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ABSTRACT

Introduction: Ultrasonographic measurement of kidney size is important and reliable parameter in the
evaluation of children with renal disease. The aim of this study was to measure the kidney sizes with
ultrasonography in healthy school age children and to evaluate the relationship between these measurements
and body mass index for both sexes.

Materials and Methods: A total of 287 children from a primary school were included into the study.
Patients were evaluated with detailed past history, complete physical and genitourinary examination,
urinalysis and ultrasonography. The evaluation of kidney sizes and urinary ultrasonography were performed
with 5 MHz probe ultrasonography equipment transabdominally. The total body weight and length of all
children were measured and body mass indexes were determined. All of the ultrasonographic examinations
were performed by one radiologist to intervene interobserver differences and to standardize the sensitivity
between two measurements.

Results: The mean age of the children was 10.7£3.6 (7-15) years. Thirty-five children who had nocturnal
and diurnal enuresis, pollakuria, urgency and eight children with pyuria and hematuria in their urinalysis and
one child with agenesis of left kidney were excluded from the study (totally 44 children). The statistical
analysis were performed with the data of 243 children, of which 121 (49.6%) were female and 122 (50.4%)
were male. The difference in mean kidney sizes between boys and girls was not statistically significant
(p>0.05). In the comparison of mean kidney sizes with body mass index, there was significant relationship
(p<0.05).

Conclusion: Ultrasonographically determined renal size is an important and reliable parameter in the
evaluation of kidney diseases. The possibility of relationship between body mass index and kidney size
measurement should also be appreciated.
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OZET

Cocuklarda bobrek hastaliklarmin degerlendirilmesinde ultrasonografi ile saptanan bdbrek boyutlart oldukca
onemli ve giivenilir parametrelerdir. Bu ¢alismada saglikli okul ¢agi ¢ocuklarinda bobrek boyutlarinin ultrasonografik
olarak Olgiilmesi ve bunlarin yas, viicut kitle indeksi ile cinsiyet arasindaki iliskilerinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Bir ilkogretim okulundaki 287 cocuk ¢alismaya alindi. Cocuklarm tiimii ayrintili 6zgegmis, fizik muayene ve
genitoliriner sistem muayenesi, tam idrar tetkiki ve iiriner ultrasonografi ile degerlendirildi. Olgularin boy ve kilo
Olgtimleri yapilarak viicut kitle indeksleri hesaplandi. Cocuklarda boébrek boyutlarmin degerlendirilmesi
transabdominal 5-MHz ultrason probu kullanilarak yapildi. Olgiimler arasi duyarlih@ standardize etmek ve
uygulamadan kaynaklanabilecek bireysel farkliliklari ortadan kaldirmak amactyla tiim olgular ayni radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi.

Olgularin ortalama yast 10.7£3.6 (7-15) yil olarak saptandi. Degerlendirmeye alinan 287 ¢ocuktan, dykiilerinde
metabolik hastalik ya da alt {iriner sistem yakinmalar1 olan 35 c¢ocuk ile yapilan idrar tetkiklerinde hematiiri ve/veya
pyliri saptanan sekiz ¢ocuk ve sol bobrek agenezisi saptanan bir ¢ocuk olmak iizere toplam 44 ¢ocuk caligma dist
birakildi. Sonug olarak 121 (%49.6)’1 kiz ve 122 (%50.4)’si erkek olmak iizere toplam 243 ¢ocuk ¢alismaya alindi.
Erkek ve kiz gocuklar1 arasinda bdbrek boyutlari ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0.05). Bobrek boyutlarinin viicut kitle indeksleri ile karsilagtirilmasinda ise anlamli iliski
saptand1 (p<0.05).
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Saglikli okul ¢ag1

cocuklarinda ultrasonografi

VUCUT KITLE INDEKSI
(Body Mass Index)

ile Olcillen bobrek boyutlart bobrek hastaliklarinin

degerlendirilmesinde giivenilir bir kaynak olarak kullanilabilir. Bunun yaninda bobrek boyutlarmin viicut kitle
indeksine bagli olarak da farkli olabilecegi daima goz 6nilinde bulundurulmalidir.
Anahtar kelimeler: Bobrek boyutu, Ultrasonografi, Cocuklar

