,5
(7-11 yas)

Ilk ¢ocukluk doneminde (3-6 yas grubu); 280 c¢ocuk (136 kiz, 144 erkek)
bulunurken, ikinci ¢ocukluk déneminde (7-11 yas grubu) ise; 448 cocuk (258 kiz, 190
erkek) bulunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3. 3-11 yas arasi ¢ocuklarin demografik 6zellikleri.

Standart Ortanca

Cinsiyet  Ortalama Min. Max.
sapma  (medyan)

Kiz 28,83 10,96 29 9,0 53,10
KiLO (kg)  Erkek 28,76 11,69 27 9,7 57,20
Toplam 28,80 11,30 28 9,0 57,20

Kiz 119,36 19,79 124 63 154

BOY (cm)  Erkek 117,57 22,24 120 75 160
Toplam 118,54 20,96 123,5 63 160

_ Kiz 19,76 5,87 19,25 11,40 119

VKL ek 20,19 5,28 1975 1130 99

(kg/m”)

Toplam 19,96 5,61 19,5 11,30 119

Tablo 3’e gore cocuklarin ortalama, standart sapma, ortanca (medyan), en az
(minimum), en fazla (maksimum) degerleri kizlar, erkekler ve toplamda olmak iizere
hesaplandi.

Kilo degiskeninin ortalamasi kizlarda 28,83+10,96 kg, erkeklerde 28,76+11,69 kg,
tiim ¢ocuklarda 28,80+11,30 kg olarak hesaplandi.

Kizlarda boy uzunlugu ortalamasi 119,36+19,79 cm, erkeklerde 117,57+£22,24 cm,
tiim ¢ocuklarda 118,544+20,96 cm’dir.

VKI ortalamas: ise kizlarda 19,76+5,87 kg/mz, erkeklerde 20,19+5,28 kg/mz, tim
grupta 19,96+5,61 kg/m2 olarak hesaplandi.
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Tablo 4. Yaslara gore bobrek olgiim parametrelerinin minimum, maximum, ortalama ve

standart sapma degerleri.

SBLE SBTE SBPK S,BLE S,BTE S,BPK
Min. 46 16 54 36 20 5
3
N-63 Max. 85 39 13,1 81 41 12,9
Ort£Ss 66,3+7,65 30,2+3,9 8,8+1,7 67,3+7,96 30,8+4,53 8,96+1,78
Min. 52 22 55 55 24 6,3
4
N:61 Max. 88 40 13 88 40 15
Ort£Ss 69,2+6,65 30,2+4,47  9,32+1,75 70,7+6,08 31,3+4,00 9,75+1,83
Min 54 20 6 54 23 6
5
N:-74 Max. 92 46 13,9 90 45 14
Ort£Ss 73,6+7,06 32,0+£5,16 9.91+1,88 73,9+7,87 33,4+4,63 10,0+1,91
Min 30 11 25 50 24 7
6
N:74 Max. 103 50 14 102 52 17
Ort£Ss 74,6+9,80 3224580  9,96+2,21 77,449,13 35,1+5,43 10,442,14
Min 55 22 6 58 21 7
7
N:79 Max. 105 45 15 106 50 15
Ort£Ss 77,749,62 32,745,220 10,2+1,96 81,4+9,53 35,844,75 10,8+1,76
Min 47 23 7 66 27 7
8
N:87 Max. 125 60 15 126 52 20
Ort£Ss 81,0+9,79 34,845,83 10,7+1,97 83,3+8,82 37,0+4,88 10,9+£2,13
Min 54 25 6 62 20 6,9
9
N:97 Max. 101 49 16 108 56 18
Ort+Ss 83,3+7,90 34,3+4,62 10,0+1,96 84,9+8,42 37,7+5,25 11,4+2.28
Min 36 9 3 35 20 7
10
N-106 Max. 111 60 15 110 52 17
Ort+Ss 85,3+£10,25 36,5+6,49 11,2+2,.25 87,3+10,51 38,2+6,01 11,9+2,27
Min 41 24 2,8 60 29 2,1
11
N:79 Max. 108 55 16 112 52 17
Ort+Ss 87,2+10,15 37,1+£6,27 11,642,36 90,6+10,05 40,7+5,45 12,3+2,44
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Saglikli ¢cocuklarin tiim yas gruplarinda bobrek parametrelerinin (longitudinal eksen,
transvers eksen ve parankim kalinlik) USG fiizerinde min, max ve orttss degerleri (Sekil
11-19) hesaplanilarak tabloda gosterildi (Tablo 4).

3 yas grubu cocuklarda; SBLE 66,3+7,65 mm, SBTE 30,2+3,9 mm, SBPK 8,8+1,7
mm, S;BLE 67,3+7,96 mm, S,BTE 30,8+4,53 mm, S;BPK 8,96+1,78 mm hesapland.

4 yas grubu c¢ocuklarda; SBLE 69,2+6,65 mm, SBTE 30,2+4,47 mm, SBPK
9,32+1,75 mm, S;BLE 70,7+6,08 mm, S,BTE 31,3+4,00 mm, S;BPK 9,75+1,83 mm
olarak hesaplandi.

5 yas grubu cocuklarda; SBLE 73,6+7,06 mm, SBTE 32,0+5,16 mm, SBPK
9,91+1,88 mm, S,BLE 73,9+7,87 mm, S,BTE 33,4+4,63 mm, S,BPK 10,0+1,91 mm

olarak hesaplandi.

6 yas cocuklarda; SBLE 74,6+9,80 mm, SBTE 32,24+5,80 mm, SBPK 9,96+2,21
mm, S;BLE 77,4+9,13 mm, S;BTE 35,1+£5,43 mm, S;BPK 10,4+2,14 mm hesaplandi.

7 yas grubu cocuklarda; SBLE 77,749,62 mm, SBTE 32,7+5,20 mm, SBPK
10,2£1,96 mm, S;BLE 81,4+9,53 mm, S;BTE 35,8+4,75 mm, S;BPK 10,8+1,76 mm
olarak hesaplandi.

8 yas grubu cocuklarda; SBLE 81,0£9,79 mm, SBTE 34,8+5,83 mm, SBPK
10,741,97 mm, S,BLE 83,3+8,82 mm, S,BTE 37,0+4,88 mm, S;BPK 10,94+2,13 mm
olarak hesaplandi.

9 yas grubu cocuklarda; SBLE 83,3+7,90 mm, SBTE 34,3+4,62 mm, SBPK
10,0£1,96 mm, S,BLE 84,9+8,42 mm, S,BTE 37,7+£5,25 mm, S;BPK 11,4+2,28 mm
olarak hesaplandi.

10 yas grubu ¢ocuklarda; SBLE 85,3+10,25 mm, SBTE 36,5+6,49 mm, SBPK
11,2£2,25 mm, S;BLE 87,3£10,51 mm, S,BTE 38,2+6,01 mm, S;BPK 11,9+2,27 mm
olarak hesaplandi.

