
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi 2004; 47: 107-113 Orijinal Makale

0-14 yaþ arasý saðlýklý çocuklarda karaciðer, dalak ve
böbrek boyutlarýnýn sonografik olarak deðerlendirilmesi
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SUMMARY: Doðan TH, Baþak M, Karatað O, Deðirmenci H, Özkurt H.
(Department of Radiology, Þiþli Etfal Education Traning and Research Hospital,
Ýstanbul, Turkey). Evaluation of liver, spleen and kidney sizes by
ultrasonography in normal children between the ages of 0-14. Çocuk Saðlýðý
ve Hastalýklarý Dergisi 2004; 47: 107-113.

The purpose of this study was determine the normal limits of liver, spleen and
kidney sizes in children and to reach values which are easy to calculate and
are comparable in daily practice. Five hundred and six healthy children aged
between 0-14 were examined. Measurements were compared with sex, age,
weight, height and body surface area. Correlations between these organs were
also evaluated. Organ dimensions increased with respect to age, height and
weight increase. Among the parameters compared, height had the best (0.8152)
and weight the worst (0.7490) correlation with organ dimensions. Because
there is no risk of radiation with ultrasonography, and it is easy to perform,
it should be the modality of choice for evaluation of organ size.
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ÖZET: Bu çalýþmanýn amacý çocuklarda karaciðer, dalak ve böbrek boyutlarýnýn
normal sýnýrlarýnýn saptanmasý ve günlük pratikte hesaplanmasý kolay,
karþýlaþtýrýlabilir deðerlere ulaþýlmasýdýr. 0-14 yaþ arasý toplam 506 saðlýklý çocuk
incelemeye alýndý. Elde edilen ölçümler ile cinsiyet, yaþ, aðýrlýk, boy ve vücut
yüzey alaný gibi parametreler arasýndaki iliþkiler incelendi. Ayrýca organlar
arasýndaki korelasyonlar da araþtýrýldý. Yaþ, boy ve kilo arttýkça organ boyutlarý
da buna paralel olarak artmaktaydý. Karþýlaþtýrýlan parametrelerden organ
boyutlarý ile en iyi korelasyonu boy (0.8152), en kötü korelasyonu ise aðýrlýk
(0.7490) göstermekteydi. Sonuç olarak ultrasonografi kullaným pratikliði ve
radyasyon riski taþýmamasý açýsýndan karaciðer, dalak ve böbrek boyutlarýnýn
deðerlendirilmesinde tercih edilebilecek yöntem olduðu vurgulandý.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, karaciðer, dalak, böbrek boyutlarý.

Klinik taný ve tedavide karaciðer, böbrek ve
dalak boyutlarýnýn doðru olarak deðer-
lendirilmesi çok önemlidir. Birçok hastalýkta bu
organlarýn boyut ve morfolojilerinde deðiþik-
likler olmaktadýr. Bu nedenle bu organlara ait
normal parametrelerin saptanmasý bu deðiþik-
likleri doðru deðerlendirebilmek için çok
önemlidir. Palpasyon ve perküsyon gibi fizik
muayene yöntemleri bu organlarýn boyutlarýný
deðerlendirmede yetersiz kalmaktadýr1-4.
Radyografi ve radyonüklid çalýþmalar ise radyas-
yon riski taþýmalarý ve uygulama güçlükleri
nedeniyle rutin pratikte tercih edilmemek-
tedir1,3,4. Ek olarak ekskretuar ürografi gibi
konvansiyonel radyolojik incelemeler, tüpe

santralizasyon ve hastaya olan uzaklýk deði-
þiklikleri (fotografik magnetizasyon), solunum
fazý, kontrast maddenin osmotik etkisi
(kimyasal magnetizasyon) ve renal aks varyas-
yonlarý gibi çeþitli nedenlerle, böbrek boyutunu
sonografiye göre ortalama %16 gibi bir oranda
daha büyük ölçmektedir5-9. Öte yandan
sonografi, radyasyon riski taþýmamasý, kolay ve
çabuk uygulanabilmesi ve somatik parametreler
ile iyi korelasyon göstermesi nedeniyle, bu
organlarýn boyut ve morfolojilerini deðerlendir-
mede pratik kullanýmda uzun yýllardýr tercih
edilen bir yöntemdir1-11.

