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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak sundugum “Bobrek Taslarinin, Bobrek
Morfometrisi ve Voliim Degeri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” baslikli bu
caligmanin bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin
tarafimdan yazildigini ve yararlandigim biitiin kaynaklarin hem metin i¢inde hem de
kaynak¢ada yontemine uygun bicimde gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu

onurumla dogrularim.
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Bobrek tasi, tarih boyunca bilinen en eski ve yaygin iiriner sistem hastaliklarindan biridir.
Gliniimiizde ise diinya genelinde artan bir saglik sorunudur. Bobreklerin anatomik 6zellikleri olan
voliim, uzunluk, genislik ve kalinlik gibi 6l¢iimler, tas hastalifinin tan1 ve tedavisinde biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, bobrek tasi olan ve olmayan bireylerin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerini kullanarak morfometrik olgiimleri analiz etmek ve bdylece bu hastalifin tanit ve
tedavisine yonelik bilgi saglamaktir.

Caligmamiz, Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dalinda yapilmis ve 2023/33 numarali Etik Kurul izni alinmugtir. Ol¢iimler BT2, BT, Karin,
Kontrastsiz kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismamizda 80 bobrek tasi olan ve 40 bobrek tasi
olmayan birey incelenmistir ve bunlarin 601 kadin ve 601 erkektir. Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Hasta ve kontrol grubu kadin bireylerin sag bobrek morfometrik dl¢iimlerinde genislik, ve
VCBEUM degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriildii (p<0,05). Hasta ve kontrol grubu
erkek bireylerin sag bobrek voliim 6lglimleri karsilagtirildiginda; Voliim Itk- Snap ve Voliim elipsoid
Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriildii (p<0,05). Sonug olarak, ¢caligmamiz, bobrek tasi
olan ve olmayan bireylerin bobreklerinin morfometrik ve hacim o6lgiimleri hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Bu bulgular, bobrek tasi hastaligt iizerine mevcut literatiire katkida bulunmakta ve
hastaligin tan1 ve tedavisinde gelecekteki arastirmalara ve klinik uygulamalara katki saglamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Bébrek, Bobrek Tasi, Bobrek Morfometrisi, Bobrek Voliimii
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Kidney stones are one of the oldest and most common urinary system diseases known
throughout history. Today, it is an increasing health problem worldwide. Measurements of the
anatomical features of the kidneys such as volume, length, width and thickness are of great
importance in the diagnosis and treatment of stone disease. The aim of this study was to analyze
morphometric measurements using computed tomography (CT) images of individuals with and
without kidney stones and thus provide information for the diagnosis and treatment of this disease.

The study was conducted at the Department of Radiology, Malatya Turgut Ozal University
Training and Research Hospital and Ethics Committee permission number 2023/33 was obtained.
Measurements were performed using CT2, CT, Abdominal, Non-contrast. In our study, 80 individuals
with kidney stones and 40 individuals without kidney stones were examined and 60 of them were
female and 60 of them were male. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS
program.

There was a statistically significant increase in the width and VCBEUM values in the right
kidney morphometric measurements of the patient and control group female individuals (p<0.05).
When the right kidney volume measurements of the patient and control group male subjects were
compared; statistically significant increase was seen in Volume Itk- Snap and Volume ellipsoid
measurements (p<0.05). In conclusion, our study provides information about the morphometric and
volume measurements of the kidneys of individuals with and without kidney stones. These findings
contribute to the existing literature on kidney stone disease and contribute to future research and
clinical practice in the diagnosis and treatment of the disease.

KEYWORDS: Kidney, Kidney Stone, Kidney Morphometry, Kidney Volume
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1. GIRIS

Uriner sistem, insan viicudunun hayati bir pargasi olup saglikli bir
metabolizmanin siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar. Giinlimiizde {iriner sistem
hastaliklari, saglik alaninda énemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1]. Uriner
sistem hastaliklarindan biri olan bobrek tasi, tarih boyunca insanoglunun karsilastigi en
eski ve sik goriilen rahatsizliklardan biridir [2,3]. Bobrek tasi hastaligi, iiriner sistem
hastaliklarinin en yayginlarindan biridir ve giderek kiiresel bir sorun haline
gelmektedir. Bobrek tasi olusumunun artan prevalansi, bu alanda yapilan
aragtirmalarin 6nemini daha da vurgulamaktadir [4,5]. Bobrek taglarinin olusumunda,
yas, cinsiyet, irk, genetik faktorler, beslenme aligkanliklar1 gibi birgok etkenin rol
oynadig1 bilinmektedir Bu hastaliklarin cesitli sebepleri ve etkileri bulunmaktadir
[6,7]. Bobrek taslarinin prevalansi, kiiresel Olgekte artis gostermekte olup, diinya
capmnda %?2 ila %20 arasinda degismektedir. Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda ise bu
oranin %14,8 oldugu belirlenmistir [8]. Bu kapsamda, bobreklerin retroperitoneal
alandaki anatomik yapilar1 ve fizyolojik fonksiyonlari, insan sagligi {izerinde biiyiik bir

etkiye sahiptir [6,7].

Bobrek tas hastaliginin tedavisinde giiniimiizde ¢esitli radyolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda bilgisayarli tomografi, radyografi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulunmaktadir. Her hasta i¢in uygun
goriintiileme yOnteminin se¢ilmesi, hastanin fiziksel ve laboratuvar bulgularinin

dikkate alinmasiyla belirlenir [9].

Bobreklerin hacmi, uzunlugu, genisligi ve kalinligi gibi anatomik Ol¢limler,

insan saglig1 acisindan kritik 6neme sahiptir [10].

Calismamizin amaci, bobrek tasina sahip olan ve olmayan kisilerin radyolojik
goriintiileme yontemlerin den biri olan bilgisayarli tomografi goriintiilerinden
yararlanarak morfometrik olglimlerini incelemektir. Ayrica, bobrek tasi hastaliginin
tan1 ve tedavisindeki klinik uygulamalara katkida bulunmak, klinisyenlere,

anatomistlere ve literatiire katkida bulunmakatir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobregin Embriyolojisi

Bobreklerin ve iiriner sistemdeki yapilarin gelisimi, embriyonun gelisiminin
5. haftasinda baslar ve noral tlipten gelisen ve oksipital kemikten baglayarak kaudal
kisitma dogru uzanmakta olan doku bloklari olan somitlerin her iki boliimiinde

bulunan nefrojenik kord dan kaynaklanir [11,12].

Paraxial mesoderm
Intermediate

glomerulus

Endoderm

Sekil 2.1. Enine kesit seklinde glomeriil yapilarinin olusumu [13].

Gelisim siireci genellikle li¢ asamada gerceklesir: pronefroz, mezonefroz ve

metanefroz [11].

Pronefroz Asamasi: Embriyonun dordiincii haftasinin baglangicinda, servikal
bolgede bulunan hiicre grubu, nefrojenik dokuyu olusturur ve pronefrik sistemin

etkileri haftanin sonuna dogru kaybolur [13].

Mezonefroz Asamast: Ust torakal ve lumbal ii¢ vertebra seviyesinde goriiliir.
Bu asamada, primitif {ireteri bulunan mezonefrik duktus ve WOLFF kanalinin disin
tarafinda bulunan alanlar gerileye dogru yonelerek renal korpusu olusturmaktadir

[11,14]

Sekil 2.2. Bobregin besinci haftadan itibaren geligimi [11].
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Metanefroz Asamasi: 5. haftadan itibaren baslayan mezodermin iireterik
tomurcugun gelismesiyle ve bobregin son halini almasiyla baslar [11,13,14]. Ureterik
tomurcuk, iireter, pelvis renalis, kaliks renalis ve toplayici tiibiillerin olusumunu

miimkiin kilar. Metanefroz asamasinda, toplayici sistem ve proksimal iiriner sistem

de olusur.
M0|or calyx Mesenchymal cell cluster
Metonephrlc Metanephric Minor calyx &

diverticulum Groove between lobes
Sekil 2.3. Besinci haftadan sekizinci haftaya kadar bobregin geligimi [15].
Olusan bobrekler pelvis alaninda konumlanir ve embriyonal biiyiimeyle
birlikte tist kisimdaki retroperitona dogru konumlanir. Bobreklerin konumu, doksan

derece agtyla donerek anteromediale dogru yonelir ve dokuzunda haftada kalici

konumunu alir [11].

Ureter —7°,

Vesica urinaria

Sekil 2.4. Dokuzuncu haftanin baslangicindan itibaren bobregin pelvisten yukartya
dogru ¢ikarak daimi olarak yerini almasi [4].

2.2. Bobregin Anatomisi

Uriner sistemi olusturan anatomik yapilar idrar1 kandan siizmekle gérevli olan
bobrek, siiziilen idrar1 mesaneye tasimakla gorevli olan iireter, siiziilen idrarin
toplandig1 mesane ve toplanan idrar1 viicuttan disar1 atmakla gdrevli olan uretra’dan

olusan yapilardir [14,16].



Bobrek; latinceden koken alan “ren” ¢ogulu renes olarak adlandirilan bir
organdir [17]. Bir ¢ift organ olarak bulunan bobrekler karin bolgesinin arka duvarin
iist bolimiinde, Columna vertebralis’in her iki lateral tarafinda yer alan organdir.
Bobrekler ekstraperitonel bag dokusu iginde uzanmaktadirlar. Fasulye sekline
benzetilen bobrekler ortalama olarak yetiskin bir bireyde 130-150 gram agirliginda,
11 santimetre uzunlugunda, 6 santimetre genisliginde ve 3 santimetre kalinliginda

kahverengi ve kirmizimsi renge sahip olan bir organdir.

Sag bobrek daha kalin ve basik olup sol tarafta bulunan bobrek sag bobrege
gore daha uzun ve incedir ayrica orta hatta daha yakindir. Sag bdbregin iist ucu
(extremitas superior), torakal 12. vertebra da, sol bobregin iist ucu (extremitas
superior), torakal 11. vertebra seviyesinde olup sag boregin alt ucu (extremitas
inferior) lumbal 3., sol bobregin alt ucu (extremitas inferior), lumbal 2. vertebra
seviyesindedir [14,16].

Sag taraftaki bobrek karacigerle yaptigi komsuluktan nedeniyle sol bobrege
kiyasla biraz daha asagida yer almaktadir. Os coxa’nin crista iliacalar1 ile bobregin

alt uglari arasinda yaklasik olarak 2,5 cm uzaklik vardir [14,18].

Bobregin 6n yiiziine facies anterior, arka yiiziine ise facies posterior denir.
Disbiikey olan dis kenar1 margo lateralis, igbiikey olan i¢ kenarina margo medialis
denir. [14].

Cavitas \

L L — Cavitas
pleuralis b pleuralis
sinistra J L\) dextra
Ren / \1) Ren Ren g ? ia Ren Ren i 3 Ren
sinister Y o i dexter dexter sinister dexter sinister
: A// 2 __\
5-6¢cm \3-4cm Vertebra &S
qle 9\ { . lumbalis IV %
Vertebra a0 X Osilium
lumbalis 1 N
a b c

Sekil 2.5. Bobregin yerlesimi, 6n ve arkadan goriiniimii [19].

2.2.1. Bobregin komsuluklar:

Sag bobregin iist sol ucu vena cava inferior’a hafifce dokunur. Columna
vertebralis'in karin bolgesinin i¢ine dogru yaptigr c¢ikinti olan lumbal lordozdan
dolay1 bobregin i¢ kismindaki kenar1 dis boliimiindeki kenarina goére daha 6n tarafta
gozlemlenir. Facies anterior’u digbiikey seklinde bulunan bobregin 6n tarafindaki

yiizleri 6ne ve birazda dis kisima bakmaktadir.
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Sag ve sol bobreklerin 6n taraf yiiziindeki komsuluklart birbirinden farklidir [14].

Sol stirrenal bez Mide

Sag stirrenal bez ..A:H" _/Dalak

o
L | 3 _Pankreas
Karaciger P ;o

ISol kolik
fleksura

Duodenumun
inen kismi
Inen Kolon

Sag kolik fleksura

“Jejunum

ince barsak

Sekil 2.6. Bobreklerin genel yerlesimi ve komsuluklar [22].

Sag bobregin facies anterior komsulugu; iist medial de bulunan az bir boliimii
bobrek iistii bezi olan glandula suprarenalis dextra ile drtiilmiistiir. On yiiz {ist alanina
bagli genis kisimda karacigerin lobus dextrasi ile komsulugu bulunmakta alt
boliimiin dis kismina bakan kiigiik bir alan ise flexura coli dextra ile komsuluk
yapmaktadir. Medial de duodenum’un pars descendes’i, medial yiizlinliniin alt ucu
ise ince bagirsak kivrimlariyla komsulugu bulunmaktadir. Alt ucu dis taraftaki kismi
flexura coli dextra ile komsuluk yapmaktadir. I¢ yan boliimiindeki yiiziinde vena
cava inferior ile komsulugu bulunmaktadir. Ince bagirsak ve karaciger ile komsu
bolimler arasinda bulunan periton adi verilen bir zar bulunurken baska yaptigi
komsuluklar arasinda periton yoktur ve direkt fascia renalis'e yapisik olarak

bulunmaktadir [14,20].