11 yas grubu c¢ocuklarda; SBLE 87,2+10,15 mm, SBTE 37,1£6,27 mm, SBPK
11,6£2,36 mm, S,BLE 90,6+10,05 mm, S,BTE 40,7+£5,45 mm, S,BPK 12,342 44 mm

olarak hesaplandi.
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Tablo 5. USG goriintiisii lizerinde sag ve sol bobrek 6lgiim degerlerinin cinsiyete gore

karsilastiriimasi.
Cinsiyet Ort+Ss (ﬁﬂztj;;ﬁ) 'I\\AAZIX p.
Kiz 78,86+10,72 79 30-111
SBLE (mm) Erkek  78,20+11,52 78 36-125 0,427
Toplam  78,56+11,10 79 30-125
Kiz 33,40+5,91 33 11,0-55,0
SBTE (mm) Erkek 34+5,98 34 9,0-60,0 0,101
Toplam  33,70+5,90 34 9,0-60,0
Kiz 10,39+2,18 10 2,50-16,0
SBPK (mm) Erkek 10,42+2,18 10 2,80-16,0 0,759
Toplam 10,41+£2,19 10 2,50-16,0
Kiz 81,14+10,62 81 54-112
S,BLE (mm) Erkek  79,97+12,07 80 35-126 0,174
Toplam  80,61£11,32 80 35-126
Kiz 36,14+5,82 36 20-56
S,BTE (mm) Erkek 35,80+5,92 36 20-52 0,773
Toplam 35,99+5,87 36 20-56
Kiz 10,93+2,22 11 6-18
S;BPK (mm) Erkek 10,84+2,40 11 2,1-20 0,496
Toplam 10,89+2,31 11 2,1-20

Tiim ¢ocuklarda sag ve sol bobrek 6l¢iim sonuglarinin cinsiyet degiskenine gore
istatiksel olarak anlamlilig1 Independent Samples testi ve Mann Whitney U testi ile analiz
edildi.

Sol bobrek boyutlarinin (longitudinal eksen, transvers eksen) ortalamasinin her iki
cinste de sag bobrege gore daha biiylik oldugu tespit edildi.

SBLE (p=0,427) ortalamasinin kizlarda, SBTE (p=0,101) ve SBPK (p=0,759)
ortalamasinin ise erkeklerde daha fazla oldugu goriildii.

S:BLE, S,BTE ve S,BPK (p=0,174; p=0,773; p=0,496) ortalamasinin kizlarda daha
fazla oldugu saptandu.

Fakat cinsiyetler aras1 goriilen bu farklilik taraflar arasinda istatiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Bobregin morfolojik 6zelliklerinin dagilim1 ve cinsiyetler arasi Karsilastiriimast.

Kiz Erkek P
Sag Bobrek Dogal 392 (%99,5) 332 (%99,4) D
Kontur (SBK) | obule Kontur 2 (%0,5) 2 (%0,6)
Sag Bobrek Olagan 388 (%698,5) 321 (%96,1)
Parankim . . . 0,061
Ekosu (SBPE)  Diffiize Artis 6 (%1,5) 13 (%3,9)
Sol Bobrek Dogal 390 (%99) 331 (%99,1) 0,956
Kontur (S;:BK) | obule Kontur 4 (%0,1) 3 (%0,1) !
Sol Bobrek Olagan 388 (%98,5) 323 (%96,7)
Parankim . . . 0,141
Ekosu (S,BPE) Diffiize Artis 6 (%1,5) 11 (%3,3)

Yukaridaki tabloda istatiksel analiz i¢cin Independent Samples T testi, Mann
Whitney U testi ve Fisher Exact testlerinden yararlanildi.

Sag bobrekte dogal bobrek konturu 392 kiz ¢ocukta, 332 erkek cocukta goriildii.
Lobule kontur ise her iki cinsiyette de esit olarak 2 kisi de goriildii. Sol bobrekte; dogal
bobrek konturu 390 kiz ¢ocukta, 331 erkek ¢ocukta, lobule kontur ise 4 kiz ¢ocukta, 3
erkek ¢ocukta goriildii.

Sag bobrekte; olagan parankim ekosu 388 kiz c¢ocukta, 321 erkek cocukta,
parankim ekosundaki diffiize artis ise 6 kiz ¢ocukta, 13 erkek g¢ocukta goriildii. Sol
bobrekte; olagan parankim ekosu 388 kiz c¢ocukta, 323 erkek cocukta, parankim
ekosundaki diffiize artis 6 kiz cocukta, 11 erkek cocukta goriildii.

Bobregin  morfolojik ozelliklerinin cinsiyetler arasinda anlamhi bir farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 7. Bobrek boyutlari ile diger parametreler arasindaki korelasyon.

Yas Kilo Boy VKIi
r p r p r p r P
SBLE 0474 <0,001 0415 <0,001 0,415 <0,001 0,118 <0,001
SBTE 0,293 <0,001 0,259 <0,001 0,261 <0,001 0,074 <0,001
SBPK 0,271 <0,001 0,241 <0,001 0,230 <0,001 0,099 <0,001
S;BLE 0490 <0,001 0415 <0,001 0423 <0,001 0,110 <0,001
S;,BTE 0,373 <0,001 0,323 <0,001 0,330 <0,001 0,092 <0,001
S;BPK 0,316 <0,001 0,283 <0,001 0,275 <0,001 0,115 <0,001

Bobrek parametreleri ile yas, kilo, boy ve VKI arasindaki korelasyonu
degerlendirmek i¢in Kendall’s Tau-b Korelasyon testinden yararlanildi (Tablo 7).

Yas ile SBTE ve SBPK arasinda pozitif yonlii zayif derecede (1=0,293; r=0,271)
anlamli korelasyon saptanirken; SBLE, S;BLE, S,BTE ve S,BPK arasinda pozitif yonlii
orta derecede (r=0,474; r=0,490; r=0,373; r=0,316) anlamli korelasyonlar saptandi
(p<0,001).

Kilo ile SBLE, S;BLE ve S,BTE arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli
korelasyon goriilirken (r=0,415; r=0,415; r=0,323); SBTE, SBPK ve S,BPK ile zayif
derecede pozitif yonlii anlamli korelasyon (r=0,259; r=0,241; r=0,283) goriildii (p<0,001).
Boy degiskeni ile SBLE, S;BLE ve S,BTE arasinda pozitif yonlii orta derecede korelasyon
goriilirken (r=0,415; r=0,423; r=0,330); SBTE, SBPK ve S;BPK ile pozitif yonli zayif
derecede korelasyon (r=0,261; r=0,230; r=0,275) goriildi (p<0,001).

VKI ile bdbregin tiim parametreleri (SBLE=0,118; SBTE=0,074; SBPK=0,099;
S;BLE=0,110; S,BTE=0,092; S,BPK=0,115) arasinda pozitif yonlii zayif derecede
anlamli korelasyon goriildii (p<0,001).
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Tablo 8. Sag ve sol bobrek uzunlugunun ve parankim kalinliginin yasa gore degisimi.

Bobrek uzunlugu (mm)

Parankim kalinhk (mm)

YAS
Sag Sol Sag Sol

3 66,30+7,65 67,30+£7,96 8,80+1,70  8,96+1,78
4 69,20+6,65 70,70£6,08  9,32+1,75  9.75+1,83
5 73.,60+7,06 73,90£7,87  9,91+1,88  10,00+1,91
6 74,60+9,80 77.40£9,13  9,96+221  10,40+2,14
7 77,70+£9,62 81,40+9,53 10,20+1,96 10,80+1,76
8 81,00+9,79 83,30+8,82 10,70+1,97 10,90+2,13
9 83,30+7,90 84,90+8,42 10,40+1,96 11,40+2,28
10 85,30+10,25 87.30£10,51  11,20£225 11,9042,27
11 87,20+10,15 90,60+10,05 11,60+£2,36  12,30+2,44

p<0,001

Sag ve sol bobrek uzunlugunun ve parankim kalinliginin yasa gore degisimi tablo

8’de gosterildi.