Sonografik olarak karaciðer, dalak ve böbrek
boyutlarýnýn normal limitlerinin saptanmasý



amacý ile bir dizi çalýþma yapýlagelmiþtir1-19.
Ancak özellikle çocuklarda geniþ olgu sayýsý ve
geniþ parametreler ile yapýlmýþ çalýþmalarýn az
sayýda olduðunu fark ettik. Özellikle karaciðer
ve dalak ölçümleri ile ilgili çalýþmalar sýnýrlý
sayýdaydý. Ayrýca Türk çocuklarýnda bu konuyla
ilgili geniþ vaka sayýsý ve parametreler ile son
zamanlarda yapýlmýþ sadece iki çalýþma
bulabildik10,11. Bizim çalýþmamýz ise 1 gün-14
yaþ arasý çoçuklarý içermekte ve saptaya-
bildiðimiz kadarýyla bu konuda en geniþ seriye
sahip araþtýrma idi. Bu çalýþmadaki amacýmýz
karaciðer, dalak ve böbrek ölçümlerinde normal
parametrelerin saptanabilmesine yardýmcý
olmak, olabildiðince geniþ parametreler ile
çalýþarak somatik-sonografik parametreler ile
organlar arasý korelasyonlarý deðerlendire-
bilmekti.

Materyal ve Metot

Eylül 2001-Mayýs 2002 tarihleri arasýnda, 0-14
yaþ arasý 506 çocuðun (267 erkek, 239 kýz)
karaciðer, dalak ve her iki böbrek ölçümleri
sonografi ile deðerlendirildi (Þekil 1). Ýnceleme
öncesi hiçbir çocuða sedasyon ya da hazýrlýk

uygulanmadý. Çocuklarýn büyük çoðunluðu
tamamen saðlýklý idi. Ölçülen organlar ile iliþkili
hastalýðý olmayýp, geliþimsel kalça displazisi,
sinüzit gibi þikayetler ve transkranial sonografi
istemi ile kliniðimize gelen bir kýsým çocuk da
incelemeye alýndý. Konjenital anomalileri veya
sistemik hastalýðý olanlar ve prematürelerle
normal büyüme eðrisinin dýþýnda kalan çocuklar
(3-97. persentillerin dýþýnda kalanlar) ince-
lemeye alýnmadý. Ýncelenen tüm organlar
sonografik olarak normal boyut, þekil ve
ekostrüktürdeydi.
Ýnceleme Schimadzu SDU-450 XL, GE RT-2800
ve Diasonics MultiSync M500 ultrasonografi
cihazlarý kullanýlarak gerçekleþtirildi. Ýnce-
lemede 3.5 MHz konveks ve 7.5 MHz lineer
transdüserler kullanýldý.
Çocuklar ilk bir sene için 0-3, 3-6 ve 6-12 aylýk
yaþ gruplarýna bölündü. Sonraki yaþlar için 1-
2 yaþ, 2-4 yaþ, 4-6 yaþ, 6-8 yaþ, 8-10 yaþ, 10-
12 yaþ ve 12-14 yaþ sýnýflandýrmalarý yapýldý
(Tablo I). Ölçümler yaþ ve cinsiyet dýþýnda,
vücut yüzey alaný, boy ve kilo ile karþýlaþtýrýlarak
deðerlendirildi. Vücut yüzey alaný (m2) =
0.20247 x Boy (metre0.725) x Aðýrlýk (kg)0.245
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Tablo I. Genel korelasyon tablosu*

Karaciðer Karaciðer Sað böbrek Sol böbrek Dalak Ortalama
ön-arka çap uzun aks uzun aks uzun aks uzun aks korelasyon

Boy (cm) 0.8198 0.8595 0.8663 0.8645 0.6659 0.8152
Aðýrlýk (kg) 0.7940 0.8060 0.7723 0.7653 0.6073 0.7490
Vücut yüzey alaný (m²) 0.8334 0.8612 0.8505 0.8457 0.6603 0.8102
Yaþ 0.7841 0.8215 0.8506 0.8404 0.6369 0.7867

* Altý çizili rakamlar en iyi korelasyonu göstermektedir.
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formülü ile hesaplandý. Ýstatistiksel analiz için
‘Analyse-it + General 1.63 for Microsoft Excel’
yöntemi kullanýldý.

