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Normal Bireylerde Bobrek Volumii ile Viicut Parametreleri
Arasindaki lligki

Correlation Between the Kidney Volume and Body Parametres in Normal Adults

@ Bagak Gilpinar, ® Aysegiil Giirsoy Coruh, ® Suat Kemal Aytag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bobrek boyutlarinin ve voliimiiniin degerlendirilmesi bobrek hastaliklarinin tani, tedavi ve takiplerinde oldukca 6nemlidir. Bobrek
hastaliklarinin takiplerinde ultrasonografi (US) diger goriintileme yontemlerine Ustlndiir. Biz bu calismamizda US ile, bobrek volimiiniin normal
bireylerdeki deger araliklarini ortaya koymay: ve fiziksel 6zelliklerden hangisi ile daha baglantili oldugunu bulmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Haziran 2005 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda bélimiimiizde rutin abdominopelvik US istenen 177 kisi calismaya alindi. Bobrekte
kitle, hidronefroz ve nefrolitiazis saptanan 16 kisi ¢alisma disi birakildi. Viicut parametreleri [boy, kilo, Viicut kitle indeksi (VKi) ve yas] inceleme
oncesinde kaydedildi. Bébrek boyutlarinin degerlendirilmesi, lateral dekiibitis pozisyonunda, lomber bélgeden yapildi. Bobrek boyutlari longitudinal
ve transvers plandan dlciildu. Renal voliimiin hesaplanmasinda ellipsoid formiilii kullanildi. Viicut yiizey alani ve viicut kiitle indeksi hesaplandi.
Bulgular: Calismaya 69 (%42,8) erkek, 92 (%57,5) kadin toplam 161 kisi dahil edildi. Kadinlarda sag b6brek ortalama voliimi 125 mL; sol bébrek
ortalama voliimii 134 mL olarak saptandi. Erkekler icin bu degerler sag bobrek ortalama vollimii 149 mL; sol bobrek ortalama vollimii 155 mL olarak
saptandi. Sag ve sol bobrek voliimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. (p<0,05). Erkeklerde sa§ bobrek voliimi, sol bobrek voliim, sag
bobrek parankim kalinligi ve sol bébrek parankim kalinhgr kadinlara gore daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,05). Ortalama
bébrek voliimii ile olgularin boylari arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptandi. Ortalama bébrek voliimii ile kilo, VKi ve VYA arasinda da pozitif
iliski vardi ancak bu oran boy ile olan korelasyona gdre daha zayifti. Viicut parametreleri arasinda saptanan pozitif korelasyon arasindaki en kuvvetli
olani hastanin boyu ile bobrek voliimii arasindaki olarak belirlendi.

Sonuc: Bobrek fonksiyonunu degerlendirirken bobrek uzunlugunun énemli bir belirte¢ oldugunu ancak tek basina uzunluk 6lctimiiniin yeterli
olmadigini dislinmekteyiz. Ozellikle klinik ve radyolojik olarak rezidiiel renal kapasitesi hakkinda kesin kaniya varilamayan vakalarda bobrek
volliminin hesaplanmasi uygun olacaktir. Bobrek voliimi degerlendirilirken bdbrek volliminiin viicut kitle indeksi, boy, kilo, VYA, ve yasa bagh
olarak farklilik gosterebilecedi goz 6nilinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Voliimii, Ultrasonografi, Agirlik, Boy, Viicut Kitle indeksi, Viicut Yiizey Alani

Abstract

Objectives: Evaluation of kidney size and volume is very important in the diagnosis, treatment and follow-up of kidney diseases. Ultrasonography is the
preferred imaging modality which provides a safe, reliable and affordable way of imaging the kidneys in the follow up of kidney diseases..In this study,
we aimed to determine the kidney volume in normal adults and try to find out which of the physical features are more related with kidney volume.
Materials and Methods: Between June 2005 and December 2008 177 patients referred for routine abdominopelvic ultrasonography (US) were
included in the study. 16 patients who had renal masses, hydronephrosis and nephrolithiasis were excluded. Height, weight, body surface area (BSA)
and body mass index (BMI) of the patients were recorded. Renal ultrasonography was performed and kidney sizes were evaluated in lateral decubitis
position. Kidney sizes were measured on longitudinal and transverse scan. Ellipsoid formula was used to determine the kidney volume.