Tiim yas gruplarinda, sol bobrek uzunlugu sag bobrege gore daha biiyiiktii bu

biiyiikliik istatiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bobrek boyutlar1 arasindaki fark 0,30-

3,40 mm arasinda degiskenlik gostermektedir. Sag ve sol bobrek uzunlugu arasindaki fark

en az 5 yas grubunda (0,30 mm) goriiliirken; en fazla 11 yas grubunda (3,40 mm) goriildii.

En hizli artis sag bobrekte 5 yas iken, sol bobrekte 4 yasindadir. 5 yasindaki ¢ocuklarda

sag ve sol bobrek uzunluklari birbirine yakindi.

Parankim kalinligindaki en hizl artis sag bobrekte 10 yas grubunda; sol bobrekte 4

yas grubunda goriildi. 5 yasta sag ve sol parankim kalinlik degerinin birbirine en yakin

oldugu gozlendi.
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Tablo 9. Bébrek parametrelerinin VKi’ne gore Karsilastiriimast.

VKIi P
Zayif (n:262) 0,007
SBLE Normal (n:421) 0,035
Kilolu (n:45) <0,001
Zayif (n:262) 0,030
SBTE Normal (n:421) 0,043
Kilolu (n:45) 0,006
Zayif (n:262) 0,015
SBPK Normal (n:421) <0,001
Kilolu (n:45) 0,002
SBK AD
SBPE 0,798
Zayif (n:262) 0,009
S,BLE Normal (n:421) 0,022
Kilolu (n:45) <0,001
Zayif (n:421) 0,003
S,BTE Normal (n:421) 0,018
Kilolu (n:45) <0,001
Zayif (n:262) 0,009
S,BPK Normal (n:421) 0,029
Kilolu (n:45) <0,001
S:BK 0,809
S,BPE 0,536

Yukaridaki tabloda bdbrek parametreleri ile VKI simiflandiriimasinin istatiksel
analizi Post-Hoc testi, Dunn’s testi ve Fisher Freeman Halton testi ile yapildi.

Analiz sonucunda bobrek 6lgtim parametreleri (longitudinal eksen, transvers eksen
ve parankim kalinlik) ile siniflandirilan VKI arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriildii
(p<0,05). Sag bobrek konturu ile VKI arasinda goriilen iliski anlamsizdi (p=AD). VK1 ile
sol bobrek konturu ve her iki bobrek parankim ekosu arasinda anlamlilik bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Bobrek parametrelerinin ¢ocukluk dénemi yas gruplarina gore Karsilagtirilmasi.

ikinci

ik ((r’:?zcélSIUk Cocukluk P
) (n:448)

SBLE (orttss) 71,36+8,65 83,06+10,04 0,001
SBTE (medyan) 31 (28\34) 35 (31/39) <0,001
SBPK (medyan) 9,25 (8/11) 11 (9/12,15) <0,001

Dogal 278 (99,3) 446 (99,6)
SBK n(%) AD
Lobule kontur 2 (0,7) 2(0,4)
Olagan 272 (97,1) 437 (97,5)
SBPE n(%) 0,813
Diffiize artis 8(2,9) 11 (2,5)

S,BLE (orttss) 72,78+8,76 85,50+9,90 0,001
S,BTE(medyan) 32 (30/36) 38 (34/41) <0,001
S;BPK(medyan) 10 (8/11) 11 (10/13) <0,001

Dogal 277 (98,9) 444 (99,1)
S,BK n(%) 0,999
Lobule kontur 3(1,1) 4 (0,9)
Olagan 273 (97,5) 438 (97,8)
S,BPE n(%o) 0,806
Diffiize artis 7(2,5) 10 (2,2)

Ik cocukluk (3-6 yas) donemi ve ikinci ¢ocukluk (7-11 yas) déneminin bdbrek
parametreleri ile arasindaki iliski; Independent Samples testi, Mann Whitney U testi ve
Fisher Exact testi ile analiz edildi.

Her iki donemde de SBLE ve S;BLE degerlerinin ortalamalari, standart sapma
degerleri hesaplanarak karsilastirildi ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Medyan ortalamalar1 hesaplanan SBTE, S,BTE, SBPK ve S;BPK ile ¢ocukluk
donemleri arasinda da istatiksel olarak anlamlilik goriildii (p<0,05) (Tablo 10).

SBK ile ¢cocukluk dénemi arasinda anlamlilik bulunamadi (p=AD). S;BK SBPE ve
S;BPE ile cocukluk donemi arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmedi (S;BK

p=0,9993; SBPE p=0,8133; S,BPE p=0,8063) (Tablo 10).
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Tablo 11. Sag ve sol taraf bobrek parametrelerinin ¢ocukluk donemi yas gruplarina gore

karsilastiriimasi.
ilk ¢ocukluk (n:280) ikinci ¢cocukluk (n:448) Toplam (n:728)
Sol Sag p Sol Sag p Sol Sag P
Longitudinal 73
71 85 83,5 80 79
(”?ekjjgn) o877y (66r77) <00 (gojo1y (77/89) <001 (73/88) (71/86) <0001
Transvers
32 31 38 35 36 34
(rﬁé‘jjgn) 3o36) (28/34) <0001 3441y (3139) <001 (3p140) (30137) <0001
Parankim
10 925 11 11 11 10
(r';*gé‘)‘/g'r‘]) @) (@11 9001 (1013) (912,15 <001 (g/10) (912 <0001
Do 277 278 A44 446 721 724
Kontur 8T (98,9) (99.3) (99,1)  (99,6) (99,0) (99,5)
n(%o) Lobule 3 2 085 4 2 0,500 7 4 0,227
kontur  (1,1)  (0,7) 0,9 (0,4) (1,00 (05
e 273 212 438 437 711 709
Parlf”k'm gan 975 (97.1) R BT R R IR
eKosu
noey ~ Diffie 7 8 ’ 10 11 ’ 17 19
artis (25) (29 (2,2) (2,5) (23) (26)

Cocukluk donemine gore sag-sol bobrek parametrelerinin istatiksel analizi;
Wilcoxon testi ve Mc Nemar testi ile analiz edildi. Bébrek parametrelerinin medyan
degerleri karsilastirilarak istatiksel anlamliligina bakildi (Tablo 11).

Bobrek longitudinal eksen degeri, ilk c¢ocuklukta sol bobrekte (73), ikinci
cocuklukta da sol bobrekte (71) daha biiyiik olup, bu biiyiikliik istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Tiim ¢ocuklarda da longitudinal eksen degeri (80) sol bobrekte daha
bliyiik olup, anlamli bulundu (p<0,001).