Karaciðer ölçümleri (n=506) uzun ve
anteroposterior akslarýnda yapýldý. Uzun aks
ölçümü hasta sol lateral dekübitus pozis-
yonunda iken, sað midklavikular hatta yapýldý.
Bu ölçüm sýrasýnda vena kava inferior ve safra
kesesi ayný düzlemde görüntülenerek, sað-sol
lob en uç köþeleri arasýndaki en uzun mesafe
ölçüldü. Sol lob lateral segmenti uç köþesi
medialde, sað lob posteroinferior segmenti uç
köþesi ise lateralde en uç sýnýrlar olarak kabul
edildi (Þekil 2a). Anteroposterior planda ölçüm
ise çocuk sýrtüstü pozisyonda iken, midsagittal
planda (ksifoid proses’den horizontal olarak
geçen plan) gerçekleþtirildi. Ölçüm üç hepatik
ven orijinleri noktasýnda, ayný düzlemde
görüntülenerek gerçekleþtirildi. Bu pozisyonda
karaciðerin diyafram altýndaki üst kenarý en üst
sýnýr olarak kabul edildi (Þekil 2b).

Dalak uzun aks ölçümleri ise (n=506), hasta
sýrtüstü veya hafif sað lateral dekübitus
pozisyonunda iken splenik hilus inceleme
planýna alýnarak yapýldý. Bu ölçümde splenik
venin splenik hilusa giriminin görüntülenmesi
kriter olarak alýndý. Uzun aks ölçümü dalaðýn
en süperomedial ve en inferolateral uç noktalarý
arasý mesafe ölçülerek yapýldý. Dalaðýn transvers
aks ölçümü ise (n=146) dalaðýn en süpero-
lateral sýnýrý ile hilus arasý mesafe ölçülerek
gerçekleþtirildi. Hasta kooperasyon yetersizlik-
leri ve gaz süperpozisyonlarý gibi incelemeyi
güçleþtiren nedenlerle her hastada dalak
transvers ölçümü yapýlamadý (Þekil 3a).

Her iki böbrek ölçümü ise (n=1012) hasta
supin veya hafif sað veya sol lateral dekübitus
pozisyonunda iken renal hilusdan geçen koronal
plan görüntülenerek elde edildi. Polden pole en
uç mesafe uzun aks olarak kabul edildi. Transvers
aks (sað n = 408, sol n = 407) hiler bölgede
böbreðin uzun aksýna dik düþecek þekilde ölçüm
yapýlarak elde edildi. Uygulama güçükleri
nedeniyle bazý hastalarda böbrek transvers aks
ölçümleri gerçekleþtirilemedi (Þekil 3b).

Tüm organ ölçümleri, kooperasyon kurulabilen
olgularda, hasta derin inspiriumda iken
gerçekleþtirildi. Her organdan ortalama üç defa
ölçüm yapýlarak en sýk tekrarlanan deðer kabul
edildi.

Bulgular

Ýncelemeye alýnan 506 çocuðun herhangi bir
organ ölçümünde ve herhangi bir yaþ grubunda
cinsiyetler arasý belirgin boyut farklýlýðý
saptanmadý (t = 0.75). Her iki cins için orta-
lama deðerler arasý fark 1.2 olarak hesaplandý.
Bu nedenle deðerlendirilmeler yapýlýrken
cinsiyet ayrýmý yoluna gidilmeksizin tüm veriler
beraber deðerlendirildi.

Yaþ ile birlikte ölçülen tüm organlarda yaþla
doðru orantýlý olarak boyutlarda artýþ izlendi.
Ayrýca boy ve aðýrlýk arttýkça da organ boyut-
larýnda artýþ saptandý (p<0.0001). Tüm organ-
larda uzun akslar transvers akslardan daha uzun
olarak ölçüldü.