Results: A total of 161 patients 69 (42,8%) male, 92 (57,5%) female were enrolled in the study. Mean kidney volume for right kidney was 125 mL and
134 mL for left kidney in women whereas it was 149 mL for right kidney and 155 mL for left kidney in men. There was a significant difference between
right and left kidney volumes (p<0.05). Right and left kidney volume, right and left renal parenchymal thickness were ssignificantly higher in males
than females (p<0.05). There was a positive correlation between kidney volume and height, weight, BMI and BSA Abstract but the strongest positive
correlation was between height and kidney volume.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ogr. Gor. Aysegiil Giirsoy Coruh
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Tel.: +90 505 251 36 17 E-posta: draysegulgursoy@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-8638-8688

Gelis Tarihi/Received: 17.05.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 05.07.2019

©Telif Hakki 2019 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

127


https://orcid.org/0000-0002-4733-1099
https://orcid.org/0000-0002-8638-8688
https://orcid.org/0000-0001-9610-678X

Giilpmnar ve ark. )
Bobrek Voliimii ile Viicut Parametreleri Arasindaki lligki

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi 2019;72(2)

Conclusion: Although kidney length is an important diagnostic marker for evaluating renal function; measurement of kidney lengtfh alone might not
be sufficient. In cases where clinical and radiological residual renal capacity cannot be finalized, it is appropriate to calculate the renal volume. When
evaluating the renal volume, it should be considered that the renal volume may differ depending on the body mass index, height, weight, BMI, and age.
Key Words: Kidney Volume, Ultrasonography, Weight, Height, Body Mass Index, Body Surface Area

Bobrek boyutu renovaskiiler hastalik, rekiirren idrar yolu
enfeksiyonu ve vezikolreteral reflii, transplante bdbrek takibi,
bobrek donorlerinin  degerlendirmesi, bobregin fonksiyonel
rezidiiel kapasitesinin belirlenmesi gibi bircok klinik antitede
sikca kullanilan oldukga 6nemli bir veridir (1-3). Bunun yani
sira kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda bdbrek boyutu
ayri bir onem kazandigindan ve tedavi protokolleri de bdbrek
boyutu temel alinarak planlandigindan bdbrek boyutunun
dikkatli ve dogru bir sekilde olclilmesi gerekmektedir. Bu
6lctimlerin hastanin tedavisi ve sonrasindaki takiplerinde siklikla
tekrarlanmasi gerektiginden non-invaziv ve iyonizan radyasyon
icermeyen bir teknik kullanilmasi tercih edilmelidir. Radyoloji
literatiirlinli inceledigimizde bobrek boyutunun sadece tek bir
diizlemde (b6bregin uzunlugu) ile degerlendirilmeye calisildigini
ve bdbrek uzunlugunu hesaplarken de genellikle direkt grafi,
intravenoz Urografi ve renal anjiyografi gibi konvansiyonel
yontemlerin kullanildigini ve siklikla sadece hastanin boyu ve
vertebra boyutu ile baglanti kurularak normal bdbrek boyutu
degerlerinin elde edilmeye calisildigini gériyoruz (4-11). Son
yillarda manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve bilgisayarl
tomografide (BT) bdbrek boyutlarinin - hesaplanmasinda
kullaniimaktadir. Ancak tanisal radyolojik yontemler icerisinde,
ucuz, hizli ve non-invazif olmasinin yani sira iyonize radyasyon
icermemesi ve kolay uygulanabilirligi nedeni ile ultrasonografi
(US) bobrek boyutlarinin degerlendirilmesinde ilk tercih edilen
yontem haline gelmistir.