Transvers eksen degeri, ilk ¢ocuklukta sol bobrekte (32), ikinci ¢ocuklukta da sol
bobrekte (38) daha biiyiik olup her iki bobrekte de istatiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).
Toplam saglikli cocuk sayisinda da sol bobrekte (36) daha biiyiik olup, bu biiyiikliik
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Parankim kalinlik degeri, ilk cocuklukta sol bobrekte (10), ikinci ¢ocuklukta her iki
bobrekte esit olup (11) istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Tiim c¢ocuklarda ise
parankim kalinlik sol bobrekte (11) daha biiylik olup bu biiyiikliik istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).
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Bobrek konturu ve bobrek parankim ekosu ile ¢ocukluk donemi arasinda istatiksel
olarak anlamlilik bulunmadi (ilk ¢ocukluk sag p=0,999; sol p=0,999; ikinci ¢ocukluk sag
p=0,500; sol p=0,999; tiim ¢ocuklar sag p=0,227; sol p=0,342).
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5. TARTISMA

Bobrek ile ilgili morfolojik yapilarin somut olarak ifade edilmesi oldukca
onemlidir. Literatiir taramalarinda genel olarak kalitsal dzellige sahip boy, kilo ve VK1 gibi
parametrelerin fonksiyonel faktorleri etkiledigi gézlenmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
bobrek boyutu ve nefron kiitlesinde meydana gelen degisiklikler, bobrek anatomisini
etkileyerek bobrek hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Barker ve ark,
1990). Cocuklarda bobrek boyutlarindaki artis ya da azalma hastalik kriteri olmasi
acgisindan biliyiikk 6nem tasir (Gavela ve ark, 2006). Bu yiizden bobrek boyutlarinin
anatomik degerlerinin her yas i¢in degisiklik gosterebilecegi dikkate alinmalidir.

Ayrica 1rksal farkliliklarin 6nemli oldugu bilinmektedir. Arooj ve ark (2011),
calismalarini Malezyali bireyler tizerinde yapmislar ve diger etnik gruplarla (Brezilya,
Pakistan, Danimarka, Kore...) bobrek biuyikliikleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklar bulmuslardir. Bizim ¢ocukluk cagindaki kisilerde degerlendirdigimiz nomogramlar
farkli populasyondaki (Rosenbaum ve ark, 1984; Han ve ark, 1985; Chen ve ark, 2002)
cocuklarin Slgiimlerine dayanmaktadir. Bizde ¢alismamizda elde ettigimiz verileri diger
caligmalardaki verilerle mukayese ederek degerlendirdik.

Literatiirde saglikl1 pediatrik populasyona ait bobrek morfolojisi ile ilgili radyolojik
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bébregin hacimsel ve boyutsal 6l¢iimleri bir¢ok radyolojik
goriintiileme yontemleri ile yapilmaktadir. Ilk olarak bobrek boyutlar: 1962 yilinda Hodson
tarafindan 393 c¢ocukta Intravendz Piyelografi ile degerlendirilmis ve bu ydntemle sayisal
degerlendirmenin miimkiin olmadigina isaret edilmistir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda
bobrek boyutlarmin  farkli radyolojik yontemler ile oOlgiilebilecegi gosterilmistir
(Moskowitz ve ark, 1980). Bir takim radyolojik yontemler ile USG karsilastirildiginda
bobrek boyutlarinin USG’ den % 20 daha biiyiik saptandigi belirtilmistir (Moskowitz ve
ark, 1980). Tanisal yontemlerden USG; non-invaziv, iyonize radyasyon igermemesi,
bobrek hastaliklarinda kolay uygulanmasi, ucuz ve hizli olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir (Safak ve ark, 2005; Uluocak ve ark, 2006).

Chen ve ark (2002), cocuklarda USG ile yapmis olduklari galismalarinda cinsiyetler
arasinda bobrek boyutlarinda anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin literatiir
aragtirildiginda yapilan USG c¢alismalarinda pediatrik olgularin bobrek boyutlarinda

cinsiyetin ayirici bir etken olmadigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar sunlardir: Mocan ve ark
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(1982), 236 (121 kiz, 115 erkek) saglikli ¢ocuk iizerinde her iki bobregin vertikal
uzunluklarin1 USG ile degerlendirmislerdir. 77-142 ay arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
bobrek boyutlart arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Dogan ve ark (2004), 0-
14 yas arast 506 saglikli cocugun (267 erkek, 239 kiz) bdobregini sonografi ile
incelemislerdir. incelemeye alinan ¢ocuklarin yas gruplarinda cinsiyetler arasi belirgin bir
boyut farkliligi (p=0,750) saptanmamistir. Gavela ve ark (2006), 0-18 yas aras1 474 ¢ocuk
(265 kiz, 209 erkek) iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda cinsiyet degiskeni ile bébrek
Olgtimleri arasinda anlamli bir farkin olmadigin1 saptamislardir. Uluocak ve ark (2006),
243 saglikli okul cag1 ¢ocuklar lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda bobrek boyutlarinin
ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini tespit
etmislerdir (p>0,05). Ganesh ve ark (2008), sagliklt 230 Hintli ¢ocuk iizerinde prospektif
olarak yaptiklar1 USG ¢aligmalarinda cinsiyet ile bobrek boyutlar: arasinda anlaml farkin
olmadigin1 dile getirmislerdir. Lee ve ark (2014), yas araligi 1 ay ile 17 yas arasinda
degisen 346 ¢ocuk (148 erkek, 198 kiz) lizerinde bobrek boyutlarini Teknesyum-99m
Dimerkaptiisiiksinit Asit Sintigrafisi ile degerlendirmislerdir. Bobrek boyutlari ile cinsiyet
arasinda anlamli farkin olmadig: tespit edilmistir. Oh ve ark (2016), 0-13 yas aras1 437
(247 erkek, 190 kiz) Koreli saglikli ¢cocuk iizerinde yapilan USG ¢aligmalarinda cinsiyet
ile bobrek uzunlugu arasinda anlamli fark olmadigini tespit etmislerdir. Warnakulasuriya
ve ark’nin (2017), Sri Lanka’da 5-13 yas aras1 332 (176 kiz, 156 erkek) okul cocugu
tizerinde yapmis olduklart USG ¢aligmasinda bobrek boyutu ile cinsiyet arasinda anlaml
bir farklilik olmadigini saptamislardir.

Literatiirde farkli populasyonda eriskinlerde bobrek uzunluklar1 ve cinsiyet iizerine
yapilan bazi ¢aligmalar ise tam tersini gostermektedir. Oyuela-Carrasco ve ark (2009),
yetiskin Meksika populasyonunda yapmis olduklart bobrek USG’sinde sol bdbrek
uzunlugunun erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha biiyiik oldugunu saptamislardir
(p=0,036). Raza ve ark (2011), Pakistan populasyonunda boébrek boyutunu USG ile
degerlendirmislerdir. Saglikli 4035 eriskin bireyde yapilan ¢alismada her iki cinsiyette de
sol bobrek boyunun sag bobrek boyundan daha biiyiik oldugu saptanilmistir. Bobrek
uzunlugu ile cinsiyet arasinda anlamli derecede iliski gorildigl tespit edilmistir.
Muthusami ve ark (2014), 140 saglikli (69 erkek, 71 kadin) Hint niifusunun bdbrek
boyutlarmi USG iizerinde degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda bobrek
uzunlugu ile cinsiyet arasinda anlamlilik bulunmazken, bobrek genisligi ile her iki cinsiyet

arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Erigkinlerde cinsiyetin bobrek boyutlar
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tizerinde ayirict etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur fakat oldukca azdir.
Fernandes ve arkadaslarinin 904 Brezilyali yetiskin (581 erkek, 323 kadin) iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, her iki bobrek uzunlugu ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlamlilik goriilmemistir (Fernandes ve ark, 2002).