Sol bobregin 6n yiiziinde yaptigr komsuluklar; tist medialin bir kism1 glandula
suprarenalis sinistra tarafindan ortiilmiistiir. Ust taraftaki kismm medial tarafinda
mide, lateralinde dalak, ortasindaki bolimde hilum renale'den laterale kadar
pankreasla, alt ucun lateralinde flexura coli sinistrayla, medial bo6limii ise
intraperitoneal jejunum kivrimlariyla komsulugu bulunmaktadir. incebagirsak, dalak
ve mide’nin sol boébregin 6n boélimiindeki komsuluklarinda periton olarak
adlandirilan zar bulunmaktadir, diger komsuluklarinda bu zar yoktur ve direkt fascia

renalis'e yapisiktir [14,21].



Facies posterior komsuklari; bobreklerin arka yiiziinde yaptiklart komsuluklar
benzerlik gosterir. Alt kismin 2/3'lik alan1 medialden laterale dogru musculus psoas
major, musculus quadratus lumborum, musculus transversus abdominis ile {ist
kisminda diaphragmayla komsulugu bulunmaktadir. Vena subcostalis, arteria
subcostalis ve nervus subcostalis, nervus iliohypogastricus, nervus ilioinguinalis
diyafragma araciligiyla recessus costodiaphragmaticus’un az kismiyla komsulugu
bulunmaktadir. Ust ucu 12. costa ile komsulugu bulunurken sol bébrek ise 11. ve 12.

costalarla komsuluk yapmaktadir [14].

Margo lateralis komsuluklari; margo medialise ile kisaylandiginda daha kalin
yapida olup arka ve yukariya bakan kisim digbiikey kenar seklindedir. Sag taraftaki
bobregin disindaki kenar periton araciligiyla karacigerin sag lobundan ayrilmaktadir.
Sol taraftaki bobregin ise distaki kenarimin dstteki bolimii periton ile kapalidir.
Ayrica dalakla da komsulugu bulumaktadir [14,18].

Margo medialis komsuluklari; orta boliimii igbiikey seklinde her iki taraftaki
ucu disbiikey olarak bulunan kenarin orta kisminda vertikal olarak yaptigi bu yariga
"hilum renale" ad1 verilmektedir. Hilum renale’de bulunmakta olan yapilar bobregin
oniinden arkasina su sekilde siralanmaktir vena renalis, arteria renalis'in 2-3 dali,

tireter ve arteria renalis'in bir dali bulunmaktadir [14,18].

Extremitas superior komguluklari; birbirlerine dahada yakin konumda olan ve
alt taraftaki ucuna kisayla dahada kalin olarak bulunan bu ugta glandula suprarenalis

bir sapka seklinde oturmaktadir [14,17].

Extremitas inferior komsuluklari; {ist uglara gore daha ince olan ve kiigliktiir

ayrica birbirlerinden daha uzakta bulunmaktadirlar [14,16].



Sekil 2.7. Bobreklerin arka yiiziindeki komsuluklar [22].

2.2.2. Bobregi saran anatomik yapilar

Bobrekleri saran yapilar i¢ kisimdan disa dogru su sekilde siralanmaktadir

capsula fibrosa, capsula adiposa ve fascia renalis’dir [14,16].

Capsula fibrosa (renal kapsiil): Renal kapsiil, saglam bir yapiya sahiptir ve
kollajen liflerden olusur. Ince ancak dayanikl1 olan bu kapsiiliin genisleme ve esneme
ozelligi oldukca smirlidir. Ayn1 zamanda, fibroz yapist sayesinde bobrege parlak bir
goriiniim kazandirir. Bu kapsiil, bobregi tamamen sarmalayarak hilum renale'de iki
katmana ayrilir. D1 katman, hilum renale'deki yapilarin iizerinden gegerek bunlarin
tunika adventitia'st devami olarak bulunmaktadir. Igteki katmani ise hilum renale'den
ic kisma girer ve papilla renalisleri disinda tutarak sinus renalis'lerin igteki ylizlini

kaplar ve calyx renalislerin duvarini olusturur [14,16].

Capsula fibrosa, kollajen liflerden olusur ve bu liflerin uzama yetenegi
siirhidir, bu nedenle bazi bobrek hastaliklarinda genigsleme gostermez. Bobrek ile
capsula fibrosa arasinda yer alan, tunica subfibrosa adi verilen ince bir katman olarak
bulunur ve bu tabaka diiz kas liflerinden olusur. Tunica subfibrosa, sinus renalis'in
icteki yliziinii kaplar. Sinus renalis ve papilla renalislerin ¢evresindeki kaslarin

yogunlugunda artis vardir [14,16].

Bobregin dokusuna kuvvetle yapismis olan bu doku, capsula fibrosa'ya daha
rahatga bir sekilde yapistigindan, capsula fibrosa kolayca bobreklerden ayrilabilir.

7



Basinci artiran durumlar nadir olsa da basincin arttigi durumlarda capsula fibrosa'nin

gerilmesini onler [14,16].

Capsula adiposa (Perirenal yag kapsiilii): Capsula fibrosa'yr kavrayan yag
dokusundan olusan katmanidir. Tabakanin kalinlig1, yandaki ve arkadaki kisima gore
daha incedir ve bireyin viicut kitle indeksine (VKI) bagli olarak degisebilir. Hilum
renale'den gecerek sinus renalis'e giren bu yag dokusu, burada bulunan yapilar

arasindaki bosluklar1 doldurur [14,16].

Fascia renalis (Gerota fasyasi): Bobrekleri ve ayrica glandula suprarenalisleri
beraberinde saran en dis kisimda bulunan bir 6rtiidiir. Karnin duvarinda bulunan
ekstraperitoneal bag dokusunun (fascia subserosa) yogunlugunun artmasi Sonucu
meydana geldigi kabul edilmektedir. Bobregin disinda yer alan kenarda fascia
renalis, bobregin 6n yiiziindeki kisimdan medial tarafa uzanmaktadir ve diger
bobregin benzer yapragiyla birlesir ve fascia prerenalis'i olusturur. Bobrekleri arka
kisimdan sararak musculus psoas major'un fasyasi ve fascia prevertebralisle bir araya
gelen fascia retrorenalis diye adlandirilan iKi tane yapraga ayrilmaktadir. On kisimda
bulunan yaprag: arka kisimdaki yapraga kiyasla daha ince yapidadir. Bu yapraklarin
ikiside iist tarafta kaynasarak diyafragma fasyasi olarak devam ederken, lateral

kisimda fascia transversalis'i kavrar.

Ayrica, fascia renalis’in arka bolgesinde corpus adiposum pararenale diye
adlandirilan bir yag katmani bulunmaktadir. Bobrekleri bulundugu konumda
sabitleyen en 6nemli olusumlardan bir taneside fascia renalis'tir. Bununla birlikte,
bobreklerin damarlari, komsu organlar ile yaptigi pozisyon, capsula adiposa ve
pararenal yag katmani da bobregin karin kismindaki arka duvarinda olmasi gerektigi

konumda kalmasina yardim eder [14,16].

2.2.3. Bobregin yapisi

Bobregin yapisi temelde ikiye ayrilmaktadir, bunlardan biri medulla renalis
digeri cortex renalis’dir. Bobregin orta bolimiinde bulunan hilum renale’ye
acilmakta olan bobrege sekil olarak benzeyen boslugun ismi sinus renalis’dir. Kant
slizlip idrar1 yapan tiim bu yapilar cortex renalis’te, toplayici ve iletici kanallar ise

medulla renalis’te bulunmaktadir [14,16].

Medulla renalis: Idrarin iletilmesi ve bdbrekten uzaklastirilmasindan sorumlu

olan toplayici kanallar, koni seklinde benzeri koyu kirmizi renkte 8-10 (bazi
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durumlarda 18-20) adet piramit seklinde yapilar olan pyramis renalisler’den olusur.
Pyramis renalislerin taban boliimiindeki alan bobregin - disindaki  yiizeyine,
tepesindeki bolge ise siniis renalis'e bakar. Pyramis renalislerin ucunda yer alan
bolgeye papilla renalis denilmektedir. Bir calyx minor'a 1-3 adet papilla renalis
acilmaktadir. Bobreklerdeki pyramis renalis sayist kadar bobrek lobu bulunmaktadir.
Bir bobrek lobu, pyramis renalis yapist ve o kismi gevreleyen cortex bolgesinin

yapilarindan olusmaktadir [14,16].

Cortex renalis: Columna renalis, pyramis renalislerin arasinda bulunan ve
papilla renalis'ler haricinde pyramis renalislerin tamamin1 saran dokudur. Bu yapu,

kani siizerek idrarin olusumunu saglayan yapilar igerir [14,16].

Sinus renalis: Bobrekte hilum renale adi verilen bobregin i¢ kisminda devam
eden bosluga ise siniis renalis denilmektedir. Bu alanda, pelvis renalis yapisinin
tistteki boliimi, calyx renalis'ler, bobrek yapisinin damarlari ve yapilarin arasindaki
boslukta yag dokusu bulunur. Pelvis renalis'in iginde, sirasiyla 1-3 adet papilla
renalis, bir adet calyx renalis minor bulunur. Calyx renalis minor'den birkag tanesinin
birlesmesiyle calyx renalis major'u olusur ve bu calyx renalis majorler birleserek

pelvis renalis'i olugturur [14,16].

Renal pyramid — Renal column of Bertin
(renal medulla) g

Renal cortex
Major calyx
Renal papilla

Renal arte!
Renal sinus £ 2

+—— Hilum of kidney

g Renal vein
Minor calyx \ Ty : Renal pelvis
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Sekil 2.8. Bobregin yapisi [23].
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Sekil 2.9. Bobrek calyx olusumlari [22].

2.2.4. Bobreklerin damar yapilar ve sinirleri

Bobreklerin kanlanma ve yapilarin beslenmesi, lumbal vertebralar arasinda
bulunan discus intervertebralis seviyesinde aortanin pars abdominalisinin ayrildig a.
renalis'ler tarafindan saglanir. Arteria renalis, hilum renale boliimiine girmeden 6nce
arteria suprarenalis inferior ve ireter yapisini besleyen rami ureterici dalini verir.
Hilum renale kisminda, arteria renalis bes tane dala ayrilir bunlara, arteria
segmentalis superior, arteria segmentalis anterior superior, arteria segmentalis
anterior inferior, arteria segmentalis inferior, arteria segmentalis posterior dallaridir.
Arteria segmentalis'ler sinus renalis'te arteria interlobaris dallarina ayrilir ve bu dallar
columna renalis'e girerek yan kisimda bir kivrim yaparak arteria arcuata'yr olusturur.
Ancak, arteria arcuata'lar arasinda herhangi bir anastomoz bulunmamaktadir

[14,16,24].

ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

Sekil 2.10. Arterlerin segmental anatomisi [22].
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Arteria arcuata'dan ¢ikan bu arterler bobrek lopguklari arasinda ilerlerken
arteria interlobularis adin1 alir. Arteria interlobularis'ten ¢ikan ince damar dallari ise
arteriola glomerulus afferens adini1 almaktadir buradaki arter yapilari rete capillare
glomerulare damar yumagini olusturmaktadir. Burada ki damar yumagindan arteriola
glomerularis efferens ¢ikmaktadir ve vena interlobularis'e agilmaktadir. Sonrasinda
buradaki venler sirayla su sekilde vena cava inferiora doniis yapar: vena arcuata,
vena interlobularis, vena segmentalis ve vena renalise acilmaktadir. Vena renalis,
vena cava inferior'a agilir ve son olarak vena cava inferior, kalbin atrium dextrum
yapisina agilir. Lenfatikler nodi aortici'ye drene iglemi olur. Sempatik lifler, nervus
splanichnicus minor, nervus splanichnicus imus ve lumbal boélimiinden truncus

sympathicus'tan alinirken, parasempatik lifler nervus vagus'tan gelmaktadir [14,25].

2.3. Bobregin Fizyolojisi

Bobrekler, viicudun normal fonksiyonlariin devamliligi i¢in kritik bir rol
oynarlar. Siv1 ve elektrolit dengesini saglamak, asit-baz dengesini diizenlemek, kan
basincini kontrol etmek, ve vitamin D'in aktif formunu iiretmek gibi 6nemli gorevleri
vardir. Kan dolagiminin yaklasik beste biri bobreklere gider ve retroperitoneal alanda
bulunurlar. Bébrek yapilarmin boyutlari, cinsiyet ve viicut yapilarina bagh olarak

degisir; dogumda daha biiyiik olup, kilolu kisilerde daha biiyiik olabilirler [26,27].