Yapilan bazi calismalarda bobregin fonksiyonel kapasitesini
gostermede sadece bobrek uzunlugunu ol¢menin yeterli
olmadigi, bobrek vollimiiniin bobrek uzunluguna oranla daha
hassas bir veri oldugu ortaya konulmustur. Bu c¢alismamizda
cesitli klinik durumlar icin 6nemli bir veri olan bébrek volimiiniin
normal bireylerdeki deger araliklarini ortaya koymayi ve rutin
fizik muayenede elde edilen fiziksel 6zelliklerden hangisi ile
daha baglantili oldugunu bulmayi hedefledik. Bunu arastirirken
bobrek vollimini 6lcmedeki Gstlnltgu, literatiirde kullanilan
konvansiyonel ydntemlere karsi kanitlanmis olan US'yi kullandik.
Bu konuda daha dnce yapilan calismalarin cogunda sadece tek
bir boyut 6lgiimii (bobrek uzunlugu) ve sadece hastanin boyuyla
karsilastirma yapilmasina bagh olan yetersiz ve tam olarak
dogru olmayan normal bobrek boyutlari verileri bildirildigini
gorlyoruz. Bu ¢ahsmamizda US ile dlglilen 3 bdbrek boyutunu
kullanarak (uzunluk, genislik, kalinlik) ellipsoid formiil ile bobrek
vollimiinu hesapladik ve bu veriyi yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut
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kitle indeksi (VKI) ve viicut yiizey alani (VYA) ile karsilastirdik.
Boylelikle bobrek vollimi konusunda radyoloji literatiiriindeki
eksikligi ortadan kaldirmayr amagladik.

Gerec ve Yontem

Haziran 2005 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda diyabet,
hipertansiyon, renovaskiiler hastalik, gecirilmis lriner sistem
cerrahisi veya diger renal hastalik dyklsi bulunmayip, baska
nedenlerle poliklinige basvurmus ve abdominopelvik US istenen
yaslari 17 ile 76 arasinda degisen 177 kisi calismaya alindi. Bu
kisilerin 2'sinde 4 cm'den biylk soliter kist, 1'inde polikistik
bobrek, 6'sinda bilateral multipl kist, 1'inde hidronefroz, 1'inde
renal tiimor ve 5'inde nefrolitiazis saptandi. Bu nedenlerle
toplam 16 kisi ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 161
kisinin kan basinci, bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizi
normal sinirlardaydi. Viicut parametreleri (boy, kilo, VKi ve yas)
inceleme oncesinde kaydedildi.

Olgular 8-10 saatlik agligr takiben ve inceleme &ncesi
mesaneleri bos olarak incelemeye alindi. Bobrek boyutlarinin
degerlendirilmesi, lateral dekibitis pozisyonunda, lomber
bolgeden, US cihazinin 3,5 MHz probu (SSA-770Aplio, Toshiba,
Tokyo, Japonya) kullanilarak yapilmistir. Bobrek boyutlarinin
Olciimiinde longitudinal ve transvers plandan alinan en biiyik
olctler goz oniline alind. Pelvis renalis degerlendirilmesinin yani
sira bobredin eni ve boyuna ait dlctimleri yapilarak kaydedildi.
Olgiimler arasi duyarhligi standardize etmek ve uygulamadan
kaynaklanabilecek bireysel farkliliklari ortadan kaldirmak
amaciyla tiim olgular ayni radyolog tarafindan degerlendirildi.
Renal voliimiin hesaplanmasinda ellipsoid formiilt kullanildi.

Voliim = Uzunluk x genislik x kalinlik x 7t/6

Viiciit yiizey alani ve VKi hesaplanirken asagidaki formiiller
kullanildi.

1/2

VYA (m?) = Boy (cm) x Kilo (kg)/3600

VKi = Kilo (kg)/boy (m)>

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSSistatistik programinda degerlendirildi.
Karsilastirmalarda grup oranlari degerlendirilirken ki-kare testi,
grup ortalamalari agisindan iki grup icin Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup icin Kruskall-Wallis testi kullanildi. iki

degiskenin baginti analizi icin Sperman non-parametrik testi
kullanildi ve p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 69 (%42,8) erkek, 92 (%57,5) kadin toplam 161
kisi dahil edildi. Kadin olgularin ortalama yasi 43,5 (17-85)
yil, erkek olgularin ise 48,2 (17-76) yil olarak saptandi. Erkek
ve kadin olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Olgularin klinik ozellikleri Tablo
1'de ozetlenmistir. Erkekler kadinlardan daha biylk viicut
endekslerine (boy, kilo, VKI ve VYA) sahipti.

