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SAGLIKLI TURK COCUKLARINDA
RENAL ARTER REZISTIF INDEKSI

Yunus CEYLAN*, Erdem TONGUC**, Ahmet NAYIR#*

OZET

Caligmanin amaci, saglikli Tiirk ¢ocuklarinda renal arter rezistif indeksi (RT) degerlerini belir-
lemek ve referans degerlerini geligtirmektir.

Yaslari, 2 giin-14 yag aras1 degigen 71 kiz, 76 erkek, toplam 147 saglikl ¢cocuk ¢aligmaya alin-
d1. Olgular farkli 8 yas grubuna ayrildi. Kiz-erkek, sag-sol bobrek, yasgruplart arasindaki fark-
Iiliklar ve kontralateral 6l¢iimler arasindaki farklar incelendi.

Kiz-erkek ve sag-sol bobrek RI degerleri arasinda bir farklilik saptanmadi.

Herleyen yas ile RI degerlerinde azalma oldugu, 10 yas iizerinde (R ort+SD: 61.5+3.4), eris-
kin RI degerlerine ulagildig goriildii.

Degisik arastirmalarin Snerdigi referans deferleri ile bazi farkliliklar saptanmasi nedeniyle re-
nal arter RI degerleri igin her pediatri merkezinin kendi referans degerlerini geligtirmesinde
yarar oldugu goriildd.

Anahtar kelimeler: Renal arter rezistif indeksi, saglikli cocuk, bobrek ultrasonografisi

SUMMARY

Renal artery resistive index in healthy Turkish children. The aim of this study is to determine
the renal artery resistive index (RI) values in healthy Turkish children and to develop referen-
ce-values:

147 children, 71 girls and 76 boys, aged between 2 days -14 years were included in the study.
The cases were divided into 8 different age groups. Differences and contralateral measure-
ments between boys and girls, left and right kidney and various age groups were analysed. No
discrepancy between boys-girls and left-right kidney RI values was determined. It was noti-
ced, that RI values decreased with increasing age and that RI values of children above the age
of 10 years (RI mean + SD: 61.543.4) reached adults values.

Since different researches suggest varying reference values, we propose that every pediatric
centre develop their own reference values,
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GIRIS

Bobrek hastaliklarinin arastirilmasinda
Doppler teknikleri yaygin kullanim alani
bulmaktadir (18), Nefrolojik ve iirolojik has-
talikta bobrek perfiizyonu hakkinda 6nemli
bilgiler veren renal arter rezistif indeksi(RT)
tanida onemli katkilar saglamaktadir. Eris-
kinler i¢in standart RI degerlerleri belirlen-
mistir ve cesitli hastaliklarin izlenmesinde
Onemli bir parametre olarak kabul edilmek-

tedir 210,10, Cocuk yas grubunda da gesitli
hastaliklarin taminmasinda Doppler ultraso-
nografi ve RI degerleri 6nem kazanmasi ile
¢cocuk yas grubundaki degigmeleri ve nor-
mal degerleri ortaya koyan caligmalara ge-
rek duyulmaktadir (17.14.16, 17 Saslikli ¢o-
cuklarin bibreklerinde renal arter RI deger-
lerinin dagilimini belirlemeye yonelik ¢ok
sayida caligma yapilmakla birlikte, bunlarin
cogu az sayida olgu igermektedir(!?), Kap-
samli caligmalarda da kimi geligkili sonugla-
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ra rastlanilmaktadir ®. Tiirk ¢ocuklarinda
bu konuda normal degerler heniiz ortaya ko-
nulmamustir.

Bu caligmanin amaci, degisik yas gruplarin-
da RI degerini, saglikli Tiirk ¢ocuklarda 6l-
cerek, literatiirdeki degerler ile kargilagtir-
maktir,

MATERYAL ve METOD

Anamnezinde gecirilmis bobrek hastalig,
ailevi bobrek hastali1, kronik hastalik ya da
gecirilmig {iriner sistem enfeksiyonu olma-
yan, fizik muayeneleri dogal , tam idrar tah-
lillerinde 6zellik bulunmayan ve ultrasonog-
rafisine bilateral normal bobrekleri bulunan
yaslar1 2 giin-14 yas arasi1 degisen 147 sag-
Iikli cocuk, anne ya da babasinin onayi ile
calismaya alindi. Olgular farkh 8 yag grubu-
na ayrildi. Grup yas dagilimi ve olgu sayisi
tablo 1'de verilmistir.