GIRIS

Bobrek hastaliklarinda, patolojinin siiresiyle
de iligkili olmak iizere bobrek fonksiyonlar etki-
lenmekte ve bunun sonucunda bdbrek boyutlarinda
degisiklikler goriilebilmektedir'. Cocuklarda bob-
rek hastaliklariimn tani ve takibinde bdbrek boyut-
larmin saptanmasi 6nemlidir'. Non-invaziv olma-
s1, radyasyon igermemesi, ucuz ve kolay uygulana-
bilen bir tan1 aract olmasi nedeniyle iiriner siste-
min degerlendirilmesinde ultrasonografi (USG)
yaygin olarak kullaniimaktadir’. Eriskinlerde USG
ile normal bobrek boyutlarini gosteren c¢aligmalar
rapor edilmis olmasina karsin, bu konuda gocuk-
larla ilgili oldukg¢a sinirli sayida g¢alisma bulun-
maktadir*’. Dahasi, bizim bilgilerimize gore iilke-
mizde bu konu ile ilgili yalnizca ii¢ tane ¢aligma
bulunmaktadir'*®,

Bu calismada saglikli okul ¢agi ¢ocuklarinda
bobrek boyutlarinin USG ile 6l¢iimii ve elde edilen
degerlerin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi
(VK1) ile iliskilerinin degerlendirilmesi amagclan-
mustir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2003 ve Mayis 2003 tarihleri arasinda
olgularin ailelerinden bilgilendirilmis onama for-
mu alindiktan sonra, Tokat il merkezinde bir ilk6g-
retim okulunda yaglar1 7 ile 15 arasinda degisen
287 cocuk c¢aligmaya dahil edildi. Hastalar klinigi-
mizde ayrintili 6ykii, fizik muayene, iiriner USG
ve tam idrar tetkikleri ile degerlendirildiler. Calis-
maya dahil edilen olgularin viicut kitle indeksini
saptamak amaci ile boy ve kilo dl¢iimleri yapildi.
Sik idrar yolu infeksiyonu, vezikoiireterel refli,
mesane tasl ve norojenik mesane Oykiisii olan ¢o-
cuklar calisma dis1 birakildilar.

Bobrek boyutlarinin degerlendirilmesi, lateral
dekiibitis pozisyonunda, lomber boélgeden, US ci-
hazinin 5 MHz probu (LOGIQ 200 Proseries; GE
Medical Systems, Milwaukee, USA.) kullanilarak
yapilmigtir. Bébrek boyutlarinin 6lgiimiinde longi-
tudinal ve transvers plandan alinan en biiyiik 6l¢ii-
ler g6z Oniine alindi. Pelvis renalis degerlendiril-
mesinin yani sira bdbregin eni ve boyuna ait ol-
climleri yapilarak kaydedildi. Olgiimler arasi du-

yarlilig1 standardize etmek ve uygulamadan kay-
naklanabilecek bireysel farkliliklart ortadan kaldir-
mak amaciyla tiim olgular ayni radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programin-
da degerlendirildi. Karsilagtirmalarda grup oranlari
degerlendirilirken ki-kare testi, grup ortalamalari
acisindan iki grup i¢in Mann-Whitney U Testi, iki-
den fazla grup i¢in Kruskall-Wallis Testi kullanil-
di. Iki degiskenin baginti analizi icin Spermann
non-Parametrik testi kullanildi ve p<0.05 degerleri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 287 ¢ocuktan, alinan ayrmtili
Oykiileri sonras alt iiriner sistem yakinmalar1 olan
35 gocuk ile yapilan idrar tetkiklerinde hematiiri
ve/veya pyliri tespit edilen sekiz ¢ocuk ve sol bob-
rek agenezisi saptanan bir ¢gocuk olmak tizere top-
lam 44 ¢ocuk calisma dis1 birakildi. Sonug olarak
121 (%49.6)’1 kiz ve 122 (%50.4)’si erkek olmak
iizere toplam 243 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Ol-
gularin ortalama yas1 10.7£3.6 (7-15) yil olarak
saptand1. Erkek ve kiz ¢cocuklara ait ortalama bob-
rek boyutlari (ortalama boyut, minimum ve maksi-
mum degerler, standart sapmalar) Tablo 1°de g6-
riilmektedir.

Tablo 1. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki bobrek boyutlari-
nin degerlendirilmesi

n Ort. t p
Kiz 121 87,26
il & 0,354 | 0,723
2 Erkek 122 87,71
=]
; K1z 121 | 33,53
g 5 0,925 | 0,356
«x Erkek 122 | 32,98
K1z 121 | 89,64
el 0,335 | 0,738
2 Erkek | 122 | 89,20
21 o | Kz 121 | 3833
CRl= 0,665 | 0,507
Erkek 122 37,75

Calismamizda olgularin yaslar1 ile bobrek bo-
yutlart arasinda giiglii ve anlamli iliski tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 2). Her iki cinsiyete ait bobrek bo-
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yutlar ile ilgili degerler karsilastirildiginda ise is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>
0.05) (Tablo 1). Ortalama sol bobrek boyutlari sag
bobrek boyutlaria gore daha kisa olup bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Viicut kitle
indekslerine gore bobrek boyutlari degerlendirildi-
ginde ise bobrek boyutlar1 ile VKI arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edildi (p<
0,0001) (Tablo 2).