Kadinlarda sag bobrek ortalama volimii 125 mL (69-182
mL); sol bobrek ortalama volimii 134 mL (72-199 mL) olarak
saptandi. Erkekler icin bu degerler sag bobrek ortalama vollimi
149 mL (75-270 mL); sol bébrek ortalama voliimi 155 mL (80-
240 ml) olarak saptandi. Tiim olgular g6z 6niine alindiginda, sol
bobrek ortalama volimi 143 mL, sag bobrek ortalama volimii
135 mL bulunmus olup sag ve sol bobrek voliimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Erkeklerde sa§
bobrek hacmi, sol bébrek hacmi, sag bobrek parankim kalinhg
ve sol bobrek parankim kalinhgi kadinlara gore daha yuksekti ve
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Calismaya katilan erkek ve kadinlarin ortalama bdbrek
vollimleri ve aralarindaki farklarin istatistiksel degerleri Tablo
2'de verilmistir.

Olgularin yaslari ile bobrek vollimleri arasinda anlamli ve
negatif iliski tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3). Sag ve sol bobregin
ortalama voliimleri ile boy, kilo, VKi, VYA ve parankim kalinliklari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Sperman non-parametrik
testi kullanildi. Olgularin total bobrek voliimlerinin boy, kilo
ve yasa gore dagilimlar asagidaki grafiklerde gosterilmektedir
(Sekil 1, 2 ve 3).

Ortalama bobrek volimi ile olgularin boylari arasinda
anlamli ve pozitif korelasyon saptandi. Ortalama bobrek voliimii
ile olgularin kilo, VKi ve VYA arasinda da pozitif iliski vardi
ancak bu oran boy ile olan korelasyona gore daha zayifti. Viicut
parametreleri arasinda saptanan pozitif korelasyon arasindaki
en kuvvetli olani hastanin boyu ile bobrek volimi arasindaki
olarak belirlendi (p<0,01, r=0,512 ve r=0,537 sirasiyla sag ve sol)
(Tablo 3).

Bobrek boyutlarinin ve voliimiiniin degerlendirilmesi, bobrek
hastaliklarinin tani, tedavi ve takiplerinde olduk¢ca 6nemlidir
(12). Diyabet, renal arter stenozu, piyelonefrit, glomeriilonefrit
ve interstisyel hastaliklar gibi sistemik bozukluklar ile pelvis
renalis ve kalikslerden distal Uretraya kadar uzanan boliimde
ortaya cikan obstriiksiyonlarda patolojinin siiresiyle de iliskili
olmak lzere bobrekler cesitli derecelerde etkilenmektedirler
(13). Biz calismamizda normal bireylerde bdbrek voliimiiniin
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Sekil 1: Total bobrek volumiiniin kiloya gdre dagilimi gosterilmektedir
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Sekil 2: Olgularin total bdbrek volliimlerinin boya goére dagilimlari
grafikte gosterilmektedir
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Sekil 3: Total bébrek vollimlerinin olgularin yaslarina gére dagilimlari
grafikte gosterilmektedir
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deger araliklarini ve bdbrek voliimiiniin rutin fizik muayenede
elde edilen fiziksel 6zelliklerden hangisi ile daha korele oldugunu
bulmayi hedefledik.

Bobrek boyutlarinin  degerlendirilmesinde direkt (riner
sistem radyografisi, intravendz piyelografi (IVP), BT, US ve MRG
tetkiklerinden vyararlaniimaktadir. Litareratiirde bu radyolojik
yontemler kullanilarak normal bobregin boyutlarini ve volimiini
hesaplayan yayinlar bildirilmistir. Bu yayinlara baktigimizda
kullanilan goriintiileme teknigi, olciilen parametreler ve
hesaplama teknigi agisindan her inceleme yontemine 6zgu bazi
kisitlamalar oldugunu goriiyoruz.

