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SUMMARY: Dogan TH, Basak M, Karatag O, Degirmenci H, Ozkurt H.
(Department of Radiology, Sisli Etfal Education Traning and Research Hospital,
istanbul, Turkey). Evaluation of liver, spleen and kidney sizes by
ultrasonography in normal children between the ages of 0-14. Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 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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OZET: Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda karaciger, dalak ve bobrek boyutlarinin
normal sinirlarinin saptanmasi ve giinliik pratikte hesaplanmasi kolay,
karsilastirilabilir degerlere ulasilmasidir. 0-14 yas arasi toplam 506 saglikli cocuk
incelemeye alindi. Elde edilen Sl¢iimler ile cinsiyet, yas, agirlik, boy ve viicut
ylizey alani gibi parametreler arasindaki iligskiler incelendi. Ayrica organlar
arasindaki korelasyonlar da arastirildi. Yas, boy ve kilo arttik¢a organ boyutlar:
da buna paralel olarak artmaktaydi. Karsilastirilan parametrelerden organ
boyutlar1 ile en iyi korelasyonu boy (0.8152), en kotii korelasyonu ise agirlik
(0.7490) gostermekteydi. Sonug olarak ultrasonografi kullanim pratikligi ve
radyasyon riski tasimamasi agisindan karaciger, dalak ve bobrek boyutlarinin
degerlendirilmesinde tercih edilebilecek y6ntem oldugu vurgulandi.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, karaciger, dalak, bobrek boyutlari.

Klinik tani ve tedavide karaciger, bobrek ve
dalak boyutlarinin dogru olarak deger-
lendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bir¢ok hastalikta bu
organlarin boyut ve morfolojilerinde degisik-
likler olmaktadir. Bu nedenle bu organlara ait
normal parametrelerin saptanmasi bu degisik-
likleri dogru degerlendirebilmek i¢in ¢ok
onemlidir. Palpasyon ve perkiisyon gibi fizik
muayene yontemleri bu organlarin boyutlarini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir!-4.
Radyografi ve radyoniiklid ¢alismalar ise radyas-
yon riski tasimalari ve uygulama giigliikleri
nedeniyle rutin pratikte tercih edilmemek-
tedir!34. Ek olarak ekskretuar {irografi gibi
konvansiyonel radyolojik incelemeler, tiipe

santralizasyon ve hastaya olan uzaklik degi-
siklikleri (fotografik magnetizasyon), solunum
fazi, kontrast maddenin osmotik etkisi
(kimyasal magnetizasyon) ve renal aks varyas-
yonlar1 gibi cesitli nedenlerle, bébrek boyutunu
sonografiye gore ortalama %16 gibi bir oranda
daha biiyiik &l¢gmektedir5-9. Ote yandan
sonografi, radyasyon riski tasimamasi, kolay ve
cabuk uygulanabilmesi ve somatik parametreler
ile iyi korelasyon gostermesi nedeniyle, bu
organlarin boyut ve morfolojilerini degerlendir-
mede pratik kullanimda uzun yillardir tercih
edilen bir yontemdir!-11.

Sonografik olarak karaciger, dalak ve bdbrek
boyutlarinin normal limitlerinin saptanmasi
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amaci ile bir dizi ¢alisma yapilagelmistir!-19.
Ancak 6zellikle ¢cocuklarda genis olgu sayisi ve
genis parametreler ile yapilmis ¢alismalarin az
sayida oldugunu fark ettik. Ozellikle karaciger
ve dalak olciimleri ile ilgili calismalar sinirli
sayidaydi. Ayrica Tiirk ¢cocuklarinda bu konuyla
ilgili genis vaka sayis1 ve parametreler ile son
zamanlarda yapilmis sadece iki ¢alisma
bulabildik!%11. Bizim ¢alismamiz ise 1 giin-14
yas arasi ¢ocuklar1 icermekte ve saptaya-
bildigimiz kadariyla bu konuda en genis seriye
sahip arastirma idi. Bu c¢alismadaki amacimiz
karaciger, dalak ve bobrek 6l¢iimlerinde normal
parametrelerin saptanabilmesine yardimci
olmak, olabildigince genis parametreler ile
calisarak somatik-sonografik parametreler ile
organlar arasi korelasyonlar1 degerlendire-
bilmekti.