Tablo 2. Sag ve sol bobrek boyutlarinin yas, boy ve viicut
kitle indeksi ile olan iligkileri

Yas Boy VKI
r p r P r P
Sag bobrek (boy) | 0,639 0,715 0,397
Sag bobrek (en) 0,525 | =] 0,586 | = | 0,297 | =
= = =
Sol bobrek (boy) 0,645 || 0,702 | | 0411 | &
Sol bobrek (en) 0,498 0,514 0,281
TARTISMA

Cocukluk yas grubunda bobrek boyutlarimin
degerlendirilmesi, bobrek hastaliklarinin tani, teda-
vi ve takiplerinde oldukga énemlidir'. Piyelonefrit,
glomertiilonefrit ve intersisyel hastaliklar gibi siste-
mik bozukluklar ile pelvis renalis ve kalikslerden
distal iiretraya kadar uzanan boliimde ortaya ¢ikan
obstriiksiyonlarda patolojinin siiresiyle de iliskili
olmak iizere bobrekler cesitli derecelerde etkilen-
mektedirler’. Bobregin degerlendirilmesinde gele-
neksel olarak intravendz piyelografi, bilgisayarl
tomografi ve USG tetkiklerinden yararlanilmakta-
dir. Bobrek boyutlari ilk olarak 1962 yilinda Hod-
son tarafindan 393 ¢ocukta intravendz piyelografi
ile degerlendirilmistir®. Ultrasonografi disindaki bu
yontemle her ne kadar bobrek parankim kalinligin-
da azalma oldugu desteklense de sayisal olarak bu-
nun ortaya konulmasi ¢ogu zaman miimkiin ola-
mamaktadir. Dahas1 yapilan ¢alismalarda gelenek-
sel radyolojik yontemler ile bobrek boyutlarinin
farkli Slgiilebilecegi gosterilmistir’. Moskowitz ve
ark.’nin caligmalarinda USG ve diger radyolojik
yontemler karsilagtirilmistir’. Bu ¢alismalarda bob-
rek boyutlarmin radyolojik olarak USG’den %20
daha biiyiik saptandigi belirtilmektedir. Bunun ha-
ricinde bobrek yetmezligi durumlarinda IVP kulla-
nilamayacagi i¢in USG degerlendirmesi tercih
edilmektedir.

Tanisal radyolojik yontemler igerisinde USG,
bobrek hastaliklarinda kolay uygulanabilirligi,
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ucuz, hizli ve non-invaziv olmasinin yani sira iyo-
nize radyasyon igermemesi nedenleri ile yaklasik
35 yildir yaygm olarak kullanilmaktadir'*®. Ya-
yinlarda saglikli ¢ocuklarda normal bobrek boyut-
larina ait nomogramlarin ilk olarak 1977 yilinda
Tay ve ark. tarafindan 30 ¢ocukta yapilan bir ¢alis-
mada rapor edildigi goriilmektedir'®. Ancak, bu ¢a-
lismada boy ve yas ile iliski incelenmemistir. Bob-
reklerde USG ile tespit edilen degisikliklerin histo-
lojik ¢aligmalarla da dogrulandigi bildirilmekte-
dir"".

USG ile saptanan bdbrek boyutlarmin dlgi-
miinde kullanilan yoéntemin ¢alismamizda oldugu
gibi gilivenilir oldugu bildirilmektedir. Chen ve
ark.’nin ¢alismalarinda kiz ve erkek cocuklar ara-
sinda USG ile tespit edilen bobrek boyutlart ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu belirtilmistir''. Buna karsin, arastirmacilarin
cogu bobrek boyutlart ile cinsiyet arasinda anlamli
fark olmadigim bildirmektedirler'>". Dinkel ve
ark. yagslar1 3 giin ile 11 yil arasinda degisen 325
¢ocugu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda her ne
kadar kiz ve erkek cocuklart arasinda bobrek bo-
yutlarim farkli olarak tespit etseler de bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmekte-
dirler'*. Konus ve ark.’da benzer bir ¢alismada 307
olguyu yas gruplarina gore ayirip incelemigler ve
sonugta kiz ve erkek ¢cocuklardaki bobrek boyutlari
arasinda anlamli fark tespit etmediklerini bildir-
mislerdir'. Bizim calismamizda da benzer sekilde
ortalama sag ve sol bobrek boyutlarinin kiz ve er-
kek c¢ocuklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadig: saptandi. Yayinlarda saglikli ¢ocuklarda
Olglilen bobrek boyutlarinin bizim sonuglarimiza
gore kiiciik oldugu goriilse de bu fark bahsedilen
caligmalardaki yas araliginin ¢alismamiza gore da-
ha genis araliktaki hasta grubunu kapsamasi ile
agiklanabilir.