Bobrek boyutlari ilk olarak 1962 yilinda Hodson tarafindan
IVP ile degerlendirilmistir (14). IVP ile yapilan olg¢imlerde
magnifikasyon etkisi ve kontrast ajanlarin osmotik etkisinden
dolayr gercek bobrek boyutlarindan daha buytlik degerler elde
edilir. Magnifikasyon etkisi nedeniyle bobrek boyutu yaklasik
%15 daha fazla hesaplanir (15). Bu ydntemle her ne kadar
bobrek parankim kalinliginda azalma oldugu gosterilirse de
sayisal olarak bunun ortaya konulmasi ¢cogu zaman miimkiin
olamamaktadir. Dahasi  yapilan calismalarda  geleneksel
radyolojik yontemler ile bobrek boyutlarinin farkli 6l¢iilebilecegi
gosterilmistir (16). Bununla birlikte X isini maruziyeti ve kontrast
madde kullanimima ikincil gelisebilecek nefropati [VP'nin diger
dezavantajlaridir. Moskowitz ve ark/nin (17) ¢alismalarinda US
ve diger konvansiyonel radyolojik yontemler karsilastiriimistir ve
bobrek boyutlarinin konvansiyonel yontemler ile olarak US'den
%20 daha biiylik saptandigi ortaya konmustur.

Bobrek boyutlarini dlgcmede kullanilan diger yontem BT'dir
(BT). Kang ve ark!nin (18) yaptigi calismada bobrek boyutu BT ile
Olctilmiis ve diger yontemlere gore daha dogru sonuclar alindigi
bildirilmistir. Bu calismada koronal kesitler ile yapilan uzunluk
Olctimlerinin transvers kesitlere ve US'ye gore daha dogru
sonuglar verdigi gorllmistir. BT ile U¢ boyutlu goriintiler
alinabilir ve bdbrek voliimii da hesaplanabilir. Ancak hareket
artefaktlari ve kesitlerin bobrek aksina paralel alinamamig
olmasi BT'nin limitasyonlaridir. Ayrica bobrek icerisindeki yagin
Olciimlere dahil edilmemesi bobrek boyutlarinin gercekten daha
kiclik hesaplanmasina neden olur. Ancak radyasyon maruziyeti
ve kontrast madde nefropatisi BT'nin 6nemli dezavantajlaridir.

Tanisal radyolojik yontemler icerisinde US, bobrek
hastaliklarinda kolay uygulanabilirli§i, ucuz, hizli ve non-invazif
olmasinin yani sira iyonize radyasyon icermemesi nedenleri
ile yaklasik 45 yildir yaygin olarak kullaniimaktadir (12,19,20).
Bobreklerde US ile tespit edilen degisikliklerin histolojik
calismalarla da dogrulandigi bildirilmektedir (12,13). Cogu
klinikte tedavi yaklasimlari US ile yapilan bdbrek olclimlerine
dayanmaktadir. Biz de calismamizda kolay uygulanabilir olmasi
ve iyonizan radyasyon icermemesi gibi diger goriintiileme
yontemlerine belirgin tstiinliikleri bulunan US'yi kullandik.

Bugline kadar yapilan calismalarda geleneksel olarak
bobrek boyutunun belirlenmesinde sadece bobrek uzunlugu
kullanilmaktaydi ve bdbrek uzunluguna bakilarak tedavi
protokolleri belirlenmekteydi. Radyoloji literatiiriine
baktigimizda bdbrek uzunlugunun tersine bobrek voliimi ile

Tablo 1: Calismaya dahil edilen olgularin klinik 6zellikleri gosterilmektedir

Cinsiyet Yas (yil) Kilo (kg) Boy (cm)

Kadin 43,57 (17-85) 65,63 (40-91) 161,84 (150-180)
Erkek 48,20 (17-76) 79,39 (43-105) 173,09 (155-192)
p 0,082 0,000 0,000

VYA: Viicut yiizey alani, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2: Bobrek voliimlerinin cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir

Cinsiyet
Kadin
Erkek

p

VYA VKi

1,70 (1,29-2,02)
1,92 (1,0-2,3)
0,000 0,000 0,000 0,000

Parankim kalinhig

Sag Sol

12,234 (4,8-16,0) 12,863 (10,0-19,0)
13,851 (10-24) 14,420 (10-22)

20,17 (15-37)
26,46 (17-35)

Sag (mL)
125,15 (69-182) 134,25 (72*199)
149,71 (75-270) 155,35 (80-240)
0,000 0,001

Sol (mL)

Tablo 3: Sag ve sol bobrek hacimlerinin yas, boy, viicut kitle indeksi, viicut yiizey alan1 ve parankim kalinliklari ile olan iliskilerini
degerlendirmek icin kullanilan sperman non-parametrik testi r degerleri

Yas (yil) Kilo (kg) Boy (cm) VKi VYA Parankim Parankim
kalinhgi, Sag  kalinhgs, Sol
Bdbrek hacmi Sag  -0,212 0,408 0,512 0,492 0,435 0,281 0,522
Bobrek hacmi Sol -0,206 0,432 0,537 0,501 0,300 0,573 0,452

VYA: Viicut yiizey alani, VKI: Viicut kitle indeksi
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ilgili yapilan calisma sayisi son derece azdir. Bu muhtemelen
renal vollimiin o6lclilmesindeki gu¢clukten kaynaklanmaktadir.
Yapilan bir calismada bdbrek patolojilerini gostermede bobrek
vollimiinlin en hassas belirte¢c oldugu ortaya konmustur (21).
Otopsi calismalarinda da bobrek volimi ile fonksiyone nefron
sayisi arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir (21,22). Bakker
ve ark!nin (23) calismasinda sadece bobrek uzunluguna bakilarak
parankim hasari hakkinda yorum yapilamayacagi ve bdbrek
vollimiiniin parankim hasarini gostermede cok daha duyarh
oldugu bildirilmistir ki bu sonug literatiirdeki diger iki ¢alisma
ile benzerdir (23-25).

Her olgu icin bobrek voliimiini 6lcmek zaman alici ve pratik
olmayabilir. Ancak klinik ve radyolojik olarak rezidiiel renal
kapasitesi hakkinda kesin kaniya varilamayan olgularda bdbrek
vollimiiniin hesaplanmasi cok uygun olacaktir.

Literatiirde cocuk ve infantlarda bébrek boyutlari ve bobrek
volimi ile ilgili yapilmis cok sayida calisma bulunmaktadir.
Bobrek fonksiyonunu gdstermede, bobrek vollimiiniin bdbrek
uzunluguna olan {Ustlinligi gosterilmis olmasina ragmen
eriskinlerdeki bobrek voliimii ile ilgili olarak literatiirde az sayida
calisma bulunmaktadir.

Calismamizin sonuclarinda kadinlarda sag bobrek ortalama
volimi 125 mL (69-182 mL), sol boébrek ortalama volimi 134
mL (72-199 ml) erkeklerde sag bdbrek ortalama vollimi 149
mL (75-270 mL), sol bdbrek ortalama volimii 155 mL (80-270
mL) olarak saptanmistir. Literatlirde inceleme yontemi olarak US
kullanilarak yapilmis 665 olguluk genis bir calismada sol bobrek
icin ortalama voliim 146 mL, sag bobrek icin ortalama voliim
134 mL olarak bildirilmistir (26).

Calismamizda tiim olgular g6z oniine alindiginda ortalama
bobrek hacimleri sag ve sol taraf icin sirasiyla 135 mL ve 143
mL olarak tespit edilmistir. iki bbrek ortalama voliimii arasinda
saptanan bu fark, literatiirde daha dnce yapilan calismalarla
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamlidir (12,26-28). Bu
fark iki nedene baglanabilir; birincisi dalak karacigerden daha
kiicuiktiir buna bagli olarak sol bobregin gelisimi icin daha fazla
alan bulunmaktadir; ikinci olasi aciklama ise sol renal arter daha
kisa ve diizdiir, sol renal arterdeki artmis akim relatif olarak
artmis bobrek voliimii ile sonuglanabilir.