Bobreklerin idrar olusturma fonksiyonu, nefronlar adi verilen yapilar
aracilifiyla saglanir. Her bir bobrekte yaklasik olarak bir milyon nefron yapisindan
olusur. Nefronlar, glomeriil ve tiibiiler sistemden olusur. Glomeriil, yiiksek
hidrostatik basinca sahip bir kapiller agdir ve bowman kapsiilii ile gevrilidir.

Filtrelenen sivi, tiibiiler sistem boyunca ilerler ve sonunda idrar olusur [26,27].

Nefronlarin yapisal pargalart sirasiyla glomeriil, proksimal tiibiil, henle
kivrimi, distal tlibiil ve toplayici kanallardir. Glomeriiliin temel fonksiyonu
filtrasyondur. Proksimal tiibiilde, su ve sodyumun biiyiik bir kism1 geri emilirken,
Henle kivrimi suyun geri emilimini diizenler. Distal tiibiilde, asit-baz dengesi ve
sodyum-potasyum dengesi diizenlenir. Toplayict kanallar ise suyun geri emilimini
diizenler ve idrarin son Ozelliklerini belirler. Bobreklerin gorevleri arasinda kan
basincini diizenleme, su ve elektrolit dengesini saglama, asit-baz dengesini koruma,
metabolik atiklar1 atma, hormon salgilama, glukoneogenez gibi 6nemli islevler

bulunur. Bu gorevler, kompleks mekanizmalar ile gergeklestirilir ve viicuttaki
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homeostaz1 korur. Asit-baz dengesi, su dengesi, elektrolit dengesi gibi faktorlerin
diizenlenmesi, bobregin saglikli isleyisinin temelidir. Bobreklerin fonksiyonlart
arasinda viicuttaki atiklar1 ayrica olusan metabolik {iriinlerin uzaklagtirmasinin yani
sira eritropoetin salgilanmasiyla kirmizi kan hiicrelerinin iiretiminin diizenlenmesi,
kandaki basincin diizenlenmesi, hormonlarin {iretilmesi ayrica metabolize edilmesi

ve atilmasi, ve glikoneogenez siirecinin gergeklestirilmesi gibi gérevler yer alir.
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Interlobuler Arter = I Afferent Arteriol
= — BaglayxiTabul
Glomertler Kapiller Yumak /—'_\
r—— ———— Jugstaglomersdler Aparat
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_\_“——-—._,__ 4/_
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ko, T P~
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Sekil 2.11. Bir glomertiliin yapis1 [27].

Bobreklerden atilan irinler arasinda ire, kreatinin, trik asit, bilirubin,

hormon metabolitleri ve viicudun disindan alinan yabanct maddeler bulunur.

Bobrekteki yapisal olarak islevsel olarak en kiigiik birim olan nefronlar, idrar
olusturma stirecini gergeklestirir. Glomeriiller kandaki yiiksek miktarda bulunan
stvinin siiziilmesini saglayan bir kapiller yumagidir. Tibiiller ise siiziilen sivinin
idrara doniigiimiiniin yapildig1r kanallardir. Siiziilen sivi, Bowman kapsiiliinden
proksimal tiibiile gecer ve buradan Henle kivrimina yonelir. Henle kulpu'ndan sonra
makula densa'ya ve ardindan distal tiibiile ve birlestirici tiibiile ulasir. Cortikal
toplayici kanallar, genisleyerek foramina papillaris araciliiyla pelvis renalise bosalir

[26,27].
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2.4. Bobregin Histolojisi

Bobreklerin histolojik yapist oldukca karmasik ve 6zeldir. Her iki bobregin
medial boliimiindeki kenari hilum olarak adlandirilir ve ireterler bu kisimlarda
genisleme yaparak renal pelvisi olusturur. Renal pelvis dallanarak calyx yapilarini
meydana getirir. Nefron yapisindaki ilk parca, cortex dokusunda bulunan
Malpighi'nin renal corpuskiilleri olarak adlandirilan yapilari igerir. Bowman kapsiilii,
i¢ tabakasi (visseral tabaka) ve dis tabakasi (pariyetal tabaka) olan iki tabakali
epitelyal bir kapsiildiir. Visseral tabaka, glomeriil kapillerlerini 6rterken, pariyetal
tabaka ince yapida olup retikiiler lif tabakasi ve bazal lamina ile desteklenen tek katli

yassi epitel tabakasindan olusmaktadir [28,29].

Glomertil kapillerlerinde, endotel hiicreleri, podositler ve mezangiyal hiicreler
bulunur. Podositler, glomeriilii saran visseral yapragin yildiz sekilli uzantil
hiicreleridir. Mezangiyal hiicreler, kapiller duvarina destekte bulunan amorf matriksi
sentezler. Bowman kapsiiliiniin pariyetal yapraginin devaminda proksimal kivriml

tiibiillerin prizmatik epitelini olusturan tek katli yassi epitelden olusur [28,29].

Proksimal tiibiiliin kivrimli alani cortex te seyrederken, diiz par¢ast medulla
tarafina dogru ilerleyerek Henle kulpunun kalin inen kolunu olusturur. Henle kulp,
kalin inen kol kismi ince inen kol kismi, ¢ikan ince kol ve kalin ¢ikan kol olmak
tizere dort boliimden olusur. Distal kivrimli tiibiil ise tek kath kiibik epitel tabakasi
ile doselidir ve fircamsi kenarlara sahip degildir. Glomeriiliin afferent arterioliine
yakininda bulunan tubiiliin yogunlagmis epitel hiicreleri, macula densa olarak
adlandirilir. Renal cisimcigi yaninda afferent arteriyoliin tunika mediyasinda
modifiye olmus diiz kas hiicreleri bulunur ve bu hiicrelere jukstaglomeriiler hiicreleri

denilmektedir [28,29].

2.5. Bobrek Tas Hastalig

Bobrek, tas hastaligi, prostat hastaligi ve idrar yolu enfeksiyonlarindan sonra
{iriner sistemde yaygin goriilen iiciincii patolojidir. M.O. 4800'lii yillardan bu yana
bilinmekta olan tas hastaligi, 19401 yillardan sonra tas olusumuyla alakali g¢esitli
fizyolojik gozlemler sonuglariyla incelenmeye baslanmistir. Bu arastirmalar,
kalsiyum ve {irik asidin Onemini, idiyopatik hiperkalsiiiriyi hiperparatroidizmden
ayirmay1, taslarin bobrekteki yerlesim yerlerini ve taslarin kristaloid ve kolloid

yapilarin1 belirlemeyi igermistir. Tas olusumu genetik faktorlerden, irka, yasa,
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cinsiyete, beslenme tarzina, sivi tliketimine, meslege, stres faktorlerine ve cografi
ozelliklere kadar cesitli etkenlerden etkilenir. Dolayisiyla, tas olusumu tek bir nedene

degil, bircok faktdriin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar [30].

2.6. Epidemiyolojisi

Incelenen epidemiyolojik veriler, bobrek tasi hastaliginin giderek artan bir
yayginliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu hastalik, diinya niifusunun 6nemli bir
kismini etkilemektedir ve her gegen giin daha fazla insanda goriilmektedir. Geligsmis
iilkelerde, bobrek tasi hastaliinin prevalansi erkeklerde %12' ye kadar ulasirken,
kadinlarda bu oran %8 civarindadir [31,32].

Cografi faktorlerin de tas hastalig1 lizerinde belirleyici bir etkisi vardir. Bazi
bolgelerde tas hastaliginin daha sik goriilmesi, iklim kosullari, su tliketimi
aligkanliklar1 ve beslenme tarz1 gibi cevresel faktérlerle iliskilendirilebilir. Ornegin,
sicak iklimlerde terleme ve su kaybi arttigindan, idrarin daha fazla konsantre olmasi

ve tag olusumu riskinin artmast muhtemeldir [33,34].

2.7. Etiyolojisi

Uriner sistem ve bobrek tas hastalifmin etiyolojisi olduk¢a karmagiktir ve
birden fazla faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikar [35]. Genetik yatkinlik,
beslenme aligkanliklari, idrar bilesimi, anatomik faktorler ve ¢evresel etmenler, tas
olusumunda rol oynayan temel faktorler arasindadir. Genetik yatkinlik, iiriner sistem
tag hastaliginin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Aile 6ykiisii, bir kisinin tag olusma
riskini artirabilir ve belirli genetik faktorlerin tas olusumunda etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle primer hiperparatiroidizm gibi genetik hastaliklarin tas

olusumunu tetikleyebilecegi bilinmektedir [36,37].

Idrar bilesimi, tas olusumunda 6nemli bir rol oynar. Idrarm pH seviyesi,
kalsiyum, oksalat, iirik asit ve diger minerallerin konsantrasyonu, tas olusumunu
etkileyen faktorler arasindadir. Ornegin, yiiksek kalsiyum veya oksalat iceren idrar,

kalsiyum oksalat taglarinin olusumunu tesvik edebilir [38].

Anatomik faktorler de tas hastaliginin gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Ureter veya bobreklerdeki darlik, lireterosel, bobrek anomalileri gibi durumlar, idrar

akigini engelleyerek tas olusumunu kolaylastirabilir [39,40].
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2.8. Taslariin Simiflandirilmasi

Taslarin olusum mekanizmalar1 kimyasal birlesimine gore farklilik gdsterir.

Asagida siniflandirilmas: su sekildedir:

Kalsiyum Taglari: iiriner sistem taslarinin en yaygin tiirlerindendir ve

genellikle kalsiyum oksalat veya kalsiyum fosfat bilesimlerinden olusur. [41,42].

Urik Asit Taglari: Uriner sistem taglarinin diger bir 6nemli tiiriidiir ve
genellikle iirik asidin birikmesiyle olusur. Bu taslarin olusumunda asidik idrar

kompozisyonunun varligr 6nemli bir faktordiir [43,44].

Sistin Taslari: Uriner sistem taslarmin nadir gériilen bir tiiriidiir ve sistin
amino asidinin birikmesiyle olusur. Bu taslarin olusumu, idrarin pH seviyesine

baglidir ve alkalize edici ilaglar genellikle tedavide kullanilir [31].

Enfeksiyon Taglari: Striivit tasglari, iiriner sistem taglarinin bir diger tiirtidiir ve
genellikle iireaz pozitif bakterilerin neden oldugu tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar
sonucunda olusur. Bu taslarin olusumu, tas icerigindeki {i¢ anyon ve bir katyonun bir

araya gelmesiyle gerceklesir [45,46].

2.9. Uriner Sistem Taslarinin Gériintiilenmesi

Gorilintiileme yontemleri, taslarmin tan1 ve tedavisinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu yontemler, taslarin tiiriinii, boyutunu, konumunu ve diger

Ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir;

Direk Uriner Sistem Grafisi (DUSG): Hastanin sirt iistii pozisyondayken
cekilen bir radyografi yontemidir. Bu yontemde, iiriner sistemdeki taslar opak bir
sekilde goriiniirler. bunun icin, ultrasonografi veya non-kontrastli tomografi gibi

diger goriintiileme yontemlerine bagvurulabilir [31,47].

Intravendz Pyelografi (IVP): radyoopak bir kontrast ajanin damar yoluyla
verilmesiyle gerceklestirilen bir goriintiileme yontemidir. Bu yontemde, bobrek
anatomisi, fonksiyonu ve tikanikliklar hakkinda detayl1 bilgi elde edilebilir. Ayrica,
IVP, renal kolik olmayan nedenlerin tespitinde de kullanilabilir. IVP'nin tas tanisinda

%70-90 oraninda basar1 sagladigi literatiirde bildirilmistir [48,49].

Bilgisayarli Tomografi (BT): Taslarinin goriintiilenmesinde yaygin olarak

kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, yiiksek duyarlilik ve 6zgiinliik saglar ve diisiik
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radyasyon dozuyla bobrek fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Kontrastsiz BT, taslarin
tiriini, boyutunu, yogunlugunu ve konumunu belirlemede -etkilidir. BT, tas
hastaliginin tekrar eden bir durum oldugu goz Oniine alindiginda, azaltilmis dozda

uygulandiginda bile yiiksek hassasiyete sahiptir [50,51].

Ultrasonografi (USG): Taslarin goriintiilenmesinde yaygin olarak kullanilan
bir non-invaziv goriintiileme yontemidir. Bu yontem, radyasyon i¢germez ve minimal

hasta hazirlig1 gerektirir [52,53].