Boy, diðer parametrelere göre, ölçülen tüm
organlarda en iyi korelasyonu gösteriyordu
(0.8152). Boyu, vücut yüzey alaný (0.8102) ve

Þekil 2a. Karaciðer uzun aks ölçümü. Þekil 2b. Karaciðer anterioposterior aks ölçümü.
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yaþ (0.7867) izlemekteydi. Her iki cinsiyette de
aðýrlýk en kötü korelasyonu göstermekteydi
(0.7490) (Tablo I).

Tablo II’de, belirli yaþ ve boy gruplarýnda
karaciðer uzun ve anterioposterior, dalak uzun
ve sað böbrek uzun akslarýnda ortalama, en
düþük ve en yüksek deðerler, standart sapma,
%5 ve %95 deðerleri verilmiþtir.

Dalak ve sol böbrek uzun akslarý karþýlaþtýrýl-
dýðýnda aralarýnda ortalama deðerin 1 olduðu
sabit bir oran bulunduðu ortalama deðerin
%97.5’i üst deðer olarak esas alýndýðýnda, dalak/
sol böbrek oraný için en üst deðerin 1.3 olduðu
saptandý.

Her iki böbrek uzun akslarý arasýnda karþýlaþ-
týrmalý deðerlendirme yapýldýðýnda ise sol
böbreðin saða göre daha uzun olduðu saptandý
(p<0.0001). Vakalarýn 402'sinde sol böbrek
daha büyüktü. Ayrýca sol böbrek/sað böbrek
arasýnda sabit bir oran olduðu ve ortalama
deðerin yaklaþýk 1 olduðu saptandý (SD 0.07).
Ortalama deðerin %97.5’i üst sýnýr olarak baz
alýndýðýnda, 1.2’nin üzerindeki sol böbrek/ sað
böbrek oranýnýn patolojik olarak deðerlendirile-
bileceði sonucuna varýldý.

Tartýþma

Literatürde, çocuklarda sonografik normal
karaciðer, dalak ve böbrek boyutlarý hakkýnda
yapýlmýþ az sayýda çalýþma bulabildik1-18.
Genelde yapýlmýþ çalýþmalar az vaka sayýsý ve
dar parametreler kullanýlarak gerçekleþtirilmiþti.
Özellikle karaciðer ve dalak boyutlarý ile ilgili
çalýþma sayýsý oldukça azdý1-4,10-12. Ayrýca Türk
çocuklarýnda bu konuyla ilgili geniþ vaka sayýsý

ve parametreler ile, son zamanlarda yapýlmýþ
sadece iki çalýþma bulabildik10,11. Bizim
çalýþmamýz ise 1 gün-14 yaþ arasý çocuklarý
içermekte olup, saptayabildiðimiz kadarýyla bu
konuda en geniþ seriye sahip araþtýrmadýr. Bu
çalýþmanýn amacý, olabildiðince geniþ bir seri
taranarak, çocuklarda karaciðer, dalak ve böbrek
boyutlarýnýn normal sýnýrlarýnýn saptanmasýna
yardýmcý olmak ve özellikle günlük pratikte
kullanýlabilecek normal sýnýrlar ile ilgili
rakamsal deðerlere ulaþabilmekti.

Araþtýrmamýzda organ boyutlarýnýn kýz ve
erkekler arasýnda herhangi bir yaþ grubunda
farklýlýk göstermediðini saptadýk (p<0.0001).
Yapýlmýþ olan diðer çalýþmalar da ayný sonuca
ulaþmýþlardý1-15. Rosenberg ve arkadaþlarý1 dalak
boyutlarý arasýnda,15 yaþýna kadar her iki cins
arasýnda anlamlý farklýlýðýn olmadýðýný, ancak 15
yaþ sonrasý erkeklerde dalaðýn hafif daha büyük
olduðunu bildirmiþlerdir. Biz çalýþmamýzýn
bulgularýyla cinsiyetin organ boyutlarýnýn
saptanmasýnda belirleyici bir faktör olmadýðý
sonucuna vardýk.

Birçok çalýþmada %5-95 deðerler arasýndaki
ölçümler normal sýnýrlar olarak kabul edil-
miþtir4,6,8,9,16,17. Biz de analizleri gerçekleþ-
tirirken ayný yöntemi tercih ettik.