Bizim c¢alismamizda literatiirdeki caligmalar ile benzerlik gosterip tim yas
gruplarinda cinsiyet ile bobrek boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmedi
(p>0,05). Her iki taraf bobregin longitudinal ekseni kizlarda daha fazla olup istatiksel
olarak anlamli degildi (sag bobrek p=0,427; sol bobrek p=0,172). Literatiire bakildiginda
saglikli ¢cocuklarda bobregin transvers eksenini gosteren calismalara rastlanilmadi. Bizde
sag ve sol bobregin transvers eksenini kizlarda daha biiyik oldugunu bulduk. Fakat
istatiksel olarak anlamli degildi (sag bobrek p=0,101; sol bobrek p=0,773).

Cinsiyetin bobrek parankim kalinligi {lizerinde ayirici etkisi olmadigimi gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Kadioglu (2009), 1-18 yas aras1 292 saglikli ¢cocuk (156 kiz,
136 erkek) iizerinde gergeklestirdigi caligmasinda parankim kalinlik ile cinsiyet arasinda
anlamlilik saptanmadigini dile getirmistir. Muthusami ve ark (2014), saglikli 140 (69
erkek, 71 kadin) Hint niifusunun (18-72 yas arasi) bobrek parankim kalinligimi USG
tizerinde degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda; parankim kalinlik ortalamasi
2,04+0,2 cm olup cinsiyetler arasinda anlamlilik goriilmemistir. Calismamizda bunu
desteklemekte olup, cinsiyetin bobrek parankim kalinligi {izerinde etkisi olmadigini
saptadik. SBPK ortalamas1 erkeklerde 10,42+2,18 mm, kizlarda ise 10,39+£2,18 mm
(p=0,759); S,BPK ortalamasi1 kizlarda 10,93+2,22 mm, erkeklerde 10,84+2,40 mm
(p=0,491) olup bu biiyiikliikler istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Literatiirde ¢ocuklarda sonografik olarak bobrek boyutlart ile ilgili birgok
populasyona ait calismalar bulunmaktadir (Malas ve ark, 2006). Saglikli ¢ocuklarda
normal bdbrek boyutlarina ait sonografik caligmalar ilk olarak 1977 yilinda 30 ¢ocuk
tizerinde Tay ve arkadaglar1 (1977) tarafindan yapilmis, nitekim bu calismalarda boy ve
yas ile iligkisi degerlendirilmemistir. Biz c¢alismamizda; saglikli ¢ocuklarin bobrek
parametrelerini cinsiyet, yas, kilo, boy ve VK1 ile degerlendirdik.

Bizim yaptigimiza benzer ¢alismalardan biri olan Rosenbaum ve ark (1984), 203
saglikli ¢ocukta (0-11 yas) sonografi iizerinde bobrek boyu ile yas, kilo, boy ve VKI
degiskenlerini karsilastirmislardir. Daha ayrintili analiz edilebilmesi i¢in 1 yasindan kiiglik
olanlar ve 1 yas iistli olmak tizere olgular iki grupta degerlendirilmistir. Her iki gruba ait

regresyon denklemleri olusturulmustur. 1 yasindan biiylik cocuklar icin regresyon
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denklemi; bobrek uzunlugu (cm) = 6,79 + 0,22 x yas (yil); 1 yasindan kiigiikler igin
regresyon denklemi ise; bobrek uzunlugu (cm) = 4,90 + 0,155 x yas (ay) seklindedir.
Ortalama sol bobrek sag bobrekten 1,9 mm daha uzun bulunmus ancak bu bulgu istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica c¢alismalarinda bobrek uzunlugunun yasa bagh
olarak diizgin bir egri c¢izmedigini ve standart sapmanin stabilize olmadigini
sOylemiglerdir. Daha fazla hasta dahil edildiginde bu sorunun c¢dziilebilecegini
savunmuslardir. Bizim ¢alismamizda; bobrek uzunlugu yasla artmistir ve standart sapmalar
stabilize edilmis oldugundan bobrek uzunlugu yasa baglh olarak diizgiin bir egri ¢izmistir.

Uluocak ve ark (2006), Tokat’da bir ilkdgretim okulunda gerceklestirdikleri
calismalarinda 7 ile 15 yaslann arasinda 287 c¢ocugun bobrek USG’sini
degerlendirmislerdir. Ayrica g¢ocuklarin fizik muayeneleri ve tam idrar tetkikleri de
degerlendirmeye almmustir. Uriner sistem yakinmasi olan 35 cocuk ¢alismaya
alimmamistir. Toplam 121 kiz (%49,6) ve 122 erkek (%50,4) ¢ocuk iizerinde
gerceklesmistir. Yas ile bobrek boyutlart arasinda giliclii ve anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Sol bobrek boyutlarinin ortalamasi sag bobrek boyutlarina gore daha kisa olarak
bulmuslardir. Ayrica g¢aligmalarinda S,BLE/SBLE arasinda sabit bir oran oldugunu ve
ortalama degerin yaklasik 1 (SD:0,07) oldugunu saptamislardir. Ortalama degeri % 97,51
iist sinir olarak varsayarak, 1,2’nin {izerindeki sol bobrek/sag bobrek oranini ise patolojik
olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varmislardir. Bizim ¢aligmamizda 3-11 yas arasi
728 ¢ocugun S,;BLE/SBLE orani ise yaklasik olarak 1- 1,05 arasi bulundu.

Thapa ve ark (2015), saglikli 1 ay ile 15 yil aras1 272 saglikli pediatrik olgunun
(152 erkek, 120 kiz) bobrek boyutlarini sonografik olarak degerlendirmislerdir. Bobrek
boyutlarinin, boy ve yas degiskeni ile en yiiksek korelasyona sahip oldugunu
saptamiglardir. Ortalama sag bobrek uzunlugunun, sol bobrek uzunluguna gore daha kisa
oldugunu bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu saptamislardir.

Otiv ve ark (2012), 1000 normal Hintli ¢ocuk iizerinde bobrek uzunlugunu; yas,
kilo, boy ve viicut yiizey alani1 gibi somatik parametrelerle iliskilendirmislerdir. Cocuklari
yas gruplaria gore 1 aylik, 3 aylik, 6 aylik, 9 aylik, 1 yil ve 1-12 yas donemi olmak {izere
6 grupta incelemisglerdir. Sag ve sol bobrek arasinda bobrek uzunlugunda istatiksel olarak
bir fark bulunmamistir. Bobrek uzunlugu ile boy arasinda en iyi korelasyon goriilmiistiir
(r=0,900). Calismamizda; yapmis oldugumuz olgiimlerde bobrek boyutlarinda yasin ayirici
bir etkisi oldugunu gordiik. Sag bobrek boyutlarinin tiim yas gruplarinda sol bobrek
boyutlarina gore daha kiigiik oldugu saptandi (p<0,001). Bobrek boyutlart arasindaki fark
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0,30-3,40 mm arasinda degiskenlik gostermektedir. Sag ve sol bobrek uzunlugu arasindaki
fark en az 5 yas grubunda (0,30 mm) goriiliirken; en fazla 11 yas grubunda (3,40 mm)
goriildii. Bobrek uzunlugundaki en hizli artis, sag bobrekte 5 yasta goriiliirken; sol
bobrekte ise 4 yasta goriildii. 5 yasta sag ve sol bobrek uzunluk degerlerinin birbirine en
yakin oldugu gozlendi. Daha iyi analiz edebilmek icin yas gruplarina gore ikiye
ayirdigimiz ¢ocukluk donemleri ile bobrek boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamlilik
bulundu (p<0,001). Ilk ¢ocukluk ve ikinci ¢ocukluk doneminde sol bobrek, sag bobrekten
anlamli derecede biiyiiktii. Her iki bobrek eksenleri karsilastirildiginda sol bobrek
ortalamasmin  (S;BLE=80,61£11,32 mm; S;BTE=35,99+5,87 mm) sag bdbrek
ortalamasina gore (SBLE=78,56+11,10 mm; SBTE=33,70+5,90 mm) daha uzun oldugu
saptand1 (p<0,001). Olgularin 690’inda (%94,7) sol bobrek daha biiyiik olup istatiksel
olarak anlamli bulundu.