Literatiirdeki bir calismada US ve ellipsoid formiil kullanilarak
bobrek vollimiu hesaplanmis ve bu degerler MRG incelemede
voxel-count metodu ile hesaplanan degerler ile karsilastiriimistir
(24). Bu calismaya gore US ile yapilan olclimlerde (%3-%44)
oraninda genis bir aralikta bobrek vollimiiniin gercek voliime
oranla daha kugclk hesaplandigini bildirmislerdir. Bunu da
bobregin gercekte bir elips olmamasina baglamislardir. Bir baska
calismada ise ellipsoid formiil ile hesaplanan volim degerleri
voxel-count metod ile 6lciilen degerlerden %717 oraninda daha
biiyiik bulunmustur (27).

Literatiirdeki bazi calismalarda bobrek boyutlari ile cinsiyet
arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmektedirler (28-32).
Buna karsilik Chen ve ark'nin (27) calismalarinda kadin ve
erkekler arasinda US ile tespit edilen bobrek boyutlari ve hacim
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirtilmistir (28). Kang ve ark'nin (18) yaptigi bir calismada da
erkeklerde ortalama bobrek volliimleri daha yiiksek bulunmustur.
Emanian ve ark!nin (25) 665 hastalik genis bir seri ile yaptigi
calismada da bobrek vollmleri her iki cinsiyet arasinda farklilik
gostermekteydi. Bizim calismamizda da erkek ve kadinlarin
ortalama bobrek voliimii degerleri arasindaki fark bulunmaktaydi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Arastirmacilar bobrek boyutlarinin boy ve yasile pozitif yonde
dogrudan iliskili oldugunu bildirmektedirler (12,13,26,33,34).
Bobrek uzunlugunun vyas ile olan iligkisi iki dénemde farklilik
gostermektedir. Buna gore birinci yil ile 18 yasina kadar bébrek
hizli biyiirken daha sonra blyiime durmakta ve ellili yaslara
dogru parankimin azalmasina bagli olarak bobrek boyutlari
azalmaktadir (35). Mesrobian ve ark. (36) yedi aylktan
ki¢lik cocuklarda bobrek boyutlarindaki degisimin diger yas
gruplarina gore daha hizli oldugunu bildirmektedirler. Bazi
calismalarda bobrek boyutlarinin boy ve yas ile iliskili olmadig
bildirilmektedir (37). Bu durumun muhtemelen bu calismalarda
sinirh sayidaki hasta grubunun olmasina ya da secilen yas
araliginin dar olmasina baglanmaktadir. Bizim c¢alismamizda
bobrek voliimii ile olgularin yaslari arasinda anlamli bir negatif
iliski bulunmaktaydi. Bunun nedeni diger calisma gruplarinin
daha cok cocukluk ¢agi donemlerini kapsamasi, bizim olgu
grubunda yas artikca bobrek parankiminin azalmasina bagli
boébrek vollimiinde azalmaya bagl oldugunu dusiinliyoruz.

Bobrek boyutu ile viicut parametrelerini karsilastiran
yayinlara bakildiginda bobrek boyutlari ile VKi arasinda dogrusal
bir iliski oldugu saptanmistir (26,38,39). Buna gore bobrek
boyutlarinin  degerlendirmesinde US ile &lciilen degerlerin
VKi g6z 6niine alinarak incelenmesi gerektigi bildiriimektedir
(39,40). Weisenbach ve ark'nin (40) 330 normal cocudu
degerlendirdikleri calismalarinda bobrek biylkligliniin viicut
agirhgi ve boy uzunlugu ile iliskili oldugu saptanmistir. Schmidt
ve ark. (34) yaslari ise 0 ile 18 ay arasinda degisen 717 infanti
incelemis ve bobrek boyutlari bu calismada yas, cinsiyet ve VKi
ile iliskili bulunmustur. Bébrek voliimiinin MRG ile 6lciildugi
Cohen ve ark!nin (26) yaptigi ¢alismada bébrek voliimi ile boy,
kilo ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Bobrek vollimi ile vucut agirligi arasinda gicli
bir iliski saptanirken, boy ile orta, VKI ile zayif bir iliski ortaya
konmustur.