Karþýlaþtýrýlan parametrelerden boy, ölçülen tüm
organlar ile en iyi korelasyon gösteren
parametre olarak dikkati çekmekteydi. Yapýlmýþ
olan diðer çalýþmalarda da sonuç genelde bu
yöndeydi5,7,9,10,13. Dinkel ve arkadaþlarý9 325
çocukta yaptýklarý çalýþmada renal hacim
hesaplamasý yoluna gitmiþler ve aðýrlýk ile en
iyi korelasyonu gösterdiðini saptamýþlar. Ayrýca

Þekil 3a. Dalak uzun aks ve transvers aks ölçümü. Þekil 3b. Böbrek uzun aks ve transvers aks ölçümü.
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böbrek patolojilerindeki deðiþikliklerin en iyi
renal hacim saptanmasý ile korelasyon göster-
diðini öne sürmüþler ve böbrek hastalýklarýnda
ölçüsel deðerlendirmelerin volüm kullanýlarak
yapýlmasýný önermiþler. Fakat biz günlük
pratikte renal hacim ölçümünün uygulanmasý
zor bir iþlem olduðunu düþünmekteyiz. Bizimle
ayný yönde fikir belirten baþka çalýþmalara da
rastladýk6,13.

Özellikle pratikte kullanma kolaylýðý açýsýndan
organ boyutu saptanmasýnda kullanýlabilecek en
iyi parametrenin boy ve yaþ olacaðýný düþün-
mekteyiz. Çünkü vücut yüzey alaný hesaplamasý,
pratikte, boy ve yaþ kadar kolay elde edilebilir
bir deðer olmayýp matematiksel iþlem yapmayý
gerektiriyordu. Rutin ultrasonografi uygulama-
larýnda yaþ en kolay ve nispeten en doðru
ulaþýlabilen deðer olarak göze çarpmaktaydý.

Tablo II. Belirli yaþ ve boy gruplarýnda karaciðer uzun ve ön-arka,  dalak uzun ve sað böbrek uzun akslarýnda
ortalama, en düþük ve en yüksek deðerler (daðýlým), standart sapma, beþinci ve 95. persentil deðerleri

Konular Boyutlar (mm)

Persentil
Boy uzunluðu Çocuk Yaþ Standart

(cm) sayýsý gruplarý Ortalama sapma Daðýlým 5. 95.

45-62 33 0-3 ay 60.8 7.46 49-77 58.2 63.5
50-76 22 3-6 ay 65.4 6.87 53-78 62.4 68.5
57-92 25 6-12 ay 72.0 8.06 59-90 68.7 75.4
60-90 20 1-2 yaþ 82.1 12.99 48-104 76.0 88.2
70-98 33 2-4 yaþ 87.7 6.89 73-100 85.2 90.1
80-130 73 4-6 yaþ 92.5 9.21 72-120 90.4 94.7
90-143 75 6-8 yaþ 96.5 8.23 74-115 94.6 98.4
99-150 77 8-10 yaþ 99.6 10.66 76-124 97.2 102.0

110-154 68 10-12 yaþ 105.4 9.62 80-130 103.1 107.8
115-175 70 12-14 yaþ 109.9 12.50 82-146 106.9 112.9

45-62 33 0-3 ay 63.8 6.65 52-78 61.5 66.2
50-76 22 3-6 ay 70-8 6.52 60-86 67.9 73.7
57-92 25 6-12 ay 76.4 7.96 61-90 73.2 79.7
60-90 20 1-2 yaþ 87.0 11.06 58-106 81.8 92.1
70-98 33 2-4 yaþ 91.7 6.60 75-105 89.4 94.0
80-130 73 4-6 yaþ 97.6 8.89 72-125 95.5 99.7
90-143 75 6-8 yaþ 101.9 7.52 81-120 100.2 103.7
99-150 77 8-10 yaþ 105.3 9.27 85-128 103.2 107.4

110-154 68 10-12 yaþ 112.0 7.92 93-130 110.1 113.9
115-175 70 12-14 yaþ 115.5 10.57 93-140 113.0 118.0