Literatiirde yapilmis olan pediatrik caligmalarda bobrek boyutlart ile en iyi
korelasyonu boy degiskeni goOstermistir. Yenidoganda ise en iyi korelasyon kilo
degiskeninde goriilmiistiir. Oysaki bizim c¢alismamizda; bdbrek boyutlar ile en iyi
korelasyon yas degiskeninde (1=0,490) goriildii. Yas arttikca bobrek boyutlarinda artis
oldugunu ve bu artigin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Yetiskinlerde yapilmisg
olan caligmalarda ise bobrek boyutlarinin yasla birlikte azalma gosterdigi saptanmustir.

Dogan ve ark (2004), ¢alismalarinda 0-14 yas arasi 506 saglikli ¢ocugun (267
erkek, 239 kiz) bobrek boyutlari ile yas, kilo, boy ve viicut yiizey alani arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Yas, kilo ve boy arttikca bobrek boyutlarinda artis oldugu
gozlemlenmistir. USG ¢alismasi sonucunda bobrek boyutlart ile en giiglii korelasyonu boy
(r=0,852) degiskeni, en zayif korelasyonu ise kilo (r=0,749) degiskeni gostermistir.

Gavela ve ark (2006), cocuklarda normal bobrek boyutunun saptanmasi sonucunda
korelasyon gosteren degiskenlerin analiz edilmesi amaciyla ¢aligmalarini 0-18 yas arasi
474 cocuk (265 kiz, 209 erkek) iizerinde gergeklestirmislerdir. Yas, kilo, boy ve VKI gibi
antropometrik Ol¢iimlerin bakildigr bu c¢alismada; biitiin degiskenler ile her iki bobrek
boyutu arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. VKI’nin sol bébrek boyutlari ile daha
anlamlt oldugu tespit edilmistir. Maksimum korelasyon ise her iki bobrekte boy
degiskeninde goriilmiistiir (sag bobrek r=0,911; sol bobrek r=0,902).

Ganesh ve ark (2010), c¢alismalarinda Hintli ¢cocuklarda somatik degiskenlerle
bobrek boyunun korelasyon oldugunu saptamislardir. Prospektif bir ¢aligma olup, yaslari 1

ay ve 18 vyas arasinda degisen saglikli 230 ¢ocuk {izerinde sonografik olarak
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gerceklestirilmistir. Bobrek uzunlugu ile yas, kilo, boy, uyluk uzunlugu, bas c¢evresi ve
gogiis gevresi arasinda korelasyon bulunmustur. Bobrek boyutlar ile en iyi korelesyonu
boy degiskeninin gosterdigi (r=0,940) bunu uyluk uzunlugu (r=0,870) ve gogiis ¢evresinin
takip ettigi goriilmiistiir. En zayif korelasyon ise kilo degiskeninde saptanmastir.

Kim ve ark (2013), Koreli ¢ocuklarda USG ile bobrek uzunlugunu degerlendirerek
bobrek boyutlar ile ilgili basit denklemler olusturmuslardir. 18 yas altt 794 (394 erkek,
400 kiz) ¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir. Bobrek uzunlugu boy ile en gii¢lii korelasyonu
gostermistir (sag bobrek r=0,874, sol bobrek r=0,875). Sol bobrek uzunlugunun sag
bobrekten daha uzun oldugunu ve bobrek uzunlugunun VKI ile anlamlilik gdstermedigini
saptamiglardir.

Erdemir ve ark (2014), c¢alismalarin1 obstetrik klinigi ve yenidogan bakim
tinitesinde 375 saglikli yenidogan iizerinde gerceklestirmislerdir. Bobrek boyutlarinin
gestasyonel yas, boy ve kilo ile iliskileri istatiksel olarak analiz edilmistir. Her iki
cinsiyette de sag bobrek boyutlar1 sol bobrek boyutlarina gore daha biiyiikk bulunmustur.
Bobrek boyutu ile en iyi korelasyonu her iki cinste de kilo degiskeninin gosterdigi tespit
edilmistir.

Eze Cu ve ark (2014), Giineydogu Nijerya ‘da saglikli okul ¢agi cocuklari iizerinde
gerceklestirdikleri bu ¢alisma; 6-17 yas arast 947 (496 erkek, 451 kiz) cocuk iizerinde
degerlendirilmistir. Bobrek Ol¢iimleri; coronal planda, supin ve sol lateral dekiibiitis
pozisyonlarinda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda bobrek boyutlari ile cinsiyet
arasinda anlamlilik bulunmazken, yas ile bobrek boyutlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamlilik bulunmustur. Bobrek uzunlugu ile en yiiksek korelasyon boy degiskeninde
goriilmiistiir (sol bobrek r=0,901). VKI ile negatif korelasyon goriildiigii saptanmistir
(r=0,600).

Oh ve arkadaglarinin (2016), Kore’de prospektif olarak 0-13 yas arasi saglikli 437
(247 erkek, 190 kiz) ¢ocukta yapmis olduklari ¢caligmada; bobrek uzunlugu ile yas, agirlik,
boy ve VKI arasinda anlaml bir korelasyon oldugunu gormiislerdir. Yas ve kilonun 2-12
yas arasi ¢ocuklarda sag ve sol bobrek uzunlugu ile en giiglii korelasyonu gosterdigi
goriilmistiir (yas r=0,093, kilo r=0,097). Sol bobrek uzunlugunun sag bobrekten dnemli
Olclide bliyiik oldugunu saptamislardir. Ayrica ilk 2 yasina kadar boyun hizli bir sekilde
bliylimesinin bobrek uzunlugundaki artis ile orantili oldugunu gézlemlemislerdir. Bobrek

uzunlugunun yas, kilo, boy ve viicut yiizey alani ile bliyiime egrilerini ¢izmislerdir.

52



Calismamizda; sag ve sol bobregin longitudinal eksen, transvers eksen ve parankim
kalinlik degerlerinin yasa bagh biiyiime egrileri ¢izildi.

Warnakulasuriya ve ark (2017), calismalarin1 Sri-Lanka’da 5-13 yas aras1 herhangi
iki okuldan sectikleri sagliklt 332 ¢ocuk (176 kiz, 156 erkek) iizerinde sonografik olarak
gerceklestirmislerdir. Sol bobrek boyutlarinin sag bobrek boyutlarindan 10 mm daha fazla
uzun oldugu saptanmis ancak bu bulgu istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,073).
VKI ile sag bobrek arasinda 0,381 korelasyon gériiliirken, sol bobrek ile korelasyon 0,359
olarak goriilmustiir. Bobrek boyutlar1 ile en giiglii korelasyon kilo arasinda bulunmustur
(sag bobrek r=0,614; sol bobrek r=0,624). Bu ¢alisma sonucunda kilo okul ¢agindaki Sri-
Lankali cocuklarin bobreklerini yorumlamak igin bir rehber olarak kullanilabicegi
kanaatine varmislardir.