Bilgisayarli Tomografik Urografi: Intravendz pyelografinin yerini alabilecek
yeni bir radyolojik goriintiilleme yontemidir. Intravendz yolla iyotlu kontrast madde
verildikten sonra bobreklerin farkli zaman dilimlerinde tasi atilmasina bakilir ayrica
fonksiyonu tasin goriintiilenmesi, bobrek kitleleri ve idrar yolundaki anormallikleri
degerlendirilmektedir.  Intravendz  pyelografiye  benzeyen  bir  bigimde,

kalsifikasyonlarin ve tikanikliklarin incelemesi yapilir [54,55].

Magnetik Rezonans Urografi: Yumusak dokunun gelismis ¢oziiniirliigiine
sahip olmasi, iyonize radyasyon igermemesi, intravendz yolla araciligiyla verilen
kontrast maddenin daha da giiven verici olmas1 gibi avantajlara sahiptir. Bu yontem
hidronefrozun varligimi ve belirli tikaniklik seviyelerini gosterebilir. Ancak,
kalsifikasyonlarin goriintiilenmesindeki duyarliliginin az olmasi nedeniyle bobrek ve

tireter taslarinin tespitinde zorluklar yasanabilir [55].

Uriner sistem taglarinin goriintiilenmesi, dogru tan1 ve etkili tedavi i¢in dnem
teskil etmektedir. Bu amacla, cesitli goriintileme yontemleri kullanilabilir ve her
birinin avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Dogru bir tani i¢in hastanin klinik
durumu, semptomlar1 ve goriintiileme bulgular dikkate alinmalidir. Bu goriintiileme
yontemleri, tas hastalarinin yonetiminde 6nemli bir rol oynar ve hastalarin tedavi

stirecinde dogru bir sekilde yonlendirilmesine yardime1 olmaktadir.
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3. GEREC- YONTEM

Calismanmiz Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Radyoloji Anabilim Dalinda ger¢eklestirilmistir. Calismamiz etik kurul
onay1, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 2023/33 tarih ve sayili karar1 alindi. 01.08.2017-01.08.2023 tarihleri
arasinda Radyoloji Anabilim Dalina gelen ve degerlendirmesi yapilip radyoloji
hekimi tarafindan bobrek tas varligi tanmi ve tespiti yapilan hastalarin kayitlari
incelendi. Calismamiza 18 yasindan biiyiik bireyler dahil edilmistir. Atrofik bobrek,
aplazik bobrek, dogustan tek bobrege sahip bireyler ve bobrek kisti gibi bobregin
yapisal biitlinliiglinii bozacak patolojiye sahip hastalar gruba dahil edilmedi. Ayrica

her iki bobreginde tag bulunan bireylerde calismamiza dahil edilmemistir.

Calismamiz i¢in yaptigimiz gii¢ analizi sonucu Orneklem biiyiikliigii yapilacagimiz
calisma kapsaminda G*Power 3.1 programi kullanilarak gerceklestirilen teorik giic
analizi islemine gore sag bobreginde tas olan kadin hastalarin, sol bobreginde tas
olan kadin hastalarin, sag bobreginde tas olan erkek hastalarin, sol bobreginde tas
olan erkek hastalarin, kadin saglikli grubun ve erkek saglikli grubun
karsilastirmasinda 1. Tip hata miktar1 (alfa) 0.05, testin giicii (1-beta) 0.8, etki
biiyiikligi 0.40 (biiyiik etki) ve grup sayisi 6 iken tek yonlii varyans analizi testi ile
anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in gerekli olan minimum 6rneklem biiyiikligli her

bir grupta 15 birey olmak iizere toplamda 90 birey olarak bulunmustur.
Bizim calismamiza dahil ettigimiz gruplar ise su sekildedir.

1. Grup: Sag bobreginde tas olan 20 kadin bireyin bobreginde morfometrik ve
voliim dl¢timleri yapilmigtir.

2. Grup: Sol bobreginde tas olan 20 kadin bireyin bdbreginde morfometrik ve
voliim dl¢timleri yapilmigtir.

3. Grup: Sag bobreginde tas olan 20 erkek bireyin bobreginde morfometrik ve
voliim dl¢limleri yapilmistir.

4. Grup: Sol bobreginde tas olan 20 erkek bireyin bobreginde morfometrik ve
voliim 6l¢timleri yapilmistir.

5. Grup: Saglikli bireyler (kontrol grubu) 20 kadin bireyin sol ve sag bobreklerinde
morfometrik ve voliim dl¢iimleri yapilmistir.

6. Grup: Saglikl bireyler (kontrol grubu) 20 erkek bireyin sol ve sag bobreklerinde
morfometrik ve voliim dl¢limleri yapilmustir.
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Calismamiza toplamda 120 kisi dahil edilmistir bunlarin; 40 kisisi kontrol grubu
(bobrek tas1 olmayan saglikli bireyler) bu bireylerin 20’si kadin ve 20’si erkek
bireydir. Bu kadin ve erkek bireylerin sag ve sol bobreklerinde morfometrik ve
voliim Olglimleri yaparak toplamda 80 bobrekte 6lglim yapilmistir. Calisma grubunda
ise (bobrek tasi olan hasta bireyler) 80 bobrek tasina sahip olan hasta bireyler dahil
edilmistir; bunlarin 40’1 kadin, 40’1 ise erkek bireylerdir. Bu kadin ve erkek bireyler
ise su sekilde caligmaya dahil edilmistir; 40 kadin bireyin 20 sinin sol bobreginde
bobrek tas1 bulunmakta, 20 sinin ise sag bobreginde bobrek tasi bulunmaktadir, 40
erkek bireyinde 20 sinin sol bobreginde bobrek tasi bulunmakta, 20 sinin ise sag
bobreginde bobrek tast bulunmaktadir toplamda calismamizda 160 adet bobrekte

Olctimler yapilmistir.

Bilgisayarli tomografi (CT2, BT, Abdomen, Kontrastsiz), goriintiiler
kullanilarak morfometrik Olglimler ve hacim Olglimleri yapilmistir. Taslt bobrege
sahip olan bireyler ve bobrek tasina sahip olmayan (saglikli bireyler) bireylerin

bobreklerden alinan morfometik 6l¢iimler su sekildedir:

Bobregin kalinligiin dl¢timi
Bobregin uzunlugunun 6l¢iimii
Bobregin genigliginin dl¢iimii

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agisinin dl¢iimii (BTDYA)

o &~ DN

Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile uzakliginin 6l¢iimii

(BESMDU)

6. Bobregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligmin Ol¢iimii
(BEIMDU)

7. Bobreklerin extremitas siiperiorlart arasindaki uzakligin 6l¢timii (BESAU)

8. Bobreklerin extremitas inferiorlar1 arasindaki uzakligin él¢iimii (BEIAU)

9. Bobrek tasi biiyiikliigliniin 6l¢tiimii

10. Vertabranin corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarina kadar olan
uzakligin dl¢timii (VCBEKM)

11. Vertabranin corpusunun ortasindan bobregin en uzak kenarina kadar olan

uzakligin dl¢timii (VCBEUM)
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Voliim 6l¢iimleri ise su sekildedir:

1. ITK-SNAP ile voliim 6l¢iimii
2. Elipsoid yontem ile voliim 6l¢timii

3. Serbest elle voliim Ol¢iimii
Bu morfometrik ve voliim 6l¢iimler yapilirken iki tane programdan yararlanilmistir:

Birinci program; anatomik Olgiimlerin  alindigi RadiAnt DICOM
gorlntiileyici programidir. RadiAnt DICOM Viewer, tibbi goriintiileme alaninda
yaygin olarak kullanilan bir yazilim aracidir. Bu yazilim, tibbi goriintiileme cihazlari
tarafindan {retilen dijital medikal goriintileme dosyalarini (DICOM formatinda)
goriintiilemek, islemek ve analiz etmek igin tasarlanmistir. RadiAnt DICOM Viewer,
tibbi goriintiilerin dogru bir sekilde gorsellestirilmesini ve yorumlanmasini saglamak
icin gelismis goriintiileme ozellikleri sunar. BT manyetik rezonans goriintiileme
(MR), pozitron emisyon tomografisi (PET), mamografi ve diger tibbi goriintiileme

modalitelerinden gelen goriintiilerin islenmesine olanak tanir.

RadiAnt DICOM Viewer, DICOM standardina tam uyum saglar ve tibbi
goriintlileme profesyonellerinin giivenli ve etkili bir sekilde calismasini destekler. Bu

yazilim, tibbi goriintiileme alanindaki bilimsel ve klinik uygulamalarda yaygin olarak

kullanilmaktadir ve siirekli olarak gelistirilmektedir [56,57].

Sekil 3.1. Kullanilan RadiAnt DICOM Viewer programinda goriintiilerin {i¢ planda
incelenmesi.

19



RadiAnt DICOM Viewer programindan yararlanarak aligimiz dl¢iimler su sekildedir:

Bobregin kalinliginin 6l¢limii, bobregin uzunlugunun ol¢limii, bobregin genisliginin
Olclimii, bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agisinin Slgiimii, bébregin
extremitas siiperiorunun median diizlem ile uzaklhiginin 6l¢iimii, bobregin extremitas
inferiorunun median diizlem ile uzaklhiginin Ol¢limii, bdbreklerin extremitas
siiperiorlar1 arasindaki uzakligin o6l¢iimii, bobreklerin extremitas inferioarlar
arasindaki uzakhigin Olglimii, bdbrek tasi biiyiikliigiiniin Ol¢iimili, vertabranin
corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarina kadar olan uzakligin o6l¢limii,
vertabranin corpusunun ortasindan bobregin en uzak kenarina kadar olan uzakligin

Olctimii, elipsoid yontem ile voliim 6l¢iimii ve serbest elle voliim 6l¢iidiir.

Ikinci program; 3B modelleme i¢in, 2B gériintiileri BT goriintiilerine 3B tibbi
goriintli hacimlerine doniistiiren agik kaynakli bir yazilim programi ITK-SNAP 3.8
kullanilarak hacimlerin 6l¢iimii yapildi. ITK-SNAP (Insight Segmentation and
Registration Toolkit - Software for Non-Parametric Image Clustering), tibbi goriintii

isleme ve analizinde kullanilan bir yazilim aracidir.

Bu yazilim, MR, BT ve diger tibbi goriintiileme modalitelerinden gelen 3B
gorintiiler lizerinde boliitleme (segmentation) ve kayit (registration) gibi islemleri
gerceklestirmek i¢in tasarlanmistir. Yazilim, otomatik ve yari-otomatik boliitleme
yontemleriyle birlikte, gelismis goriintii kayit iglemleri gibi ¢esitli analiz araglar1 da
igerir. Bu sayede kullanicilar, tibbi goriintiiler {izerinde detayli analizler yapabilir ve
hastaliklar1 tanimlayabilirler. ITK-SNAP, tibbi arastirma, klinik calismalar ve
hastane ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir [57,58].
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Sekil 3.2. Kullanilan ITK-SNAP 3.8 programinda goriintiilerin ii¢ planda
incelenmesi.
ITK-SNAP programi kullanarak yaptigimiz oOl¢iim ise ITK-SNAP ile volim

Ol¢limiidiir.

3.1. Bobregin Morfometrik Olgiimleri

Bobregin kalinh@mmin o6lciimii: Aksiyal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak
goriintiiler sayildi ve ortanca goriintii iizerinden bdbregin en uzak iki noktasi
tizerinden facies anteriordan facies posteriora uzanacak bigimde RadiAnt DICOM

Viewer ile 6l¢tim alindi.

Sekil 3.3. Aksiyal goriintii izerinden bobregin kalinliginin 6l¢iimii.
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Bobregin uzunlugunun ol¢iimii: Sagittal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak
goriintiiler sayildi ve ortanca goriintii lizerinden bdbregin iist ve alt polleri arasinda

RadiAnt DICOM Viewer ile 6l¢iim alindi.

Sekil 3.4. Sagittal goriintii iizerinden bobregin uzunlugunun dl¢timii.

Bobregin genisligini olciimii: Koronal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak
goriintliler sayildi ve ortanca goriintii tlizerinden bdbregin margo medialisinden

margo lateralisi arasindaki 6l¢iim RadiAnt DICOM Viewer ile alind1.

Sekil 3.5. Koronal goriintii iizerinden bébregin genisliginin olgiimii.
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Bobregin transvers diizlemle yaptigi acimin 6l¢iimii (BTDYA): Koronal kesitteki
bobrek goriintiileri alinarak goriintiiler sayildi ve ortanca goriintii iizerinden bobregin
koronal kesitteki uzunlugunun transvers diizlemle yaptigi aginin olgiimii RadiAnt

DICOM Viewer ile alindi.

Sekil 3.6. Koronal goriintii izerinde Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan
agisin Olglimii.

Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile uzakhgmn odlgiimii
(BESMDU): Koronal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak goriintiiler sayildi ve

ortanca goriintii lizerinden bobregin extremitas siiperioronun median diizlem ile olan

uzakliginin 6l¢iimii RadiAnt DICOM Viewer ile alind:.

Sekil 3.7. Bobregin extremitas sliperiorunun median diizlem ile uzakliginin 6lgiimii.
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Bobregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakhgmin ol¢iimii
(BEIMDU): Koronal kesitteki bobrek goriintiileri almarak goriintiiler sayildi ve
ortanca goriintii izerinden bobregin extremitas inferiorounun median diizlem ile olan

uzakliginin 6l¢timii RadiAnt DICOM Viewer ile alindi.

Sekil 3.8. Bobregin extremitas inferioronun median diizlem ile uzakliginin dl¢timii.

Bobreklerin extremitas siiperiorlar1 arasindaki uzakhgin ol¢iimii (BESAU):
Koronal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak goriintiiler sayildi ve ortanca goriintii
lizerinden sag bobregin extremitas siiperioru ile sol bobregin extremitas siiperioru

arasindaki uzakligin 6l¢iimii RadiAnt DICOM Viewer ile alindi.

Sekil 3.9. Bobreklerin extremitas siiperiorlari arast uzakliklarin 6l¢timii.
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Bobreklerin extremitas inferiorlar1 arasindaki uzakhgin ol¢iimii (BEIAU):
Koronal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak goriintiiler sayildr ve ortanca goriintii
lizerinden sag bdbregin extremitas inferioru ile sol bobregin extremitas inferioru

arasindaki uzakligin 6l¢timii RadiAnt DICOM Viewer ile alindi.

Sekil 3.10. Bobreklerin extremitas inferiorlari aras1 uzakliklarin 6l¢timii.

Bobrek tas1 biiyiikliigiiniin dl¢iimii: Koronal kesitteki bobrek goriintiileri sirasiyla
incelendi ve tasin goriildiigii gorlintii kesitleri belirlendi ve bu goriintiiler arasinda
Olctimler alinarak tasin en biiyiik oldugu goriintii {izerinden tasin en uzak iki noktasi
arasindaki uzunluk ol¢iildii ve tasin boyutu belirlendi ayrica sagittal ve aksiyal
goriintiiler tizerinden de bakarak tasin boyutunun 6l¢timii RadiAnt DICOM Viewer

ile tamamlandu.
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Sekil 3.11. Bilgisayarli Tomografi goriintiilerinde bdbrek taginin en biiyiik oldugu
goriintiiniin tespiti.

Sekil 3.12. Bobrek tasinin ol¢limii.
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Vertabranin corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarmma kadar olan
uzakhgin ol¢iimii (VCBEKM): Aksiyal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak
gorlntiiler sayildi ve ortanca goriintii lizerinden vertebranin corpusunun orta
noktasindan bobregin en yakin kenarina olan uzaklik RadiAnt DICOM Viewer ile

olgtldi.

Sekil 3.13. Vertebranin corpusundan bobregin en yakin kenarina olan mesafenin
Ol¢timii.
Vertabranin corpusunun ortasindan bobregin en uzak kenarmma kadar olan
uzakhgin olciimii (VCBEUM): Aksiyal kesitteki bobrek goriintiileri alinarak
gorlntiiler sayildi ve ortanca goriintii lizerinden vertebranin corpusunun orta

noktasindan bobregin en uzak kenarina olan uzaklik RadiAnt DICOM Viewer ile
olgtldi.

Sekil 3.14. Vertebranin corpusundan bobregin en uzak kenarina olan mesafenin
Olgtimii.

27



3.2. Bobregin Voliim Ol¢iimleri

ITK-SNAP ile voliim o6l¢iimii: Ug farkli diizlem iizerinden gériintiileri inceleyen
ITK-SNAP programinda goriintiilere aksiyal, frontal ve sagittal diizlemde bakildi
bobrek bu ii¢ diizlem {izerinden tespit edildi sonra bobregin ilgili oldugu alanlar
belirlendi ve simirlart ¢izildi sonrasinda program iizerinden tespit edilip sinirlar

cizilen bobregin lizerine voliimliim 6l¢iilmesi i¢in isaretleyiciler konuldu ve program

tlizerinden voliim otomatik olarak ITK-SNAP olcitildii.

Sekil 3.15. ITK-SNAP programinda, aksiyal, frontal ve sagittal diizlemde
bobreklerin tespiti.

update. Te v 200m to it 2010f512

Sekil 3.16. ITK-SNAP programinda, bobregin sinirlarinin ¢izimi.
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Sekil 3.17. ITK-SNAP programinda, bobregin voliimiiniin 6lgiimii.

Elipsoid yontem ile voliim dl¢iimii: Ug farkli diizlem iizerinden gériintiiler RadiAnt
DICOM Viewer incelendi. Goriintiiler sayildi ve ortanca goriintii lizerinden aksiyal,
frontal ve sagittal diizlemde bakildi bu {i¢ diizlem {iizerinden bobrek tespit edildi.
Bobregin  kalinligr uzunlugu ve genisligi RadiAnt DICOM Viewer programi
tarafindan 6l¢iildii. Sonrasinda asagidaki formiil islemi uygulanarak bobregin voliim

hesab1 yapild1 [60].
=.(UxKxG)

U: Uzunluk, K: Kalinlik, G:Genislik

Sekil 3.18. a: Bobregin uzunlugunun 6l¢timii, b: Bobregin kalinliginin 6l¢timii ve c:
bobregin genisliginin dlglimii.

Serbest elle voliim dl¢iimii: Koronal kesitteki bobrek goriintiileri sirasiyla incelendi.
Elle volim hesaplamada bdbregin basladigi goriintiiden itibaren alanlari
hesaplanmaya baslandi bu alanlarin hesaplanmasi RadiAnt DICOM Viewer ile
yapildi. Bobregin goriildiigii tiim kesitlerde alan hesabi yapildi hesaplamalarin
aritmetik ortalamasi alindi ve kesit kalinligi (0,3) ile ¢arpildu.
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Sekil 3.19. RadiAnt DICOM Viewer programinda, bobregin sinirlar1 ve alan dlgiimii.

Tiim 6l¢timler her bireyin sag ve sol bobrekleri tizerinde ayr1 ayri yapildi ve
ayrica Ol¢iimlerde olusabilecek hata oranini azaltmak i¢in tiim dl¢timler iki ¢alismaci

tarafindan 3 kez tekrar edildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Aragtirmada kullanilan verilerin analizleri, SPSS (Statistical Program in
Social Sciences) programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov Testi ile kontrol edildi [61]. Karsilastirma
testlerinde anlamlilik diizeyi (p) olarak 0,05 kabul edildi. Verilerde normal dagilim
saglanmadig1 igin (p>0,05), analiz parametrik olmayan test yontemleri ile devam
ettirildi. Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler arasinda minimum,
maksimum degerler, ortalamalar ve standart sapmalar yer almaktadir. Bagimsiz iki
grup arasindaki farkliliklar: test etmek i¢in, parametrik olmayan bir alternatif olarak

Mann-Whitney U testi kullanildi [62].
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4. BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinin tanimlayici istatistikleri ve her bir degisken ig¢in
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri verilmistir

[Cizelge 4.1].

Cizelge 4.1. Hasta ve kontrol gruplart agisindan degiskenlerin tanimlayici

istatistikleri
Desiskenler Hasta Kontrol
calykente Ortalama+SS | Medyan (Min-Max) | Ortalama+SS | Medyan (Min-Max)
VOLUM IiTK-
SNAP (ml) | 228:39+70.2 | 224.43(117.62-514.36) | 183.85+59.22 | 172.95(04.57-371.55)
VOLUM
ELLE (mi) |193:97+53.16 | 188.19(97.63-310.06) | 167.71:442.83 | 162.00(91.73-296.69)
VOLUM
ELIPSOID | 177.12+54.93 | 171.62(91.97-375.85) | 153.65:47.96 | 150.08(75.32-409.51)
(ml)
KA'(-C'F';')L'K 6.27+1.23 6(3.9-9.3) 5.8340.91 5.7(3.9-8.7)
UZL(’C':'“L)UK 10.12+1.19 | 10.07(7.59-12.97) | 10.08£1.29 | 10.19(6.65-12.82)
GEl(\f:Ir%IK 521081 5.23(3.73-8.22) 482+0.66 | 4.91(2.56-6.34)
BIDYA | 6849410.51 |  66.9(545-119) | 67.65+525 | 67.3(56.4-92.3)
(derece)
BESMDU (cm)| 3.92+1.34 3.86(1.01-8.72) 341512 3.46(1.21-6.45)
BEIMDU (cm) | 7.6311.63 | 801(4.04-1012) | 6.84x1.72 | 7.05(1.66-9.82)
BESAU (cm) | 8.7+2.07 853(6.23-16.21) | 7.82:145 | 7.55(5.19-12.06)
BEIAU (cm) | 15832234 |  16(6.49-19.14) 14.72£1.76 | 14.69(10.99-18.35)
TAS
BUYUKLUGU| 2.01+1 1.95(0.37-4.78) 040 0(0-0)
(cm)
Vc(r'?]'fn';'v' 5125:8.42 | 50.99(35.18-71.83) | 49.39+6.55 | 50.94(36.77-68.72)
VC(rE:fnL)’M 111.09+15.98 | 112.61(79.56-134.22) | 92.35:9.6 | 92.57(75.81-128.67)

Ort; ortalama, Min; alinan en diisiik puan, Max; alinan en yiiksek puan, SS; standart sapma

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agist (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzaklhigt (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bobreklerin extremitas

siiperiorlar1 arasmndaki uzakhigi (BESAU). Bobreklerin extremitas inferiorlari arasindaki uzakligi (BEIAU). Vertabranm
corpusunun ortasindan bdbregin en yakin kenarina kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarma kadar olan uzakligi (VCBEUM).
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Hasta ve kontrol grubu erkek bireylerin sag bobrek volim Ol¢limleri
karsilagtirildiginda; voliim ITK- SNAP ve voliim elipsoid dlglimlerinde istatistiksel
olarak anlamli artig goriildii (p<0,05). Voliim elle Ol¢iimiinde ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 gézlendi (p>0,05) [Cizelge 4.2].

Hasta ve kontrol grubu erkek bireylerin sol bobrek voliim Ol¢timleri
karsilastirildiginda; voliim ITK- SNAP ve volim elle 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Voliim elipsoid 6l¢iimiinde ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi gozlendi (p>0,05)
[Cizelge 4.2].

Cizelge 4.2. Erkek bireylerdeki bobrek voliimlerinin tarafa gore karsilagtirilmasi

Erkek Sag (Ort+ss) Erkek Sol (Ort+ss)
Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P

VOLUM
ITK- SNAP | 254.39+92.82 170.62+53.64 | 0.001 | 264.8+45.25 193'1§i53'4 0.001

(ml)
VOLUM 210.38(160.0 | 183.58(125.6
ELLE (ml) 219.34+50.46 191.26+41.27 | 0.062 6-298.12) 5-296.69) 0.021
E\I]J(i)l}SI(J)hi/ID 189.41(11131- | 166.55@8357- | .- |19348(117.0 | 170.82(99.95 | o oo

(ml) 375.85) 265.65) ' 8-294.47) -409.51) '

Veriler dagilimin normalligine gére ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-—maksimum) olarak
verilmigtir : Bagimsiz 6rneklem t testi  :Mann Whitney U testi

Hasta ve kontrol grubu kadin bireylerin sag bobrek volim o6lgiimleri
karsilastirildiginda; voliim elle 6l¢timiinde istatistiksel olarak anlamli artig goriildi
(p<0,05). Voliim Itk- Snap ve Volim elipsoid Olglimiinde ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 gézlendi (p>0,05) [Cizelge 4.3].

Hasta ve kontrol grubu kadin bireylerin sol bobrek voliim oOlgiimleri
karsilastirildiginda; voliim Itk- Snap, voliim elle ve voliim elipsoid olgiimiinlerinde
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigr goriildi

(p>0,05) [Cizelge 4.3].
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Cizelge 4.3. Kadin bireylerdeki bobrek voliimlerinin tarafa gore karsilastiriimasi

Kadin Sag Kadin Sol
Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P
VOLUM ITK- |210.72(133.34- | 170.56(98.99- 0.159 174.52(139.83- | 180.24(94.57- 0.892
SNAP (ml) 340.03) 371.55) : 280.97) 350.45) :
VOLUM | 62622972 | 143.23226.58 | 0.014 | 162.43+47.07 | 144.14224.44 | 0.134
ELLE (ml)
VOLUM
ELiPSOID 150.72+28.91 | 132.264+29.64 | 0.053 | 158.08+53.74 | 138.08+27.75 | 0.150
(ml)

Veriler dagilimin normalligine gére ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-—maksimum) olarak
verilmigtir : Bagimsiz 6rneklem t testi  :Mann Whitney U testi

Hasta ve kontrol grubu erkek bireylerin sag bobrek morfometrik o6lgiimleri
karsilastinildiginda; Genislik, BEIAU ve VCBEUM degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis gozlendi (p<0,05). Kalinlik, uzunluk, BTDYA, BESMDU, BEIMDU,
BESAU ve VCBEKM olgiimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05) [Cizelge 4.4].