45-62 33 0-3 ay 43.5 5.71 32-55 41.5 45.6
50-76 22 3-6 ay 51.2 5.34 40-65 48.9 53.6
57-92 25 6-12 ay 58.1 7.39 44-76 55.1 61.2
60-90 20 1-2 yaþ 60.0 6.73 49-74 56.8 63.1
70-98 33 2-4 yaþ 65.3 6.62 54-80 62.9 67.6
80-130 73 4-6 yaþ 72.2 7.53 46-91 70.5 74.0
90-143 75 6-8 yaþ 78.1 7.20 63-92 76.4 79.7
99-150 77 8-10 yaþ 82.6 7.16 64-99 81.0 84.2

110-154 68 10-12 yaþ 84.5 7.97 66-106 82.6 86.4
115-175 70 12-14 yaþ 92.3 8.29 76-110 90.3 94.2

45-62 33 0-3 ay 44.6 10.66 15-62 40.9 48.4
50-76 22 3-6 ay 48.2 15.77 17-69 41.2 55.2
57-92 25 6-12 ay 63.1 8.39 47-79 59.6 66.5
60-90 20 1-2 yaþ 65.4 12.74 40-86 59.4 71.4
70-98 33 2-4 yaþ 71.2 11.38 30-94 67.1 75.2
80-130 73 4-6 yaþ 77.3 12.35 23-99 74.4 80.1
90-143 75 6-8 yaþ 82.5 14.11 25-110 79.2 85.7
99-150 77 8-10 yaþ 83.4 14.69 27-130 80.1 86.8

110-154 68 10-12 yaþ 86.8 17.02 25-108 82.7 90.9
115-175 70 12-14 yaþ 91.7 15.49 31-119 88.0 95.4
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Nidereau ve arkadaþlarýnýn4 915 yetiþkin insanda
yaptýklarý çalýþmada karaciðer büyüklüðünü
saptamada, uzun aksýn genel olarak yeterli
olacaðýný belirtmiþlerdir. Ancak obes vakalarda
salt uzun aks ölçümünün yeterli olmayacaðýný
ve anterioposterior çapýn da ölçümlere
eklenmesi gerektiðini bildirmiþlerdir. Ayrýca
yaþla birlikte karaciðer ve dalak boyutlarý
azalýrken, pankreas ve portal ven boyutlarýnýn
arttýðýný saptamýþlardýr. Ayrýca karaciðer ve dalak
için hacim hesaplamanýn rutin klinik kullaným
açýsýndan zaman alýcý ve zor olduðunu belirt-
miþlerdir. Biz de bu nedenden dolayý çalýþ-
mamýza herhangi bir organ için hacim
hesaplamasý yapmadýk.

Rosenberg ve arkadaþlarýnýn1 0-20 yaþ arasý 230
çocukta yaptýklarý çalýþmada saptadýklarý dalak
boyutlarýnýn, bizim çalýþmamýza oranla, her yaþ
aralýðýnda daha büyük olduðu dikkat çekmek-
teydi. Ölçüm tekniðimizin benzerliði gözönüne
alýndýðýnda bunun nedeninin vaka sayýsýnýn
azlýðýna veya iki ýrk arasýndaki farklýlýða baðlý
olabileceðini düþündük.

Loftus ve Metreweli12 0-20 yaþ arasý 256 çocukta
yaptýklarý çalýþmada 15 yaþýndan büyük
erkeklerde, kadýnlara oranla, dalak boyutunda
yaklaþýk 1 cm’lik bir artýþ olduðu saptanmýþ;
ayný çalýþmada dalak/sol böbrek oranýnýn sabit
olduðu ve ortalama deðerinin yaklaþýk 1 olduðu
belirtilmiþtir ve bu oranýn 1.25 üzerinde olmasý
splenomegali açýsýndan anlamlý olarak deðer-
lendirilmiþ. Bizim çalýþmamýzda da dalak/sol
böbrek oraný sabit olup, pratik olarak, ortalama
deðerin %97.5’i üst sýnýr olarak esas alýndýðýnda,
1.3’ün üzerindeki deðerlerin splenomegali
açýsýndan anlamlý olduðu sonucuna katýldýk.