Calismamizda; yas, kilo, boy ve VKI degiskenleri ile bobrek boyutlari arasinda
pozitif yonde anlaml1 korelasyonlar saptand: (p<0,001). Yas, kilo, boy ve VKI degiskenleri
arttikga bobrek boyutlarinda artis oldugu ve bu artisin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Bobrek uzunlugu ile en giiglii korelasyon yas (1=0,490) degiskeni ile goriiliirken;
en zayif korelasyon VKI (r=0,110) ile goriildii.

Calismamizdaki korelasyon degerlerimiz, literatiirdeki benzer ¢aligmalarin
korelasyon degerlerine gore daha diisiiktii. Bunu veri sayimizin diger ¢alismalardaki veri
sayisina gore daha fazla ve yas araliginin daha genis kapsamli olmasindan kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Dinkel ve ark (1985), bobrek varyasyonlar1 nedeni ile parankim kalinlik 6l¢timii ile
gelisim parametresi arasinda korelasyon kurulamayacagini savunmuslardir. Fakat daha
sonra yapilan ¢aligmalar ise tam tersini gostermektedir.

Kadioglu ve ark (2010), yas araligr 1 ay ile 18 yas arasi degisen 292 saglikli
cocukta (136 erkek, 152 kiz) bobrek parankim kalmligmi USG {izerinde
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda yas arttikga kalinlikta azalma oldugunu
savunmuglardir. Cocuklarin  yillik gruplara ayrilarak degerlendirildigi calismada
yenidoganlarda parankim kalinlik alt smir 8 mm olarak o6l¢iilmiistiir. Sol bobrek
parankimal kalinligi 8. ayda (p=0,012), 4. yasta (p=0,007) ve 13. yasta (p=0,013) sag
bobrek kalinligindan daha fazla bulunmus olup, her yas grubu ile bobrek parankim kalinlik
arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da; genel olarak her
yas grubunda sol bobrek parankim kalinligi daha biyiiktii. 5 yas ¢ocuklarda sag ve sol

bobrek parankim kalinlik degeri birbirine en yakinda.
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Raza ve ark (2011), 4035 eriskinde degerlendirdikleri parankim kalinlik 6l¢iim
ortalamalarin1 sag bdbrekte 14,47+2,9 mm, sol bobrekte 15,1£3,1 mm olarak
saptamiglardir. Muthusami ve ark (2014), 280 yetiskinde bobrek parankim kalinlik
ortalamasini 2,04+0,2 cm olarak tespit etmislerdir. Calismalarinda sag ve sol bobrek ile
parankimal kalinlik arasinda anlamlilik oldugunu saptamislardir. Ayrica 17 yasindan sonra
parankimin kalinli§inda azalma goriildiiglinii savunmuslardir.

Calismamizda; sag bobrek parankim ortalamasi 10,41+2,19 mm, sol boébrek
ortalamas1 10,894+2,31 mm idi. Sag ve sol bobrek parankim kalinlik agisindan istatiksel
olarak farklilik yoktu (sag bobrek p=0,796; sol bobrek p=0,459). Parankim kalinlik ile yas,
kilo, boy ve VKI degiskenleri arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyonlar saptand.
Parankim kalinligindaki en hizli artis sag bobrekte 10 yasta; sol bobrekte ise 4 yasta
goriildii. En giiclii korelasyon sag bobrekte yas (r=0,316) ile goriilirken; en zayif
korelasyon ise VKI ile sol bobrekte goriildii (r=0,099). 6 yasa kadar sol bobrek parankim
kalinlig1 anlamli olarak daha biiyiikken, 6 yasindan sonra parankim kalinliklart ayniydi.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada bobrek boyutlarint USG iizerinde degerlendirdik.
Literatiirde bobrek boyutlarinin arastirildig: farkl radyolojik yontemlerde bulunmaktadir.

Larson ve ark (2011), ¢alismalarinda hem USG {izerinde hem de abdominal CT
tizerinde 76 hastanin (yas araligir 12 giin ile 25 yas) bobrek boyutlarini degerlendirerek
karsilastirmiglardir. Sonug olarak; 132 bdbrek boyu dlgiimiinden 37°si USG’de kaydedilen
maksimum &lgiimden daha diisiik bulunmustur. Olgiimlerin maksimum degerinin
ortalamasi1 CT tarafindan elde edilen degere daha yakin oldugu goriilmiistiir. Ortalama CT
bobrek boyu sag bobrek i¢in 93,2 mm, sol bobrek i¢in 96,2 mm olarak hesaplanmistir. Sag
ve sol bobrek uzunluklar1 arasindaki ortalama fark 30 mm olarak hesaplanmistir. Sol
bobrek % 64,5 daha uzun bulunmustur.

Lee ve ark (2013), 1 ay ile 17 yas aras1 346 saglikli ¢ocukta (178 erkek, 198 kiz)
Dimerkaptiisiiksinik Asit Sintigrafisi taramasi ile bobrek boyutlarimi degerlendirmislerdir.
Cocuklar iki grupta degerlendirilmistir. 1 yasindan kiigiik ¢ocuklar (214) (grup 1), 1
yasindan biiytik olanlar (132) (grup 2) olmak {izere 2’ye ayrilmislardir. Grup 1’de ortalama
bobrek uzunlugu 5,86+0,62 cm, grup 2°de 7,65+1,36 cm’dir. Ortalama bdbrek uzunlugu
grup 2’de daha fazla olup bu istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Sol bébrek uzunlugu
6,63+£1,36 cm, sag bobrek uzunlugu 6,46+1,28 cm olup bu biiyiikliik istatiksel olarak

bulunmustur.
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Caglar ve arkadaslar1 (2014), bu calismada soliter bobrek ve saglikli bobrege sahip
olgularda sterelojik yontemle tomografide bobrek boyutlarini degerlendirerek iki grup
arasindaki morfolojik farkliliklar1 belirlemislerdir. Calismaya alinan 52 erkek olgudan (yas
aralig1 25-83 arasinda) 22’si soliter, 30’u saglikli bobrege sahiptir. Normal grupta bobrek
uzunlugu 10,7 cm, genisligi 6,6 cm, kalinlig1 5 cm olarak bulunmustur. Soliter bobrek
grubunda ise; uzunlugu 12 cm, genisligi 7 cm ve kalinligt 6 cm olarak OSlgiilmiistiir.
Sterelojik bir yontem olan Cavalieri metodunda her bir bobrek Kesiti {izerine noktali alan
olgiim cetveli (NAOC) rastgele yerlestirilerek bdbrek iizerine diisen noktalar sayilmistir.
Sayim islemi her bir kesit i¢in ii¢ defa yapilarak bu sayimlarin ortasi alinmigtir. Sonug
olarak soliter bobregin normal bobrege gore daha uzun, daha genis ve daha kalin oldugunu
tespit etmislerdir.