Biz calismamizda bébrek voliimii ile boy, kilo, VKi ve VYA
arasinda anlaml ve pozitif iliski saptadik. Ortalama bobrek
voliimleri ile kilo, VKi ve VYA arasindaki iliski boy ile olan iliskiye
oranla daha zayifti. Viicut parametreleri arasinda en kuvvetli

131



Giilpmnar ve ark. )
Bobrek Voliimii ile Viicut Parametreleri Arasindaki lligki

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi 2019;72(2)

korelasyon hastanin boyu ile bobrek voliimi arasindaki olarak
belirlendi (p<0,01, r=0537).

Yapilan calismalarda bobrek fonksiyonunu degerlendirirken
bobrek blyikligunin 6nemli oldugu ancak uzunluk dl¢ciimiinin
tek basina yeterli olmadigi ve tahmini volim hesaplamasi
yapiimasinin diger parametrelere stiinligu ortaya konmustur.
US bébrek vollimiiniin hesaplanmasinda en kolay uygulanabilir,
ucuz, yan etkisi olmayan ve en non-invazif yontemdir. Bununla
birlikte bobrek hastalklarinin tedavi ve takiplerinde periyodik
goriintileme gerekmektedir. Yapilan bazi calismalarda BT ve
MRG ile bobrek vollimiiniin degerlendiriimesinde daha dogru
sonuclar alindigi belirtilse de iyonizan radyasyon icermemesi
ve sik tekrarlanabilir olmasi nedeniyle US bdbrek voliiminiin
degerlendiriimesinde  diger  goriintileme  ydntemlerine
Ustuinliiglinii korumaktadir. Bobrek voliimii degerlendirilirken
de bdbrek voliimiiniin VKI, boy, kilo, VYA, ve yasa bagli olarak
farkhlik gosterebilecegi gbéz o©niinde bulundurulmalidir.
Calismamizin sonuglari Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Calismamizin sonuclari dzet olarak gosterilmektedir

Bobrek boyutlarinin  ve volimiinlin degerlendirilmesi bdbrek
hastaliklarinin tani, tedavi ve takiplerinde oldukc¢a 6nemlidir.

Bobrek hastaliklarinin tedavi ve takiplerinde periyodik goriintiileme
gerektiginden kolay uygulanabilir olmasi, yan etkisi olmamasi ve
iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle US diger goriintiileme
yontemlerine lstiindiir.

Tiim olgular g6z oniline alindiginda ortalama bobrek voliimleri sag
bobrek icin 135 mL, sol bobrek icin 143 mL olarak tespit edildi. Iki
bobrek arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Erkek ve kadinlarin ortalama bobrek voliim degerleri arasinda fark
bulunmaktaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Bobrek voliimii ile yas arasinda anlamli ve negatif iliski tespit edildi.
Bobrek voliimii ile boy, kilo, VKi ve VYA arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iliski saptandi. Bu pozitif iliski arasinda en kuvvetli

olani hastanin boyu ile bobrek voliimii arasindaki olarak belirlendi.
(p<0,01, r=0,512, r=0,537 sirasiyla sag ve sol)

Bobrek fonksiyonunu degerlendirirken bobrek uzunlugunun onemli
bir belirte¢ oldugunu ancak tek basina uzunluk ol¢limiiniin yeterli
olmadigini  diislinmekteyiz. Ozellikle klinik ve radyolojik olarak
rezidliel renal kapasitesi hakkinda kesin kaniya varilamayan olgularda
bobrek voliimiiniin hesaplanmasi cok uygun olacaktir. Bobrek voliimii
degerlendirilirken bobrek voliimiiniin viicut kitle indeksi, boy, kilo, VYA, ve
yasa bagh olarak farkhlik gosterebilecegi g6z dnlinde bulundurulmalidir.

VYA: Viiicut yiizey alani, VKI: Viicut kitle indeksi, US: Ultrasonografi

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disinda olan

hakemler tarafindan degerlendirilmistir.
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