Aragtirmalar Acuson 128 XP marka sonog-
rafi cihazi ile yapildi. B-mode sonografi ve
renkli dupleks galismalar 5 MHz'lik konveks
ya da 5 MHZ'lik vektor prob kullanilarak
yapildi. Doppler acisindan daima 30°-60°
arasinda olmasi saglandi. Duvar filtreleri
50-100 Hz arasinda diizenlendi. Inceleme

Tablo 1. Caligma gruplarinin yag dagilinu

Grup Vs n erkek kiz
1 1-7 giin 14 7 7

2 15-30 giin 14 7 7

3 2-3 ay 14 7 7
4 4-12 ay 23 13 10

5 13-36 ay 23 13 10

6 37-72 ay 25 15 10

7 73-120 ay 17 8 9

8 > 120 ay 17 9 8
147 76 71

supin ve/veya prone pozisyonda, bobregin
transvers ve longitiidinal kesitlerinde renal
arterin hilus yakininda diiz giden segmen-
tinden yapildi. Aksesuar arterlerden 6lgiim
yapilmadi.

RI: (maksimum sistolik akim hizi-diyastol
sonu akim hizi) / maksimum sistolik akim
hizi formiilii ile hesaplandi.

Istatistiksel karsilagtirmalarda student t ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Veriler
ortalamazstandart sapma (SS) olarak ifade
edildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlilik
sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas gruplarina gére degerleri tablo
2'de verilmistir.

TARTISMA

Daha &nce yapilan ¢alismalarda, RI degerle-
ri ki1z ve erkek gocuklarda ayri ayr1 deger-
lendirilmemistir. Bu konudaki belirsizligi
ortaya koymak icin, 71 kiz ve 76 erkek ¢o-
cuga iligkin renal arter dagilimlan her yas
grubu i¢in ayr1 ayri kargilagtirldi. Hicbir yas
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmad1. Bu sonug kiz ve erkek ¢ocukla-
ra ait verileri birarada degerlendirmenin ya-
niltici olmayacagi, sonuglarin cinsiyet ayiri-
mi yapilmaksizin ortaklaga kullanilabilece-
gini gostermektedir.

Yapilan bazi aragtirmalarda, sag ve sol renal
arterlerin RI degerlerinin farkli olup olmadi-
g1 aragtirlmigtir 3623, Tiim arastirmalar
klinik agidan 6nemli bir fark olmadifi ortak
sonucuna varmistir. Caligmamizda da ben-
zer sekilde, sag ve sol bobrek RI degerleri
arasinda bir fark saptanmadi.

Onemli bir konu da 6l¢iim yapilan olguda
her iki bobrek arasindaki farkin nasil bir da-
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Tablo 2. Yas gruplarina gore R ort + SD ve % 95 giiven aralig1 degerleri

Grup Yas dagilimi Olciim yapilan Rezistif indeksi % 95
bobrek sayisi (RI) giiven aralig:
Ort £ SS
1 1-7 giin 28 75.2+ 4.6 67.9-83.5
2 15-30 giin 28 81.7+3.6 73.3-87.5
3 2-3 ay 28 76.2+3.4 68.4-83.3
4 4-12 ay 46 72.044.7 63.6-79.0
5 37-72 ay 46 71.147.5 55.0-84.0
6 37-72 ay 50 69.0+5.9 58.3-78.4
7 73-120 ay 34 63.844.2 57.0-71.2
8 > 120 ay 34 61.5%3.4 55.0-67.5
294
Tablo 3. Gruplardaki cinsiyete gore Rezistif fndeksi degerlerinin karstlastiriimast
Grup Kiz Erkek p
1 1- 7 giin 76.1+3.8 74.4+5.3 a.d.
2 15-30 giin 80.4£3.8 82.9+3.2 a.d.
3 2-3ay 77.0+£3:4 75:6+3:4 a.d.
4 4-12 ay 72.5£5.9 71.843.7 a.d.
5 37-72 ay 69.817.7 72.9+7.0 a.d.
6 37-72 ay 67.116.4 70.4£5.2 ad.
7 73-120 ay 63.744.2 64.014.5 ad.
8 > 120 ay 61.7+3.8 61.4£3.1 ad.

a.d.: anlamit degil

Tablo 4. Sag ve sol bobrek Rezistif Indeksi degerleri-
nin karsilagtiriimas:

sol saf p
n 147 147
RI+SS 70.9+7.5 70.7£7.7 0.56

gilim gosterdigidir. Bazi arastirmacilar, tek
tarafli obstriiksiyonu belirlemede, RI salt
degerlerine ek olarak taraf farklarim da de-
gerlendirmeye almiglar, duyarlilik ve 6zgiil-
liiglin hayli yiiksek oldugunu belirtmiglerdir
(20), Ulrich ve ark @D RI oranint (etkilenen
taraf Ri/normal taraf RI) nin 1.15'ten biiyiik
olmasini patoljik deger olarak bildirmistir.