Hasta ve kontrol grubu erkek bireylerin sol bdbrek morfometrik 6l¢iimleri
karsilastinldiginda; kalinhk, BEIMDU, BESAU, BEIAU ve VCBEUM
Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriildii (p>0,05). Uzunluk, genislik,
BTDYA, BESMDU ve VCBEKM olgiimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmedi (p>0,05) [Cizelge 4.4].
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Cizelge 4.4. Erkek bireylerdeki bobrek morfometrik Olglimlerinin tarafa gore

karsilastirilmast
Erkek Sag Erkek Sol
Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P
KA'(-c'r'T\]‘)L'K 6.68+1.24 6.15:0.88  |0.130| 6.87+1.15 | 5.81+1.03 | 0.004
UZL(JC';'n'SUK 10.5341.11 10455132 |0.846| 101129 |10.37+1.32 ] 0.522
GENISLIK ] ] 5.61(3.97- | 5.28(2.56-

() 54(397-822) | 496(3735:64) (0033 > co 604y | 0365
BTDYA ] ] 69.7(60.5- | 69.15(62.3
(oroce) | (B55(545-119) | 64.45(56.4-722) | 0756 | *p 1 923 | 0946
BE(i“nf)[’U 3.76(2.13-8.72) | 3.76(1.89-5.39) |0.797 | 4.67+1.18 | 4.06+136 | 0.142
Bl‘gﬁ;’“ 8.56(4.04-10.12) | 7.89(2.99-9.4) |0.009 | 835136 | 7.27+1.7 | 0.034

BESAU (cm) | 8.85(6.82-14.49) | 856(64-9.9) |0.534| 9374149 | 8.5+1.03 | 0.037

BEIAU (cm) | 17.031.28 15.551.71 0.003 | 16.98+1.57 | 15.42+1.66 | 0.004
TAS

BUYUKLUG 2.27+1.12 0+0 - 1.9+0.65 0+0 -

U (cm)

VCBEKM ] d 49.61(36.83- | 52.78(36.9

e 51.9(36.2-7183) | 51.74(36.92-68.72) | 0.499 | “*'¢ "0 6.5742) | 0387
VCBEUM | 112.73(8L.72- 9L51(79.02- |, o [108.44(81.99 [ 93.5(7581 | -
(mm) 134.22) 128.67) : 133.44) | -122.05) |

Veriler dagilimmn normalligine gore ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak  verilmistir ":
Bagimsiz orneklem t testi ~:Mann Whitney U testi

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agis1 (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzakhgi (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bobreklerin extremitas

siiperiorlar1 arasindaki uzakligi (BESAU). Bobreklerin extremitas inferiorlar1 arasindaki uzakligi (BEIAU). Vertabranm
corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarma kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarmna kadar olan uzakligi (VCBEUM).

Hasta ve kontrol grubu kadin bireylerin sag bobrek morfometrik o6lgiimleri

karsilastirildiginda; Genislik ve VCBEUM degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
arts goriildii (p<0,05). Kalinlik, uzunluk, BTDYA, BESMDU, BEIMDU, BESAU,
BEIAU ve VCBEKM 6l¢iimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmedi (p>0,05) [Cizelge 4.5].

Hasta ve kontrol grubu kadin bireylerin sol bdbrek morfometrik 6lgiimleri

karsilastirildiginda; VCBEUM o6l¢limiinde istatistiksel olarak anlamli artis belirlendi
(p>0,05). Kalinlik, uzunluk, genislik, BTDYA, BESMDU BEIMDU, BESAU,
BEIAU ve VCBEKM él¢iimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi
(p>0,05) [Cizelge 4.5].
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Cizelge 4.5. Kadin bireylerdeki bobrek

morfometrik Ol¢iimlerinin tarafa gore

karsilastirilmast
Kadin Sag Kadin Sol
Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P
KA'((:'n':‘)L'K 5.85(3.9-8.4) | 5.7(4.8-84) | 0935 | 5.61+1.04 | 536£047 | 0.334
UZL(’C':'n'SUK 90.88+1.06 | 9.57¢1.02 | 0363 | 9.98+127 | 9.94+138 | 0.934
GEI(VCE)LIK 499:073 | 449052 | 0.017 | 5.01:0.66 | 4.75:0.54 | 0.188
BIDYA | (6794525 | 66.76£5.06 | 0.985 | 68.1946.5 | 68.2243.93 | 0.988
(derece)
BESMDU (cm) | 347119 | 2.79:1.05 | 0.065 | 3.63:137 | 3.13£1.07 | 0.202
BEIMDU (cm) | 7.13£1.59 | 6.14:1.86 | 0.080 |7.57(4.22-9.1) 6'45(3‘;)17' 0.159
73(623- | 7.15(5.19- 733(6.23- | 7.08(5.19-
BESAU (cm) | 1651 1206) | 2136 16.21) 1206) | 2972
) 15(6.49- | 13.87(10.99- 15(6.49- | 13.77(10.99-
BEIAU (em) |19 14) 17.08) | 2078 17.28) 17.28) | %113
TAS
BUYUKLUGU | 2.11+0.88 0+0 = 1.78+1.25 0+0 -
(cm)
VCBEKM | 505(38.74- | 49.11(37.74- | - | 5283(35.18- | 5L79(36.77- | .
(mm) 66.34) 54.38) : 71.83) 54.89) :
Vc(ri'fnL)’M 109.57417.6 | 90.8346.65 | 0.001 | 114.05:14.42 | 93.06£6.41 | 0.001

Veriler dagilimin normalligine gére ortalama + standart sapma veya medyan (minimum—maksimum) olarak verilmistir ":
Bagimsiz 6rneklem t testi ~:Mann Whitney U testi

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agis1 (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzakhigr (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bébreklerin extremitas

siiperiorlar1 arasmndaki uzakligi (BESAU). Bébreklerin extremitas inferiorlari arasindaki uzaklign (BEIAU). Vertabranin
corpusunun ortasindan bdbregin en yakin kenarina kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarina kadar olan uzakligi (VCBEUM).

Korelasyon analizleri:

Voliim Itk-Snap yontemi ile 6l¢iilen erkek sag bobreklerin voliim degerinin; bobrek
genisligi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.547), BEIMDU ile pozitif yonde zayif
diizeyde (r=0.352), tas biyikligi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.669), ve
VCBEUM ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.348) bir iligki oldugu belirlendi
[Cizelge 4.6].

Voliim elle yontemi ile oOlgiilen erkek sag bobreklerin voliim degerinin; bobrek
kalinlig1 ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.600), bobrek genisligi ile pozitif yonde
kuvvetli diizeyde (r=0.709), BESMDU ile pozitif yonde orta diizey (r=0.529),
BEIMDU pozitif yonde orta diizey (r=0.538) ve tas biiyiikliigii ile pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.432) bir iligki oldugu bulunmustur [Cizelge 4.6].
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Voliim elipsoid yontemi ile dlgiilen erkek sag bobreklerin voliim degerinin; bobregin
kalinlig ile pozitif yonde kuvvetli (r=0.717), genisligi ile pozitif yonde kuvvetli (=
0.785), BESMDU ile pozitif yonde orta diizey (r=0.566), BEIMDU ile pozitif yonde
orta diizey (r=0.586), BEIAU ile pozitif yonde zayif diizey (r=0.316) ve tas
biiyiikliigii ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.394) bir iliski oldugu belirlendi
[Cizelge 4.6].

Cizelge 4.6. Hasta erkek bireylerdeki sag bobrek morfometrik dlgiimlerinin voliim

6l¢iim metodlarina gore korelasyonu

VOLUM ITK- | VOLUM ELLE VOLUM
SNAP (ml) (ml) ELIiPSOID (ml)

KALINLIK (cm) r 0.269 0.600 0.717

p 0.094 0.001 0.001

UZUNLUK (em) r 0.102 0.218 0.229

p 0.530 0.177 0.155

GENIBLIX (cm) r 0.547 0.709 0.785
m

¢ p 0.001 0.001 0.001

BTDYA (derece) r 0.141 -0.033 -0.145

p 0.387 0.838 0.371

BESMDU (cm) r 0.252 0.529 0.566

p 0.117 0.001 0.001

. r 0.352 0.538 0.586
BEiMDU (cm)

p 0.026 0.001 0.001

BESAU (cm) r 0.213 0.209 0.298

p 0.186 0.196 0.062

. r 0.257 0.311 0.316
BEIAU (cm)

p 0.109 0.051 0.047

_ TAS r 0.669 0.432 0.394
BUYUKLUGU

(cm) p 0.001 0.005 0.012

VCBEKM (mm) r 0.022 0.059 0.135

p 0.891 0.719 0.405

VCBEUM (mm) r 0.348 0.076 0.031

p 0.028 0.640 0.848

*p<0.05; **p<0.001; " : Spearman'in rho korelasyon katsayis

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan a¢isi (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzakhg1 (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bobreklerin extremitas

stiperiorlari arasindaki uzakligi (BESAU). Bobreklerin extremitas inferiorlari arasindaki uzakligi (BEIAU). Vertabranin
corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarma kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarima kadar olan uzakligi (VCBEUM).
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Voliim Itk-Snap yontemi ile dlciilen erkek sol bobreklerin voliim degerinin; bobregin
kalmhg ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.417), BEIMDU ile pozitif yonde zayif
diizeyde (r=0.349), BEIAU ile pozitif yonde zayif diizeyde (1=0.371) ve tas
biyiikliigii ile pozitif yonde orta diizey bir diizeyde (r=0.612) bir iliski belirlendi
[Cizelge 4.7].

Voliim elle yontemi ile Olgiilen erkek sol bobreklerin voliim degerinin; bobrek
kalinlig1 ile pozitif yonde kuvvetli (=0.705), genislik ile pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.551), BESMDU ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.575), BEIMDU pozitif
yonde orta diizeyde (r=0.646), BEIAU ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.469) ve tas
biiyiikliigii ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.351) bir iliski bulunmustur [Cizelge
4.7].

Voliim elipsoid yontemi ile dl¢iilen erkek sol bobreklerin voliim degerinin; bobregin
kalinligt ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde (r=0.711), genisligi ile pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.600), BESMDU ile pozitif ydnde orta diizeyde (r=0.540), BEIMDU ile
pozitif yonde orta diizeyde (1=0.650) ve BEIAU ile pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.564) bir iliski oldugu belirlendi [Cizelge 4.7].
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Cizelge 4.7. Hasta erkek bireylerdeki sol bobrek morfometrik dl¢timlerinin volim

6l¢iim metodlarina gore korelasyonu

VOLUM IiTK VOLUM ELLE VOLUM
(ml) (ml) ELIiPSOID (ml)
r 0.417 0.705 0.711
KALINLIK (cm)
p 0.007 0.001 0.001
r 0.012 0.178 0.208
UZUNLUK
(cm) D 0.942 0.271 0.199
L r 0.222 0.551 0.600
GENISLIK (cm) 0168
p . 0.001 0.001
BTDYA (derece) r 0.043 -0.132 -0.178
p 0.794 0.418 0.273
BESMDU (cm) r 0.148 0.575 0.540
p 0.362 0.001 0.001
BEIMDU (em) r 0.349 0.646 0.650
cm
p 0.027 0.001 0.001
BESAU (cm) r 0.094 0.202 0.218
p 0.563 0.211 0.176
BEIAU (cm) r 0.371 0.469 0.564
cm
p 0.018 0.002 0.001
. TAS r 0.612 0.351 0.301
BUYUKLUGU
(cm) p 0.001 0.026 0.059
VCBEKM (mm) r -0.077 -0.223 -0.178
p 0.637 0.166 0.273
VCBEUM (mm) r 0.137 -0.112 -0.064
p 0.401 0.491 0.693

*p<0.05; **p<0.001; " : Spearman'in rho korelasyon katsayisi

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agis1 (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzakhg (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bobreklerin extremitas
stiperiorlari arasindaki uzakligi (BESAU). Bobreklerin extremitas inferiorlari arasindaki uzakligi (BEIAU). Vertabranin
corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarma kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarmna kadar olan uzakligi (VCBEUM).

Voliim Itk-Snap yontemi ile oOlgiilen kadin sag bobreklerin voliim degerinin;
bobregin tas bliylikliigi ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.329) bir iligki belirlendi
[Cizelge 4.8].