Materyal ve Metot

Eyliil 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda, 0-14
yas arasi 506 ¢ocugun (267 erkek, 239 kiz)
karaciger, dalak ve her iki bobrek ol¢iimleri
sonografi ile degerlendirildi (Sekil 1). Inceleme
oncesi hi¢cbir ¢cocuga sedasyon ya da hazirlik
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uygulanmadi. Cocuklarin biiylik ¢ogunlugu
tamamen saghkli idi. Olciilen organlar ile iliskili
hastalig1 olmayip, gelisimsel kalca displazisi,
siniizit gibi sikayetler ve transkranial sonografi
istemi ile klinigimize gelen bir kisim ¢ocuk da
incelemeye alindi. Konjenital anomalileri veya
sistemik hastalig1 olanlar ve prematiirelerle
normal biiylime egrisinin disinda kalan ¢ocuklar
(3-97. persentillerin disinda kalanlar) ince-
lemeye alinmadi. Incelenen tiim organlar
sonografik olarak normal boyut, sekil ve
ekostriiktiirdeydi.

Inceleme Schimadzu SDU-450 XL, GE RT-2800
ve Diasonics MultiSync M500 ultrasonografi
cihazlar1 kullanilarak gerceklestirildi. Ince-
lemede 3.5 MHz konveks ve 7.5 MHz lineer
transdiiserler kullanild1.

Cocuklar ilk bir sene i¢in 0-3, 3-6 ve 6-12 aylik
yas gruplarina boliindi. Sonraki yaslar i¢in 1-
2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-8 yas, 8-10 yas, 10-
12 yas ve 12-14 yas siiflandirmalar1 yapildi
(Tablo I). Olgiimler yas ve cinsiyet disinda,
viicut ylizey alani, boy ve kilo ile karsilastirilarak
degerlendirildi. Viicut yiizey alan1 (m?) =
0.20247 x Boy (metre®72%) x Agirlik (kg)0-245
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Yas gruplan

Tablo I. Genel korelasyon tablosu*

Karaciger Karaciger Sag bobrek  Sol bobrek Dalak Ortalama

6n-arka ¢ap uzun aks uzun aks uzun aks uzun aks korelasyon
Boy (cm) 0.8198 0.8595 0.8663 0.8645 0.6659 0.8152
Agirlik (kg) 0.7940 0.8060 0.7723 0.7653 0.6073 0.7490
Viicut ylizey alan1 (m?) 0.8334 0.8612 0.8505 0.8457 0.6603 0.8102
Yas 0.7841 0.8215 0.8506 0.8404 0.6369 0.7867

* Alt1 cizili rakamlar en iyi korelasyonu gostermektedir.
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formiilii ile hesaplandi. Istatistiksel analiz icin
‘Analyse-it + General 1.63 for Microsoft Excel’
yontemi kullanildi.

Karaciger Ol¢iimleri (n=506) uzun ve
anteroposterior akslarinda yapildi. Uzun aks
Olciimii hasta sol lateral dekiibitus pozis-
yonunda iken, sag midklavikular hatta yapildi.
Bu Ol¢iim sirasinda vena kava inferior ve safra
kesesi ayni diizlemde goriintiilenerek, sag-sol
lob en ug koseleri arasindaki en uzun mesafe
Olclildii. Sol lob lateral segmenti ug kdsesi
medialde, sag lob posteroinferior segmenti u¢
kosesi ise lateralde en ug sinirlar olarak kabul
edildi (Sekil 2a). Anteroposterior planda 6l¢lim
ise ¢ocuk sirtiistii pozisyonda iken, midsagittal
planda (ksifoid proses’den horizontal olarak
gecen plan) gerceklestirildi. Ol¢iim ii¢ hepatik
ven orijinleri noktasinda, ayni diizlemde
goriintiilenerek gerceklestirildi. Bu pozisyonda
karacigerin diyafram altindaki iist kenar1 en {ist
sinir olarak kabul edildi (Sekil 2b).