Platt ve ark.(!5) ise taraf farkinin 0.1'den faz-
la olmasim kriter olarak kabul etmiglerdir.
Saglikli ¢ocuklarda bu farkin nasil bir dagi-
Iim gosterdigini aragtiran bir ¢aligma yayin-
lanmamigtir. Calismamizda, 147 cocugun
sadece 1 tanesinde fark > 0.1 idi. Vakalarin
% 95.7'sinde < 0.07 olarak bulundu. Platt ve
ark.(3'nin 6nerdigi her saglikli iki bobrek
arasindaki farkin 0.1 'den az olmas: kurals,
cocuklar i¢in de kullanilabilinir,

Onceki galismalarda ¢ocuklarda ilerliyen
yasla birlikte renal arter RI degerlerinin
progressif olarak azaldig: ve giderek erigkin
degerlere yaklastigi gosterilmistir. Ancak
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Tablo 5. Her olguda, her iki bobrek arasindaki Rezistif

Indeksi farkimin kargilagtirilmas:

RI taraf Siklik Sikhik | Kiimiilatif
fark: n % sikhik
0 12 8.2 8.2
0.01 28 19.Q 27.2
0.02 27 18.4 45.6
0.03 30 20.4 66.0
0.04 18 12.2 78.2
0.05 13 8.8 87.1
0.06 7 4.8 91.8
0.07 5 34 95.2
0.08 4 2.7 98.0
0.09 2 1.4 99.3
0.1 1 0.7 100

Total 147 100

farkli caligmalarda, bu siire¢ degisik bir se-
yir gostermistir. Bude ve ark.®), azalmanin 4
yasina kadar siirdiigiinii ve 4 yasindan sonra
erigkin degerlerinin referans olarak kullanil-
masim Onerdiler. Lin ve ark.® ise, bu yasi
10 yas olarak belirlediler. Vade ve ark.(??
verileri istatistiksel arnalizle degerlendirdik-
leri ¢calismalarinin sonucunda, Ri'nin yasa-
min ilk bir yilinda degisiklik gostermedigi,
1-10 yaslar arasinda kademeli olarak azal-
dig1, 10-18 yaglar arasinda stabil kaldigim
bildirmiglerdir. Caligmamizda, erken yeni-
dogan donemi ayri olarak degerlendirildi-
ginde, yenidogan doneminden bir yasma ka-
dar RI azalma siirecinin hizla azaldigi, bu
azalmanm 10 yasina kadar devam ettifi ve
bu yagta Keogan ve ark.® tarafindan bildi-
rilen erigkin diizeylerine yaklagtigi goriil-
mektedir.

Caligmamizda, erken yenidogan ve gec ye-
nidogan donemleri ayr1 gruplar olarak ele
alindi. Erken yenidogan doneminde renal ar-
ter RI degerleri, ge¢ yenidogan déneminden
daha diistiktti ve farklilik ileri derecede an-
lamlz idi (p<0.001). Erken yenidogan done-

minde fizyolojik tarti kaybi, ekstraselliiler
s1vi hacminde azalma, sag ventrikiil basin-
cinda diisme gibi bulgularla kendini goste-.
ren hemodinamik degigiklikler bu paradok-
sal durumun nedeni olabilir. Erken yenido-
gan doneminin daha kii¢iik zaman dilimleri-
ne ayrilarak incelenmesi, bu durumun daha
iyi anlagilmasina katkida bulunacaktir.

Calismamizdaki degerler Scholbach ve ark.
(19 sonuglari ile kargilagtirildiginda, sonug-
lar oldukga yakin bulunurken, Lin ve ark®)
sonuglarindan farkliliklar gostermektedir.
Literatiirde de % 18 oraninda farkliliklardan
soz edilmektedir. Bu l¢limlerin neden kay-
naklandigi heniiz tam olarak ortaya konula-
mamugtir. Olglimlerin renal arterin farkl
bolgelerinden yapilmig olmasi, segmental
arterin hangisinin kullanildig: etkili olarak
bulunmazken, kan akim hizlarmm Ri'ni et-
kiledigi gosterilmigtir®, Mikkoner ve
ark.(12) farkli radyologlarin yaptiklarr 6l-
ciimler arasinda ve bir radyologun ayni kisi-
de tekrarladidi ol¢timler arasinda da farkli-
liklar olabilecegine dikkat cektiler. Bu ne-
denle RI degerinin hastaliklar1 belirlemede
onem kazanacagi pediatri merkezlerinde, o
merkezin once kendi normal Ri degerlerini
saglikli popiilasyonda saptamasi ve bu ko-
nuda yeterli deneyime sahip olduktan sonra,
tanida bu degerlerin kullanilmast yararl ola-
caktir.
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