Voliim elle yontemi ile dlciilen kadin sag bobreklerin voliim degerinin; bdbregin
genisligi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.657), BEIAU ile pozitif yonde zayif
diizeyde (r=0.331) ve tas biiylkligi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.402) bir
iliski bulunmustur [Cizelge 4.8].
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Voliim elipsoid yontemi ile dlgiilen kadin sag bobreklerin voliim degerinin; bobregin
genisligi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.588), BEIMDU ile pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.404) ve tas biiyiikliigi ile zayif diizeyde (r=0.320) bir iliski belirlendi
[Cizelge 4.8].

Cizelge 4.8. Hasta kadin bireylerdeki sag bobrek morfometrik Sl¢iimlerinin volim

Olclim metodlarina gore korelasyonu

VOLUM iTK | VOLUM ELLE VOLUM
(ml) (ml) ELiPSOID (ml)

r 0.112 -0.004 0.161

KALINLIK (cm)
p 0.490 0.982 0.322
r -0.249 0.325 0.258

UZUNLUK (cm)
p 0.122 0.041 0.108
Ny, r 0.066 0.657 0.588

GENISLIK (cm)
p 0.685 0.001 0.001
BTDYA (d ) r -0.164 0.154 -0.211

erece
p 0.311 0.341 0.192
BESMDU (cm) r 0.043 0.165 0.276
p 0.790 0.309 0.085
. r 0.145 0.292 0.404

BEIiMDU (cm)
p 0.371 0.067 0.010
r -0.039 0.175 0.125

BESAU (cm)
p 0.810 0.281 0.443
. r 0.025 0.331 0.374
BEIiAU (cm)

p 0.877 0.037 0.018
TAS BUYUKLUGU r 0.329 0.402 0.320
(cm) p 0.038 0.010 0.044
r 0.202 0.106 -0.108

VCBEKM (mm)
p 0.212 0.515 0.509
r 0.166 0.197 0.115

VCBEUM (mm)
p 0.307 0.222 0.481

T

*p<0.05; **p<0.001; ": Spearman'in rho korelasyon katsayisi

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agis1 (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzakligt (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bébreklerin extremitas

siiperiorlar arasindaki uzakligi (BESAU). Bobreklerin extremitas inferiorlar1 arasindaki uzakligi (BEIAU). Vertabranin
corpusunun ortasindan bobregin en yakin kenarina kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarma kadar olan uzakligi (VCBEUM).

Voliim Itk-Snap yontemi ile dlciilen kadin sol bobreklerin voliim degerinin; bobregin
BTDYA ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.370) bir iliski bulunmustur [Cizelge
4.9].
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Volim elle yontemi ile 6lgiilen kadin sol bobreklerin voliim degerinin; bdbregin
kalinlig1 ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.472), uzunlugu ile pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.684), BESMDU ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.381), BEIMDU
ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.440) ve VCBEUM ile pozitif yonde zayif
diizeyde (r=0.317) bir iligski goriilmiistiir [Cizelge 4.9].

Voliim elipsoid yontemi ile dl¢iilen kadin sol bobreklerin voliim degerinin; bobregin
kalinlig1 ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.507), uzunlugu ile pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.538) ve genisligi ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.377) bir iliski
belirlendi [Cizelge 4.9].

Cizelge 4.9. Hasta kadin bireylerdeki sol bobrek morfometrik 6l¢iimlerinin voliim

6lciim metodlarina gore korelasyonu

VOLUMITK | VOLUM VOLUM

(ml)
r 0.307 0.472 0.507

KALINLIK (cm)
P 0.054 0.002 0.001
r -0.250 0.684 0.538

UZUNLUK (cm)
P 0.119 0.001 0.001
GENISLIiK r 0.141 0.212 0.377
PR em P 0.386 0.189 0.017
BTDYA (derece) r 0.370 0.032 -0.148
P 0.019 0.846 0.363
r 0.043 0.381 0.156

BESMDU (cm)
P 0.791 0.015 0.337
i r 0.008 0.440 0.276

BEIMDU (cm)
p 0.960 0.005 0.084
r 0.123 -0.115 -0.032

BESAU (cm)
p 0.448 0.481 0.846
i r -0.044 0.137 0.099
BEIAU (cm)

p 0.788 0.399 0.542
TAS BUYUKLUGU (cm) ' 0.162 0.229 0.226
- P 0.319 0.155 0.162
r -0.262 -0.024 -0.084

VCBEKM (mm)
P 0.102 0.883 0.607
r -0.024 0.317 0.304

VCBEUM (mm)
P 0.881 0.046 0.056

*p<0.05; **p<0.001; "~ : Spearman'in rho korelasyon katsayisi

Bobregin uzunlugunun transvers diizlemle olan agis1 (BTDYA). Bobregin extremitas siiperiorunun median diizlem ile

uzakligt (BESMDU). Bébregin extremitas inferiorunun median diizlem ile uzakligi (BEIMDU). Bébreklerin extremitas
siiperiorlar1 arasindaki uzakligi (BESAU). Bobreklerin extremitas inferiorlari arasindaki uzakligi (BEIAU). Vertabranin
corpusunun ortasindan bdbregin en yakin kenarina kadar olan uzakligi (VCBEKM). Vertabranin corpusunun ortasindan
bobregin en uzak kenarma kadar olan uzakligi (VCBEUM).
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5. TARTISMA

Bobrek tasi hastaligi, gegmisten gilinlimiize kadar sik¢a karsilasilan ayrica
tekrar etme egilimi gosteren bir iriner sistem hastaligidir. Metabolik, genetik ve
cevresel faktorlerin yani sira bobrek anomalileri gibi anatomik etkenler de tas
olusumunda risk olusturmaktadir [63]. Amerika'da prevalansi 100,000 kiside 122
iken, tilkemizde yapilan bir ¢alismada bu oran yaklasik %14,8 olarak bulunmustur
[64]. Bu duruma bagli olarak bobrek hacmi ve boyutundaki degisiklikler, yasam

kalitesi, klinik tan1 ve tedavi agisindan 6nem olusturmaktadir [65,66].

Bobrek taginin tanisi genellikle fiziksel muayene, laboratuvar bulgular ve gesitli
radyolojik goriintiileme yontemleriyle konulur. Kalsiyum iceren taslar DUSG ile
goriintiilenebilirken, IVP kontrast madde kullanarak radyoopak taslarin tespitini ve
bobrek anatomisi {izerinde bilgi saglar. BT ise iiriner sistem taglarinin
goriintiilenmesinde ve bobregin ii¢ boyutlu incelenmesinde 6nemli bir role sahiptir

[63,67,68].

Calismamizda, bobrek tasi olan ve olmayan gruplar arasinda morfometrik ve

voliim Olgtimleri BT kullanarak gerceklestirilmistir.

Duygun ve Cikmaz [10]. Bobrek tasina dair yaptigi ¢alismasini 35 katilimci
tizerinde yapmustir. Bizim ¢alismamizda ise, 80 bobrek tasina sahip sahip bireyler

tizerinde yapilmistir.

Aydogan vd. [69]. bobrek tasi tespit edilen hastalar tizerinde gergeklestirdigi
calismada, sag bobrek uzunlugunun 99.49 + 18 mm, sol bébrek uzunlugunun ise
95.40 £ 11.91 mm oldugunu belirlenmistir. Hwang vd. [65]. ¢alismasinda ise saglikli
bireylerde sol bobrek uzunlugunun 11.5 £ 0.9 cm, sag bobrek uzunlugunun 11.4 + 2
cm oldugunu bulunmustur. Duygun ve Cikmaz [10]. yaptig1 arastirmada, sag ve sol
taraftaki bobrek uzunluklarinin bobrek tasi olan hastalarda (sag 107.47 mm ve sol
107.21 mm) bobrek tasi olmayan kontrol grubuna gore (sag 112.48 mm ve sol
114.08 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlemistir. Bizim
calismamizda ise, cinsiyet durumuna gore katilimcilarin sag ve sol bobrek
uzunluklar1 su sekildedir; bobrek tasina sahip erkek bireylerin sag bobreginin
uzunlugu 10.53 £ 1.11 cm, sol bébreginin uzunlugu 10.1 + 1.29 cm, kontrol
grubunda ise erkek bireylerin sag bobrek uzunlugu 10.45 + 1.32 cm sol bdbrek
uzunlugu 10.37 + 1.32 cm olarak dlgtiik. Bobrek tasina sahip kadin bireylerin sag
bobrek uzunlugu 9.88 + 1.06 cm, sol bobrek uzunlugu 9.98 £ 1.27 cm, kontrol
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grubunda ise kadin bireylerin sag bobrek uzunlugu 9.57 + 1.02 cm ve sol bobrek
uzunlugu 9.94 + 1.38 cm olup literatiirde yapilan ¢alismalara yakin degerlerdedir.
Ayrica cinsiyete gore bobrek uzunluklarini belirleyerek mevcut literatiire daha
detayli bilgiler sunduk, ancak bobrekteki tas olup olmama durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu durum ise literatiirle uyumludur.

Glondy vd. [70]. saglikli 1040 kisinin aksiyel goriintiiler {izerinden yaptigi
bobrek kalinlik dlgiimlerinde, sag tarafta 55.8 mm, sol tarafta ise 51.2 mm degerleri
elde etmistir. Duygun ve Cikmaz [10]. ¢alismasinda, tas1 olan hastalarin sag ve sol
bobreklerinin dlgiim degerleri (sag 50.96 mm ve sol 48.38 mm) ile kontrol grubunun
Olctim degerleri (sag 51.74 mm ve sol 49.18 mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini bildirmistir. Bizim yaptigimiz calismada ise, aksiyel kesit iizerinde
yapilan kalinlik dl¢timlerinde kontrol ve ¢calisma gruplarinda sag ve sol bobrek 6l¢tiim
degerleri cinsiyete gore degerlendirildi. Buna gore bdbrek tasina sahip erkek
bireylerin sag bobrek kalinligi 6.68 + 1.24 cm, sol bobrek kalinlig 6.87 £ 1.15 cm,
kontrol grubunda ise erkek bireylerin sag bobrek kalinligi 6.15 + 0.88 cm, sol bobrek
kalinhigr 5.81 + 1.03 cm. olarak olgtiik. Bobrek tasina sahip kadin bireylerin sag
bobrek kalinligi 5.85 £ 1.13 cm., sol bobrek kalinligi 5.61 £ 1.04 cm, kontrol
grubunda ise kadin bireylerin sag bobrek kalinligi 5.7 cm. ve sol bobrek kalinligi
5.36 £ 0.47 cm. olarak belirleyip, literatiirde yapilan ¢alismalara yakin degerler elde
ettik. Ayrica cinsiyete gore bobrek kalinliklarini belirleyerek mevcut literatiire daha
detayli bilgiler sunduk. Erkek bireylerdeki sol bobrek oOlglimlerinde, kontrol ve
calisma gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirledik (p<0,05).

Glodny vd. [70]. saglikli bireylerin bobrekleri ilizerinde yaptigi genislik
Olglimiinde, sag bobregin genisligini 51.3 mm, sol bobregin genisligini 53.3 mm
olarak bulunmustur. Duygun ve Cikmaz [10]. ¢alismasinda, tas1 olanlarin sag ve sol
bobrek genisligi 6l¢iim degerlerini (sag 56.26 mm ve sol 56.86 mm) kontrol grubuna
kiyasla (sag 53.66 mm ve sol 53.70 mm) daha yiliksek bulunmustur. Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise, genislik 6l¢timlerinde cinsiyete gore kontrol ve ¢alisma
gruplarinda sag ve sol bobrek Ol¢tim degeri su sekildedir; bobrek tasina sahip erkek
bireylerin sag bobrek genisligi 5.04 cm sol bobrek genisligi 5.61 cm, kontrol
grubunda ise erkek bireylerin sag bobrek genisligi 4.96 cm sol bobrek genisigi 5.28
cm.’dir. Bobrek tagina sahip kadin bireylerin sag bobrek genisligi 4.99 + 0.73 cm.,
sol bobrek genisligi 5.01 £ 0.66 cm., kontrol grubunda ise kadin bireylerin sag

42



bobrek genisligi 4.49 + 0.52 cm. ve sol bobrek genisligi 4.75 + 0.54 cm. olup
literatiirde yapilan ¢aligmalara yakin degerler elde edildi. Ayrica cinsiyete gore
bobrek genisliklerini belirleyerek mevcut literatiire detayli bilgiler sunduk. Erkek
bireylerin sag bobreginde kontrol ve ¢alisma gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirledik (p<0,05). Kadin bireylerde sag bobrek kontrol ve galisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05). Yaptigimiz dl¢iimler de
bobrek tasi’min kalinlik uzunluk ve genislik Ol¢timlerinde, genel olarak bir artis

meydana geldigini belirledik.