Dalak uzun aks Olciimleri ise (n=506), hasta
sirtlistii veya hafif sag lateral dekiibitus
pozisyonunda iken splenik hilus inceleme
planina alinarak yapildi. Bu 6l¢iimde splenik
venin splenik hilusa giriminin goriintiilenmesi
kriter olarak alindi. Uzun aks 6l¢limii dalagin
en sliperomedial ve en inferolateral u¢ noktalar1
aras1 mesafe Ol¢iilerek yapildi. Dalagin transvers
aks Ol¢imii ise (n=146) dalagin en siipero-
lateral sinir1 ile hilus arasi mesafe ol¢iilerek
gerceklestirildi. Hasta kooperasyon yetersizlik-
leri ve gaz siliperpozisyonlar1 gibi incelemeyi
gliclestiren nedenlerle her hastada dalak
transvers Ol¢limii yapilamadi (Sekil 3a).

Sekil 2a. Karaciger uzun aks ol¢imii.
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Her iki bobrek Ol¢iimi ise (n=1012) hasta
supin veya hafif sag veya sol lateral dekiibitus
pozisyonunda iken renal hilusdan gegen koronal
plan goriintiilenerek elde edildi. Polden pole en
uc mesafe uzun aks olarak kabul edildi. Transvers
aks (sag n = 408, sol n = 407) hiler bolgede
b&bregin uzun aksina dik diisecek sekilde 6l¢iim
yapilarak elde edildi. Uygulama giliciikleri
nedeniyle bazi hastalarda bobrek transvers aks
Olgtimleri gerceklestirilemedi (Sekil 3b).

Tim organ oOl¢iimleri, kooperasyon kurulabilen
olgularda, hasta derin inspiriumda iken
gerceklestirildi. Her organdan ortalama ii¢ defa
Ol¢lim yapilarak en sik tekrarlanan deger kabul
edildi.

Bulgular

Incelemeye alinan 506 ¢ocugun herhangi bir
organ Ol¢iimiinde ve herhangi bir yas grubunda
cinsiyetler arasi belirgin boyut farklilig:
saptanmad: (t = 0.75). Her iki cins i¢in orta-
lama degerler arasi fark 1.2 olarak hesaplandi.
Bu nedenle degerlendirilmeler yapilirken
cinsiyet ayrimi yoluna gidilmeksizin tiim veriler
beraber degerlendirildi.

Yas ile birlikte Olgiilen tiim organlarda yasla
dogru orantili olarak boyutlarda artis izlendi.
Ayrica boy ve agirlik arttik¢a da organ boyut-
larinda artis saptandi (p<0.0001). Tiim organ-
larda uzun akslar transvers akslardan daha uzun
olarak olciildd.

Boy, diger parametrelere gore, Olgiilen tiim
organlarda en iyi korelasyonu gosteriyordu
(0.8152). Boyu, viicut ylizey alan1 (0.8102) ve

Sekil 2b. Karaciger anterioposterior aks Ol¢limii.
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Sekil 3a. Dalak uzun aks ve transvers aks Ol¢iimdi.

yas (0.7867) izlemekteydi. Her iki cinsiyette de
agirhik en kotl korelasyonu gostermekteydi
(0.7490) (Tablo I).

Tablo II'de, belirli yas ve boy gruplarinda
karaciger uzun ve anterioposterior, dalak uzun
ve sag bobrek uzun akslarinda ortalama, en
diisiik ve en yiiksek degerler, standart sapma,
%5 ve %95 degerleri verilmistir.

Dalak ve sol bobrek uzun akslari karsilagtiril-
diginda aralarinda ortalama degerin 1 oldugu
sabit bir oran bulundugu ortalama degerin
%97.5'1 ist deger olarak esas alindiginda, dalak/
sol bobrek orani i¢in en iist degerin 1.3 oldugu
saptand.

Her iki bobrek uzun akslar1 arasinda karsilas-
tirmal1 degerlendirme yapildiginda ise sol
bobregin saga gore daha uzun oldugu saptandi
(p<0.0001). Vakalarin 402'sinde sol bdbrek
daha biiyiiktii. Ayrica sol boébrek/sag bobrek
arasinda sabit bir oran oldugu ve ortalama
degerin yaklasik 1 oldugu saptand: (SD 0.07).
Ortalama degerin %97.5’i list sinir olarak baz
alindiginda, 1.2'nin iizerindeki sol bébrek/ sag
bobrek oraninin patolojik olarak degerlendirile-
bilecegi sonucuna varildi.