Bizim sonuçlarýmýz ve literatürde bulabildiðimiz
sonuçlar19 karþýlaþtýrýldýðýnda, bizim sapta-
dýðýmýz regresyon eþitliði ile, literatürdeki
eþitliðin (dalak (cm) = 5.7 + 0.31 x yaþ (yýl))
uyuþtuðunu saptadýk. Bizim dalak uzun aksý için
oluþturduðumuz regresyon eþitliði þu þekildedir:
Dalak uzunluðu (cm) = 5.8 + 0.3 x yaþ (yýl).

Dinkel ve arkadaþlarý9 ise 325 çocukta yaptýklarý
çalýþmada, bizim çalýþmamýz ile uyumlu olarak,
sol böbreðin hem uzunluk hem de volümetrik
olarak sað böbrekten daha büyük olduðu
sonucuna varmýþlar; ayrýca parankim kalýnlýðý ile
herhangi bir geliþim parametresi arasýnda uygun
korelasyon kuramamýþlar, bunu da belirgin renal
kolonlar veya parankimal hump’lar gibi renal
varyasyonlara baðlamýþlardýr. Bizim çalýþ-

mamýzda da bu gibi varyasyonlar nedeniyle
parankim ölçümlerinde belirli bir stan-
dardizasyon saðlayamamamýzdan dolayý böbrek
parankimal kalýnlýk ölçümlerini çalýþmaya
katmadýk. Ýki çalýþma karþýlaþtýrýldýðýnda ise
yapýlmýþ olan ölçümlerde anlamlý farklýlýk
olmadýðýný saptadýk.

Haugstvedt ve Lundberg5 0-16 yaþ arasý 46
çocukta yaptýklarý bir çalýþmada sol böbreðin
saðdan daha uzun olduðunu saptamýþlar.
Onlarýn çalýþmasýnda, her iki böbrek arasýndaki
fark ile ilgili bulduklarý rakamsal deðerler ile
bizim deðerlerimiz birbirine çok yakýndý. Ancak
onlarýn çalýþmasýnda her iki böbrek uzun aksý
için saptadýklarý ortalama deðerler bizim
deðerlerimizden büyüktü. Örneðin sol böbrek
için bu deðer onlarda 81.7 ± 16.9 mm iken,
bizde 77.8 ± 16.0 mm idi. Bu farklýlýðýn nedeni
Ýsveç ve Türk ýrklarý arasýndaki boy farký ya da
az vaka sayýsý olabilir.

Rosenbaum ve arkadaþlarý6 203 çocukta yaptýk-
larý çalýþmada, renal uzunluk ve yaþ arasýnda
karþýlaþtýrmalý deðerlendirme yaparak bir grafik
oluþturmuþlar ve bunun renal büyüklüðü
izlemek açýsýndan en pratik yöntem olduðunu
savunmuþlar. Biz de çalýþmamýzda renal uzunluk
ve yaþ arasýnda karþýlaþtýrmalý deðerlendirme
yaptýk ve her iki böbrek uzunluðunun da yaþ
ile doðru orantýlý olarak arttýðýný saptadýk.
Mathur ve arkadaþlarýnýn7 çalýþmasý da bu
görüþü savunuyordu. Ek olarak onlar da sol
böbreðin saða göre, tüm yaþ gruplarýnda, 1-3.5
mm arasýnda daha uzun olduðunu sapta-
mýþlardý.

Araþtýrmamýzýn sonunda incelenen organlar için
regresyon eþitlikleri oluþturarak bu organlarýn
boyutlarýnýn matematiksel olarak hesap-
lanmasýna kolaylýk getirmeye çalýþtýk. Buldu-
ðumuz regresyon eþitlikleri þu þekildeydi:

Karaciðer (cm) = 7.65 + 0.34 x Yaþ (yýl)
Dalak (cm) = 5.8 + 0.3 x Yaþ (yýl)
Sað böbrek (cm) = 5.4 + 0.31 x Yaþ (yýl)
Sol böbrek (cm) = 5.7 + 0.32 x Yaþ (yýl).
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