Yayinlarda her iki taraf bobrek boyutlari ara-
sindaki ortalama farklarda incelenmistir. Dinkel ve
ark.’nin ¢aligmalarinda degerlendirilen olgularin %
51’inde sol bobregin, %34’linde sag bobregin daha
biiyiik oldugu saptanirken, yalnizca %14.2 oranin-
da bobrek boyutlart yaklasik olarak ayni saptan-
mustir'®. Chen ve ark. ise sol bobrek boyutlari orta-
lamasinin sag bobrek boyutlarina gére 0.18 cm da-
ha uzun olarak bulmuslardir''. Konuyla ilgili diger
iki calismada da yalnizca longitudinal olarak 6l¢ii-
len bobrek boyutlarinin sag ve sol bdbrekler igin



istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
bildirilmistir"°. Calismamizda ise bobrek boyutla-
r1 sag ve sol taraf i¢in sirasiyla 87.49 mm ve 89.42
mm olarak tespit edildi. Calismamizda ortalama
sag ve sol bobrek boyutlar farkli olup bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi.

Aragtirmacilar bobrek boyutlarinin boy ve yas
ile pozitif yonde dogrudan iliskili oldugu bildiril-
mektedirler'>*'®"7, Bobrek uzunlugunun yas ile
olan iligkisi iki donemde farklilik géstermektedir.
Buna gore birinci yil ile 18 yasina kadar bdbrek
hizli biiyiirken daha sonra biiyiime durmakta ve el-
lili yaslara dogru parankimin azalmasina bagli ola-
rak bobrek boyutlart azalmaktadir'®. Mesrobian ve
ark. yedi ayliktan kiiciik cocuklarda bobrek boyut-
larindaki degisimin diger yas gruplarina gére daha
hizh oldugunu bildirmektedirler'®. Bazi caligmalar-
da bobrek boyutlarinin boy ve yas ile iliskili olma-
dig1 bildirilmektedir’. Bu durumun muhtemelen bu
¢aligmalarda siirlt sayidaki hasta grubunun olma-
sina ya da segilen yas araligmin dar olmasina bag-
lanmaktadir. Caligmamizda da bdbrek boyutlari ile
olgularin yaslar1 arasinda giilii ve anlaml iligki
oldugu goriildii.

Aragtirmacilar ¢alismamizda oldugu gibi bob-
rek boyutlar1 ile VKI arasinda dogrusal bir iligki
oldugunu yaptiklar1 caligmalarda gostermigler-
dir**'®' Buna gore bobrek boyutlarmin degerlen-
dirmesinde USG ile 6lgiilen degerlerin VKI goz
oniine alinarak incelenmesi gerektigi bildirilmekte-
dir’™'. Weisenbach ve ark.’nin 330 normal gocugu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bobrek biiyiiklii-
gliniin viicut agirligi ve boy uzunlugu ile iliskili ol-
dugu saptanmistir’. Schmidt ve ark. yaslari ise 0 ile
18 ay arasinda degisen 717 infant1 incelemis ve er-
keklerde bobrek agirligi kizlara gore daha fazla bu-
lunmustur'®. Ayrica bobrek boyutlar1 bu ¢alismada
yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi ile iligkili bu-
lunmusgtur.

Sonug olarak, saglikli okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
tespit edilen ultrasonografik bobrek boyutlar: bob-
rek hastaliklarinin degerlendirilmesinde yararl kli-
nik bilgi olarak kullanilabilir. Bundan baska bob-
rek boyutlart ile ilgili olarak daha yiiksek sayida
olgu iceren ¢cok merkezli ¢alismalarin yapilarak il-
kemize ait nomogramlar ¢ikarilmasmin da uygun
olacagim diisliniiyoruz. Buna gore sinirli sayida ol-
gu lizerinden yapilmis olsa da ¢alismamizin sonug-
larina gore bobrek boyutlarinin viicut kitle indeksi

VUCUT KITLE INDEKSI
(Body Mass Index)

ve yasa bagli olarak farkli olabilecegi gdz Oniinde
bulundurulmalidir.
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