Tartisma

Literatiirde, ¢ocuklarda sonografik normal
karaciger, dalak ve bobrek boyutlar1 hakkinda
yapilmis az sayida c¢alisma bulabildik!-18.
Genelde yapilmis c¢alismalar az vaka sayist ve
dar parametreler kullanilarak gerceklestirilmisti.
Ozellikle karaciger ve dalak boyutlari ile ilgili
calisma sayis1 oldukg¢a azdi!-410-12. Ayrica Tiirk
cocuklarinda bu konuyla ilgili genis vaka sayis1

Sekil 3b. Bobrek uzun aks ve transvers aks Sl¢imdi.

ve parametreler ile, son zamanlarda yapilmis
sadece iki calisma bulabildik!9.11, Bizim
calismamiz ise 1 giin-14 yas arasi ¢ocuklari
icermekte olup, saptayabildigimiz kadariyla bu
konuda en genis seriye sahip arastirmadir. Bu
calismanin amaci, olabildigince genis bir seri
taranarak, ¢ocuklarda karaciger, dalak ve bobrek
boyutlarinin normal sinirlarinin saptanmasina
yardimcr olmak ve ozellikle giinliik pratikte
kullanilabilecek normal sinirlar ile ilgili
rakamsal degerlere ulasabilmekti.

Arastirmamizda organ boyutlarinin kiz ve
erkekler arasinda herhangi bir yas grubunda
farklilik gostermedigini saptadik (p<0.0001).
Yapilmis olan diger ¢alismalar da ayni sonuca
ulagmuslardi!-15. Rosenberg ve arkadaslari! dalak
boyutlar1 arasinda,15 yasina kadar her iki cins
arasinda anlamli farkliligin olmadigini, ancak 15
yas sonrasi erkeklerde dalagin hafif daha biiyiik
oldugunu bildirmislerdir. Biz ¢alismamizin
bulgulariyla cinsiyetin organ boyutlarinin
saptanmasinda belirleyici bir faktdr olmadig:
sonucuna vardik.

Bir¢ok ¢alismada %5-95 degerler arasindaki
Olcimler normal sinirlar olarak kabul edil-
mistir46.8.9.16,17 Bjz de analizleri gergekles-
tirirken ayni yontemi tercih ettik.

Karsilastirilan parametrelerden boy, dlgiilen tim
organlar ile en iyi korelasyon gosteren
parametre olarak dikkati cekmekteydi. Yapilmis
olan diger calismalarda da sonug¢ genelde bu
yondeydi>7-%.10.13. Dinkel ve arkadaslari® 325
cocukta yaptiklar1 ¢alismada renal hacim
hesaplamasi yoluna gitmisler ve agirlik ile en
iyi korelasyonu gosterdigini saptamislar. Ayrica
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Tablo II. Belirli yas ve boy gruplarinda karaciger uzun ve &n-arka,
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dalak uzun ve sag bobrek uzun akslarinda
ortalama, en diisiik ve en yiiksek degerler (dagilim), standart sapma, besinci ve 95. persentil degerleri

Konular Boyutlar (mm)
Persentil
Boy uzunlugu Cocuk Yas Standart

(cm) sayl1sl gruplari Ortalama sapma Dagilim 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

o 57-92 25 6-12 ay 72.0 8.06 59-90 68.7 75.4
53 60-90 20 1-2 yas 82.1 12.99 48-104 76.0 88.2
’? w 70-98 33 2-4 yas 87.7 6.89 73-100 85.2 90.1
s 'é 80-130 73 4-6 yas 92.5 9.21 72-120 90.4 94.7
N 90-143 75 6-8 yas 96.5 8.23 74-115 94.6 98.4
© 99-150 77 8-10 yas 99.6 10.66 76-124 97.2 102.0
110-154 68 10-12 yas 105.4 9.62 80-130 103.1 107.8
115-175 70 12-14 yas 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