Park ve ark (2017), Kore’de yapilan calismalarinda 18 yas alt1 272 olgunun (135
kiz, 137 erkek) karin ve pelvik BT gortintiilerini degerlendirmislerdir. Olgular yas olarak
12 grupta, boy olarak 10 grupta incelenmistir. Her iki bobregin ortalama bobrek uzunlugu
8,76+1,33 cm olarak hesaplanmistir. Sol bobrek uzunlugu sag bobrege gore daha fazla
bulunmustur (sol bobrek=8,93+1,36 cm, sag bobrek=8,59+1,28 cm). Bobrek uzunlugunun
yasla birlikte arttigr goriilmiistiir. Sag bobrek uzunlugu ile en giiclii korelasyon yas
degiskeninde (r=0,830), en zayif korelasyon kilo degiskeninde (r=0,750) goriilmiistiir. Sol
bobrek uzunlugu ile en giiglii korelasyon boy degiskeninde (r=0,830), en zayif korelasyon
kilo degiskeninde (r=0,770) goriilmistiir.

Calismamizda; sadece bobrek boyutlarimi degerlendirmeyip bdbrekle ilgili
morfolojik degisikliklerde degerlendirildi. Han ve ark (1985), ¢alismalarinda 122 ¢ocukta
bobrek parankimal ekojenitesi ve santral siniis ekosunu degerlendirmislerdir.
Degerlendirme sonucunda her birinin goriiniimiiniin yagla birlikte arttigin1 saptamislardir.
USG raporlarinda degerlendirdigimiz bobrek konturu ve parankim ekosu ile cinsiyet, yas,
kilo, boy ve VKI arasinda herhangi bir iliski goriilmedi (p>0,05). Cocukluk dénemlerinin

parankim ekosu ve bobrek konturunu etkilemedigi goriildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Bobrek boyutlarindaki degisiklikler bir¢ok hastaligin tan1 ve takibi agisindan
onemlidir. Bobregin morfometrik boyutlarindaki patolojik degisiklikleri belirlemek igin
normal anatomik degerlerinin iyi bilinmesi gerekir. Literatiir incelendiginde saglikli
cocuklarda bobrek uzunluklar ile ilgili nomogramlarin farkli populasyonlarin 6lgiimlerine
dayandig1 ve bu dlgiimlerinde az sayida veri igerdigi goriilmektedir. Caligmamiz; Tiirkiye
genelindeki ¢ocuklart kapsamamasina ragmen, 3-11 yas araligindaki veri sayimiz
halihazirda kullandigimiz nomogramlardaki ¢ocuk sayisindan fazladir.

Calismamiz; 728 (394 kiz, 334 erkek) sagliklt cocugun bobrek USG’si iizerinde
gergeklesti. Yas, kilo, boy ve VKI arttik¢a bobrek boyutlarinda artis saptandi. Yas bobrek
boyutlarin1 en fazla etkilerken, VKI’'nin etkisinin az oldugu goriildii. Bobrek
uzunlugundaki en hizli artis, sag bobrekte 5 yasta goriiliirken; sol bobrekte ise 4 yasta
goriildii. Sol bobrek, sag bobrege gore anlamli olarak daha biiyliktii. Cinsiyetin bdbrek
boyutlarin1 anlamli olarak etkilemedigi saptandi. Yas, kilo, boy ve VKI ile en giiclii
korelasyonu bobrek uzunlugu, en zayif korelasyonu parankim kalinlig1 gosterdi. Parankim
kalnlik degerinin yas, kilo, boy ve VKI ile pozitif yonde artis gosterdigi saptandi.
Parankim kalinligindaki en hizli artis sag bobrekte 10 yasta; sol bobrekte 4 yasta goriildii. 6
yasa kadar sol bobrek parankim kalinligi daha biiyiikken, 6 yastan sonra parankim
kalinliklar1 her iki tarafta ayniydi. Bobrek parankim ekosu ile bobrek konturunun yas, kilo,
boy ve VKI ile arasinda anlamli bir iliski yoktu. Calismamizda bazi kisithliklar da
mevcuttu. Birincisi; retrospektif bir calisma olmasi ikincisi ise; hastane arsivinden
Olgtimler alindig1 i¢in birden fazla radyolog tarafindan yapilmasidir.

Sonug olarak; tiim bulgulart degerlendirdigimizde gelisim donemindeki ¢ocuklarin
bobrek oOlctimleri ile ilgili morfolojik ve morfometrik farkliliklar ortaya konuldu.
Buldugumuz sonuglar bobrek gelisimi, bdbrek patolojisi ve anomalilerinin
degerlendirilmesinde, bobrekle ilgili problemlerin tam1 ve tedavi asamasinda biiylik 6nem
tagimaktadir. Bobrek boyutlarinin  dogru degerlendirilmesi agisindan ¢alismamizin
literatiire klinik veri saglayacagini diistinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢aligma Tiirk populasyonunda bobrek boyutlarinin bilinmesini saglayan
bir 6n arastirma niteligindedir. Calismamiz sadece hastaneye bagvuran saglikli ¢cocuklari

kapsadig i¢in Tiirkiye geneline ait bobrek uzunluklari ile ilgili nomogramlar elde edilmek
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istenildiginde bu veriler oncelikli olarak kullanilabilir. Bu nedenle ¢alismamizin saglikli
cocuklarda iilkemize ait nomogramlar elde edilmesi agisindan Onemli olacagini

diisiiniiyoruz.
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Ek 1.

EKLER

Olgu Rapor Formu

ADI

SOYADI

YAS

CINSIYET

KILO

BOY

VKI (KILO/BOY*BOY)

SAG BOBREK

Boyut (longitudinal aks, transvers aks)

Kontur

Parankim Kalinlik

Parankim Ekosu

Lokalizasyonu

SOL BOBREK

Boyut (longitudinal aks, transvers aks)

Kontur

Parankim kalinlik

Parankim ekosu

Lokalizasyonu
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Ek 2.

.

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2018-E.73348 MIII

6L 4 MMAL

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Girisimsel Olmayan/Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nazli Giilriz CERI
Ogretim Uyesi

Adnan  Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ~Girisimsel ~Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik 20.12.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismamzla ilgili
alinan 14 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Tolga UNUVAR
Kurul Bagkan Yardimcisi

KARAR: 14
Protokol No :2016/917 )
Sorumlu Yiiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Nazli Giilriz CERI

Anatomi AD

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 09.06.2016 tarihinde onay verilen; Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Nazh Giilriz CERI'nin "Pediatrik olgularda
bibrek morfolojisinin degerlendirilmesi' konulu arastirmasinin 19.12.2018 tarihli Onemli
Degisiklik Formu ve ekleri goriisiildi.

Onemli Degisiklik Formunda; ¢alismanin tasariminda goriilen zorluklar nedeniyle
degisiklige gidilmesi ongoriilmils ve galismaya alinan ¢ocuklarin yeni yas (3-11) aralig:
degistirilerek; bobrek USG g¢ekimi yapilmis saglikli ¢ocuklarin bobreklerinin  morfolojik
degisikliklerin incelenmesi planlandigi bildirilmistir. Bu nedenle ¢aliymanin bagliginin
"Saglhikli ¢ocuklarda bébrek morfolojisinin degerlendirilmesi" olarak degistirildigi, ilgili
belgelerinin tamamlanarak dosyaya konuldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmaya 6 ay ek
siire verilmesi istenmistir.

Konu hakkinda bilgi edinilmis olup, ¢alismanin yeni bashgiyla ve bu haliyle
yapilmasi ve ¢alismaya 6 ay ek siire verilmesi uygun bulunmustur.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1.'in son bdliimiinde taahhiit edilen
calisma bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te) ve ORF (Olgu Rapor
Formu/Anket)] gonderilmesi gerektiginin _hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu
hususa ©zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir,

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Glvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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