Literatiirde, bobrek hacmi iizerine bir¢cok calisma bulunmaktadir. Voliim
Olglimleri agisindan bilgisayarli tomografinin diger yontemlere goére daha hassas
oldugu belirtilmektedir [71,72,73]. Geraghty vd. [74], canli organizmalarda
organlarin hacimsel olarak degerlendirilmesi i¢in en etkili yontemin bilgisayarl
tomografi oldugunu vurgulamislardir. Bilgisayarli tomografiyle organ veya anatomik

yapilarin hacim 6l¢limil i¢in yeterli dogrulukta oldugunu ifade etmektedir.

Bobrek morfometri ve hacim dlgiimleri, klinik vakalarin degerlendirilmesinde
onemli bir parametre olarak kabul edilir. Bu klinik vakalar arasinda akut ve kronik
bobrek hastaliklar ile tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari yer alir [75]. Cesitli
aragtirmalar, bobrek hacminin bobregin fonksiyonel parametreleri ile yakin iliski
icinde oldugunu gostermektedir [76,77]. Ayrica, bobrek hacmi, bobregin
biiytikliigiiniin en hassas gostergesi olarak kabul edilmektedir [78,79].

Duygun ve Cikmaz [10]. bobrek parankim hacmiyle ilgili BT goriintiileri
Sectra Workstation IDS7 siirim 18.2.18.4066 yaziliminda ki 6l¢iim materyalleriyle
yaptig1 6l¢iimlerde, 50 tash ve 50 tassiz bobrek bulunan her grupta istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamamistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada, tas olup olmama
durumuna goére bobrek hacmi degerlerini ii¢ farkli 6lgiim yonteminden yararlanarak
degerlendirdik. Bu oOl¢iimler sonucunda, voliim itk-snap Ol¢iim ydntemine gore;
erkek bireylerin sag ve sol bobreginde, kontrol ve ¢alisma grubuna gore yaptigimiz
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark belirledik (p<0,05). Kadin bireylerin
sag ve sol bobreginde kontrol ve ¢alisma grubuna gore yaptigimiz karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Voliim elle dl¢iim yontemine
gore; erkek bireylerin sag bobreginde, kontrol ve ¢alisgma grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ belirlenmedi (p>0,05). Fakat erkek bireylerin sol bobreginde,

kontrol ve ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
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Kadin bireylerin sag bobreginde kontrol ve ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde ettik (p<0,05), fakat kadin bireylerin sol bobreginde kontrol ve
calisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik (p>0,05). Voliim
elipsoid yontemine gore; erkek bireylerin sag bobreginde kontrol ve ¢alisma grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde ettik (p<0,05) ancak erkek bireylerin
sol bobreginde kontrol ve ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulamadik (p>0,05), kadin bireylerin sag ve sol bobreginde kontrol ve ¢alisma
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik (p>0,05). Mevcut
literatiirde bobrek hacmini farkli yontemler ile 6l¢iip ve bu yontemleri birbiriyle

kiyaslayan bir ¢aligmaya rastlamadik.

Dias vd. [77]. 162.5 ml, Shin vd. [80] ise 205 ml olarak bobrek hacmini
Olgmiislerdir, Cheong vd. [81]. MR goriintiilerini kullanarak bobrek hacmi iizerine
yaptiklar1 6l¢lim ¢alismasinda, erkekler i¢cin 202 ml, kadinlar i¢in ise 154 ml olarak
belirlemislerdir. Makusidi vd. [82]. sag bébrek hacmini 98 cm® ve sol bobrek
hacmini ise 105 cm® olarak belirlemislerdir. Emamian vd. [83]. ise ortalama sag

% olarak bulmuslardir.

bobrek hacmini 134 cm3, sol bobrek hacmini ise 146 cm
Gilpmar vd. [84]. yaptiklar1 ¢alismada sol bobrek i¢in ortalama hacim 143 ml, sag
bobrek i¢in ortalama hacim 135 ml olarak tespit edilmistir. Giilpinar vd. [84]. yaptig1
calismasinda, kadinlarda sag bobrek icin ortalama voliimiin 125 ml, sol bobrek icin
ise ortalama voliimiin 134 ml oldugunu belirlemistir. Erkekler i¢gin, sag bobrek igin
ortalama voliimiin 149 ml, sol bobrek i¢in ortalama voliimiin 155 ml oldugunu tespit
etmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, bobreklerin hacmini dlgmek igin {ig

farkli yontemden yararlandik.

Bu yontemlerin genel ortalamalar1 su sekildedir: Voliim itk-snap hacim 6l¢limiinde
erkek bireylerin sag bobreginde calisma grubunda 254.39 + 92.28 ml, kontrol
grubunda 170.62 £+ 53.64 ml, sol bobregin calisma grubunda 264.8 + 45.25 ml,
kontrol grubunda 193.18 + 53.41 ml, kadin bireylerin sag bobreginde calisma
grubunda 210.72 ml, kontrol grubunda 170.56 ml, sol bobreginde ¢aligma grubunda
17452 ml, kontrol grubunda 180.24 ml. Volim elle hacim Ol¢iimiinde erkek
bireylerin sag bobreginde calisma grubunda 219.34 + 50.46 ml, kontrol grubunda
191.26 + 41.27 ml, sol bobregin ¢aligma grubunda 210.38 ml, kontrol grubunda
183.58 ml, kadin bireylerin sag bobreginde ¢aligma grubunda 166.26 + 29.72 ml,
kontrol grubunda 143.23 + 26.58 ml, sol bobreginde ¢alisma grubunda 162.43 +
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47.07 ml, kontrol grubunda 144.14 + 24.44 ml. Volim elipsoid hacim 6l¢iimiinde
erkek bireylerin sag bobreginde c¢alisma grubunda 189.41 ml, kontrol grubunda
166.55 ml, sol bobregin ¢alisma grubunda 193.48 ml, kontrol grubunda 170.82 ml,
kadin bireylerin sag bdbreginde c¢alisma grubunda 150.72 + 28.91 ml, kontrol
grubunda 132.26 + 29.64 ml, sol bobreginde ¢alisma grubunda 158.08 + 53.74 ml,
kontrol grubunda 138.08 + 27.75 ml. hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise, tiim
gruplar i¢in bébrek hacmi ti¢ farkli voliim 6l¢tim yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Bu ii¢ voliim hesaplamarinda voliim Itk-Snap &l¢iimiiniin literatiirdeki olgiimlere
yakin oldugunu bulduk. Literatiirdeki bobrek hacmi Ol¢iimlerinin birbirine yakin

oldugu gibi, bazen de farkli olabilecegi belirlenmistir.

Safak vd. [85]. yaptigi c¢alismada, 712 saglikli ¢ocuk iizerinde bdbrek
boyutlarinin normal standartlarinin cinsiyet ve viicut kompozisyonu ile olan iligkileri
arastirmistir. Sag bobregin uzunlugunun, sol bobrekten daha kisa oldugu tespit
edilmistir. Duygun ve Cikmaz [10]. ¢aligmasinda sag ve sol bobrege ait morfolojik
ve hacimsel degerlerden sinus renalis hacmi ve bobrek kalinlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Konus vd. [86]. calismasinda sag ve sol
bobreklerin longitudinal boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlemistir.
Bizim galismamizda ise sag ve sol bobrek uzunluklarinda, sol bobregin saga kiyasla

daha uzun oldugunu sonucuna vardik.

Fritz vd. [87]. ¢alismasinda ise, sol bobregin sag bobrekten daha biyiik
oldugu bulunmustur. Ancak, sag ve sol bobrek hacimleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bizim calismamizda ise sol bdbregin, saga kiyasla daha uzun
oldugunu bulduk ayrica bu ¢alismadan farkli olarak sag ve sol bobreklerin hacimleri

arasinda da farklilik oldugu sonucuna vardik.

Yaptigimiz ¢alismada erkek bireylerin sag bobreginde; BEIAU, VCBEUM,
erkek bireyin sol bébreginde; BEIMDU, BESAU, BEIAU, VCBEUM, kadin bireyin
sag bobreginde; VCBEUM, kadin bireyin sol bobreginde VCBEUM ol¢iimlerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulduk (p<0,05). Diger O6l¢iimlerde gruplar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bobrek tasi hastaligi, bireylerin yasam kalitesini ciddi bi¢cimde etkileyebilir
ve potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu sebeple, bobrek tasi
hastalarinin tedavi siirecleri 6zenle yonetilmelidir. Bu aragtirmada, bobrek tasi olan
ve olmayan bireylerin bilgisayarli tomografi goriintiilerinden yararlanilarak
morfometrik Olgtimlerini inceledik. Elde edilen sonuglar, bobrek taslarinin bobrek
morfometrisi ve voliim oOl¢limleri tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Aragtirma, bobrek tasi hastaliginin  tan1 ve tedavisine katki saglamayi

amaclamaktadir.

Bu calismada elde edilen veriler, cinsiyetin ve bdbrekte tas bulunma durumunun,
bobrek morfometrik Olgiimleri iizerinde belirgin ve anlamli etkiler olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Erkek katilimcilarin bobrek voliimleri’nin, kadin katilimcilara
kiyasla anlamli derecede yliksek olmasi, cinsiyetin bobrek yapisi tizerinde dnemli bir
rol oynadigin1 gostermektedir. Bu bulgular 1s1ginda, bobrek taslarinin, erkeklerdeki
bobrek voliimlerini artirict etkisinden dolayi, tani ve tedavi siireglerinde bu durum

dikkate alinmalidir.

Cinsiyet ve bobrek taraf farkindan dolayi, bobrek morfometrik 6lgiimlerdeki
degerlerin farkliliginin daha iyi anlasilmasi, bireysellestirilmis tibbi yaklagimlarin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu nedenle, bobrek hacim ve morfometrisi ile
ilgili ¢aligmalarinda, cinsiyet ve bobrek taraf (sag/sol) varligmin dikkate alinarak
yapilmasi, hastalarin teshis, tedavi ve izlem siireclerinin daha etkin bir sekilde

planlanmasina yardimci olacaktir.

Sonuglara gore, bobrek tasi olan ve olmayan bireyler arasinda bazi
morfometrik  dlciimlerde anlamli  farkliliklar  bulunmustur. Ornegin, voliim
Olciimlerinde bobrek tasinin voliim degerleri iizerindeki Ol¢limlerde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Ayrica, bobrek hacmi iizerinde de tas

bulunup bulunmama durumuna gore farkliliklar tespit edilmistir.
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Elde edilen morfometrik verilerin, bobrek tasi hastalarinin degerlendirilmesi
ve tedavi planlarinin olusturulmasi siirecinde klinik uygulamada faydali olacagini

diistinmekteyiz.

Sonug olarak, bu calisma bdbrek tasi hastaligimin morfometrik 6lgiimler
tizerindeki etkisini degerlendirmis ve bazi farkliliklarin oldugunu gdstermistir.
Ancak, bu bulgularin klinik 6nemi ve tedaviye etkisi daha fazla arastirma
gerektirmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, bobrek tasi hastalifinin yonetiminde ve
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde dikkate alinabilir. Bobrek tasi olan hastalarda,
tasin morfometrik ozelliklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve bu

ozelliklere gore tedavi planlarinin olusturulmasi 6nemlidir.

Ileriki caligmalarda daha genis Srneklem gruplariyla yapilan calismalarm
sonuclariyla bu bulgularin dogrulanmasi ve genellestirilmesi gerekmektedir. Bu tiir
calismalar, bobrek tasi hastaliginin etkin bir sekilde yonetilmesine ve hastalarin

yasam kalitesinin artirilmasina yardimer olabilir.
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7. LIMITASYONLAR

Bu c¢alismanin bazi smirlamalari bulunmaktadir. Ik olarak, veri toplama
siirecinde kullanilan 6rneklem grubunun biiyiikliigi sinirlidir ve bu durum genelleme
yapma yetenegimizi kisitlamaktadir. Daha biiyiik ve ¢esitli 6rneklem gruplarinin
kullanilmasi, sonuglarin daha genis bir popiilasyona uygulanabilirligini artirabilir. Bu
arastirma yalnizca belirli bir zaman diliminde ve belirli bir cografi bolgedeki bireyler
lizerinde yiirltiilmiistiir. Bu nedenle, sonuglarin zaman i¢inde ve farkli cografi

bolgelerde farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir.

Calismanin retrospektif bir tasarimi oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.
Prospektif ve uzun vadeli bir takip ¢aligmasi, bulgularin klinik 6nemini ve tedaviye

etkisini daha iyi anlamamiza yardimc1 olabilir.

Bu smirlamalara ragmen, elde edilen bulgularin 6nemli bir katki sagladigina
inantyoruz. Gelecekteki caligsmalar, bu sinirlamalari dikkate alarak daha kapsamli ve

kesin sonuglar elde etmek icin gereklidir.
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