E;)D‘ﬁ 60-90 20 1-2 yas 87.0 11.06 58-106 81.8 92.1
= 70-98 33 2-4 yas 91.7 6.60 75-105 89.4 94.0
g § 80-130 73 4-6 yas 97.6 8.89 72-125 95.5 99.7
M 3 90-143 75 6-8 yas 101.9 7.52 81-120 100.2 103.7
99-150 77 8-10 yas 105.3 9.27 85-128 103.2 107.4
110-154 68 10-12 yas 112.0 7.92 93-130 110.1 113.9
115-175 70 12-14 yas 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

v 57-92 25 6-12 ay 58.1 7.39 44-76 55.1 61.2
g .;_2 60-90 20 1-2 yas 60.0 6.73 49-74 56.8 63.1
2 o 70-98 33 2-4 yas 65.3 6.62 54-80 62.9 67.6
oo B 80-130 73 4-6 yas 72.2 7.53 46-91 70.5 74.0
;s 90-143 75 6-8 yas 78.1 7.20 63-92 76.4 79.7
99-150 77 8-10 yas 82.6 7.16 64-99 81.0 84.2

110-154 68 10-12 yas 84.5 7.97 66-106 82.6 86.4

115-175 70 12-14 yas 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

v % 60-90 20 1-2 yas 65.4 12.74 40-86 59.4 71.4
%‘ o 70-98 33 2-4 yas 71.2 11.38 30-94 67.1 75.2
Qg 80-130 73 4-6 yas 77.3 12.35 23-99 74.4 80.1
= 90-143 75 6-8 yas 82.5 14.11 25-110 79.2 85.7
99-150 77 8-10 yas 83.4 14.69 27-130 80.1 86.8

110-154 68 10-12 yas 86.8 17.02 25-108 82.7 90.9

115-175 70 12-14 yas 91.7 15.49 31-119 88.0 95.4

bobrek patolojilerindeki degisikliklerin en iyi
renal hacim saptanmasi ile korelasyon goster-
digini 6ne slirmiisler ve bobrek hastaliklarinda
Olciisel degerlendirmelerin voliim kullanilarak
yapilmasini dnermisler. Fakat biz giinliik
pratikte renal hacim 6l¢limiiniin uygulanmasi
zor bir islem oldugunu diisiinmekteyiz. Bizimle
ayni yonde fikir belirten baska c¢alismalara da
rastladiké13.

Ozellikle pratikte kullanma kolaylig1 agisindan
organ boyutu saptanmasinda kullanilabilecek en
iyl parametrenin boy ve yas olacagini diisiin-
mekteyiz. Cilinkii viicut yiizey alani hesaplamasi,
pratikte, boy ve yas kadar kolay elde edilebilir
bir deger olmayip matematiksel islem yapmayi
gerektiriyordu. Rutin ultrasonografi uygulama-
larinda yas en kolay ve nispeten en dogru
ulasilabilen deger olarak goze carpmaktaydi.
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Nidereau ve arkadaslarinin* 915 yetiskin insanda
yaptiklar1 ¢alismada karaciger biyiikligiini
saptamada, uzun aksin genel olarak yeterli
olacagini belirtmislerdir. Ancak obes vakalarda
salt uzun aks 6l¢limiiniin yeterli olmayacagini
ve anterioposterior ¢apin da Olglimlere
eklenmesi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica
yasla birlikte karaciger ve dalak boyutlari
azalirken, pankreas ve portal ven boyutlarinin
arttigini saptamuslardir. Ayrica karaciger ve dalak
icin hacim hesaplamanin rutin klinik kullanim
acisindan zaman alict ve zor oldugunu belirt-
mislerdir. Biz de bu nedenden dolay: ¢alis-
mamiza herhangi bir organ i¢in hacim
hesaplamas1 yapmadik.

Rosenberg ve arkadaslarinin! 0-20 yas aras1 230
cocukta yaptiklari ¢alismada saptadiklar1 dalak
boyutlarinin, bizim ¢alismamiza oranla, her yas
araliginda daha biiylik oldugu dikkat ¢ekmek-
teydi. Ol¢iim teknigimizin benzerligi gdzoniine
alindiginda bunun nedeninin vaka sayisinin
azligina veya iki 1rk arasindaki farkliliga bagh
olabilecegini diisiindiik.

Loftus ve Metrewelil? 0-20 yas aras1 256 ¢ocukta
yaptiklar1 calismada 15 yasindan biiyiik
erkeklerde, kadinlara oranla, dalak boyutunda
yaklasik 1 cm’lik bir artis oldugu saptanmis;
ayni ¢alismada dalak/sol bobrek oraninin sabit
oldugu ve ortalama degerinin yaklasik 1 oldugu
belirtilmistir ve bu oranin 1.25 iizerinde olmasi
splenomegali agisindan anlamli olarak deger-
lendirilmis. Bizim calismamizda da dalak/sol
bobrek orani sabit olup, pratik olarak, ortalama
degerin %97.5’i iist sinir olarak esas alindiginda,
1.3’lin lizerindeki degerlerin splenomegali
agisindan anlamli oldugu sonucuna katildik.

Bizim sonuglarimiz ve literatiirde bulabildigimiz
sonuglar!? karsilastirildiginda, bizim sapta-
digimiz regresyon esitligi ile, literatiirdeki
esitligin (dalak (cm) = 5.7 + 0.31 x yas (y1l))
uyustugunu saptadik. Bizim dalak uzun aks1 i¢in
olusturdugumuz regresyon esitligi su sekildedir:
Dalak uzunlugu (cm) = 5.8 + 0.3 x yas (yil).

Dinkel ve arkadaslar1® ise 325 ¢ocukta yaptiklari
calismada, bizim ¢alismamiz ile uyumlu olarak,
sol bobregin hem uzunluk hem de voliimetrik
olarak sag bobrekten daha biiylik oldugu
sonucuna varmislar; ayrica parankim kalinligs ile
herhangi bir gelisim parametresi arasinda uygun
korelasyon kuramamislar, bunu da belirgin renal
kolonlar veya parankimal hump’lar gibi renal
varyasyonlara baglamislardir. Bizim ¢alis-
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mamizda da bu gibi varyasyonlar nedeniyle
parankim Ol¢limlerinde belirli bir stan-
dardizasyon saglayamamamizdan dolay1 bébrek
parankimal kalinlik 6l¢iimlerini ¢alismaya
katmadik. Iki calisma karsilastirildiginda ise
yapilmis olan Ol¢iimlerde anlamli farklilik
olmadigini saptadik.

Haugstvedt ve Lundberg® 0-16 yas arasi 46
cocukta yaptiklar1 bir ¢alismada sol bdbregin
sagdan daha uzun oldugunu saptamislar.
Onlarin calismasinda, her iki bobrek arasindaki
fark ile ilgili bulduklar1 rakamsal degerler ile
bizim degerlerimiz birbirine ¢ok yakindi. Ancak
onlarin calismasinda her iki bébrek uzun aksi
icin saptadiklari ortalama degerler bizim
degerlerimizden biiyiiktii. Ornegin sol bobrek
icin bu deger onlarda 81.7 = 16.9 mm iken,
bizde 77.8 + 16.0 mm idi. Bu farkliligin nedeni
Isvec ve Tiirk irklari arasindaki boy farki ya da
az vaka sayis1 olabilir.

Rosenbaum ve arkadaslari® 203 ¢ocukta yaptik-
lar1 ¢alismada, renal uzunluk ve yas arasinda
karsilastirmalr degerlendirme yaparak bir grafik
olusturmuslar ve bunun renal biiytkligi
izlemek acgisindan en pratik yéntem oldugunu
savunmuslar. Biz de ¢alismamizda renal uzunluk
ve yas arasinda karsilastirmali degerlendirme
yaptik ve her iki bobrek uzunlugunun da yas
ile dogru orantili olarak arttigini saptadik.
Mathur ve arkadaslarinin’ calismasi da bu
goriisii savunuyordu. Ek olarak onlar da sol
bdbregin saga gore, tiim yas gruplarinda, 1-3.5
mm arasinda daha uzun oldugunu sapta-
miglardi.

Arastirmamizin sonunda incelenen organlar i¢in
regresyon esitlikleri olusturarak bu organlarin
boyutlarinin matematiksel olarak hesap-
lanmasina kolaylik getirmeye calistik. Buldu-
gumuz regresyon esitlikleri su sekildeydi:

Karaciger (cm) = 7.65 + 0.34 x Yas (yil)
Dalak (cm) = 5.8 + 0.3 x Yas (yil)

Sag bobrek (cm) = 5.4 + 0.31 x Yas (yil)
Sol bobrek (cm) = 5.7 + 0.32 x Yas (yil).
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