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• • 
Urîner sistemin ultrasonografi (US) ile İncelemesinde böbrek bo- 
yutlarının Ölçümü hastanın hem tanısında hem de izleminde 
Önem taşımaktadır. Özellikle çocuklarda böbrek uzunluklarının 
ölçümündeki küçük sayısal farklar tanıda değişikliklere neden olabil- 
mektedir. Bu nedenle çocuklarda yapılan böbrek boyut ölçümlerinin 
erişkinlere oranla daha güvenilir ve tekrarlanabilir olması gerekmekte- 
dir (1). Bizim çalışmamızda; çocuklarda US ile böbreklerin uzunlukla- 
rının ölçümünde tetkik pozisyonunun ölçüme olan etkisi araştırılmıştır. 
Ayrıca böbrek boyut Ölçümlerinde gözlemcilerin kendi arasındaki (int- 
raobserver) ve her iki gözlemcinin yaptığı ölçümler arasındaki (inte- 
robserver) farklar İrdelenmiştir. 

Gereç ve yöntem 
Çalışmaya bir ay süresince renal inceleme için bölümümüz ultraso- 

nografi ünitesine refere edilen ve böbrekleri US incelemesinde normal 
olarak bulunan 43 çocuk dahil edildi. Çocukların yaşları 2 ay ile 16 yıl 
arasında değişmekteydi (ortalama 7.5 yıl). Çocukların 29'u kız ve 14'ü 
erkekti. Ölçümler Toshiba Sonoiayer SSA-250A cihazı İle, ultrasonog- 
rafi rotasyonunda 6 ayını tamamlamış iki radyoloji asistanı tarafından 
gerçekleştirildi. Gözlemciler her böbreğin supin ve lateral pozisyonla- 
rındaki en uzun longitüdinal uzunluğunu ikişer kez ölçtüler, İntraobser- 
ver farklılık her gözlemcinin, her böbrekte, her pozisyonda yaptığı İki 
ölçüm karşılaştırılarak, interobserver farklılık ise gözlemcilerin yaptığı 
ölçümler karşılaştırılarak saptandı. Elde edilen veriler iki kollu ı-testi 
ile değerlendirildi. 

Bulgular 
İntraobserver farklar incelendiğinde birinci gözlemci için her iki böb- 

rekte supin pozisyonunda yaptığı iki ölçüm arasında ortalama 2.0 
mm'lik, ikinci gözlemci içinse ortalama 3.3 mm'lik fark olduğu saptan- 
dı. Lateral pozisyonda ise birinci gözlemci için l .9 mm, ikinci gözlem- 
ci içinse 3.2 mm fark mevcuttu. Ölçüm aralığındaki fark birinci göz- 
lemci için en fazla 9 mm'ye, ikinci gözlemci için 27 rmrTye varmak- 
taydı. İkinci gözlemcinin ölçümleri birinci gözlemciye göre biraz daha 
uzundu (Tablo 1). Ancak İstatistiksel olarak İntraobserver ölçümlerde 
supin veya lateral pozisyonlar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Supİn pozisyon ile lateral pozisyonda alınan ölçümler birbirleri İle 
kıyaslandığında her iki gözlemcinin (interobserver) yaptığı ölçümler 
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arasındaki ortalama fark l .4 mm ola- 
rak bulundu (Tablo 2). 

Böbrek boyut ölçümlerinde supin 
pozisyonda elde olunan ölçümlerle la- 
teral pozisyonda elde olunan Ölçümler 
karşılaştırıldığında her İki gözlemci- 
nin ölçümlerine göre lateral pozisyon- 
da alınan ölçümlerin supin pozisyo- 
nunda alınanlara göre daha uzun oldu- 
ğu saptandı ve bu sonuç istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05) 
(Tablo 3). 

Tartışma 
US günümüzde nefrolojik ve ürolo- 

jik problemleri olan çocuklarda böb- 
reklerin değerlendirilmesinde sıklıkla 
kullanılan tanı yöntemidir. Yapılan in- 
celeme sırasında böbreklerin yapısal 
özelliklerinin yanı sıra böbrek boyut- 
ları, böbrek boyutunun çocuğun yaşı 
ile uyumluluğu ve zaman içerisinde 
bu boyutların değişimi de önem taşı- 
maktadır. Ancak bu incelemelerin ta- 
nısal anlam taşıyabilmesi için boyut 

ölçümlerinin güvenilir ve tekrarlana- 
bilir olması gerekmektedir (1). Bu 
amaçla çocuklarda böbrek boyutları- 
nın US ile ölçümünde normal stan- 
dartları saptamak amacıyla böbrekle- 
rin uzunlukları veya hacimlerinin ya- 
şa göre değişimini gösteren çeşitli ça- 
lışmalar yapılmıştır (2-5). Böbrekler 
yaşla ve vücudun gelişimi ile doğru 
orantılı olarak büyüme göstermekle 
birlikte özellikle ilk bir yaşta çok bü- 
yük bir hızla büyümekte ve daha son- 
raki yaşlarda yılda yaklaşık olarak 2-3 
mm büyüme göstermektedir (6). İlk 
bir yaşta yapılan böbrek boyut ölçüm- 
lerinde l haftalık, 4 ve 8 aylık stan- 
dartların kullanılmasıyla bu yaş gru- 
bunda hatalı nefromegali tanısından 
uzaklaşılacağı bulunmuştur (6). 

Pratikte genelde çocuklarda US ile 
böbreklerin boyutları supin pozisyon- 
da ölçülmekte ve özel olarak ilgi gös- 
terilmezse sadece bir kez ölçüm yapıl- 
maktadır. Ölçüm sırasında böbreğin 
tümünün görüntü alanına alınmaması 

hatalı sonuçlara neden olmaktadır. 
Ayrıca bağırsak gaz süperpozİsyonla- 
rı, pansumanlar, ektopİk yerleşimli 
böbrek ve küçük çocuklarda inceleme 
sırasındaki hareket uygun görüntüle- 
meye ve hassas ölçüme engel teşkil 
edebilmektedir (1). 

Yapılan bir çalışmada böbrek boyut 
Ölçümlerinde, Ölçümün hangi pozis- 
yonda yapıldığının önem taşıdığı ve 
ölçümde farklılıklara neden olabilece- 
ği gösterilmiştir (7). Bu çalışmada su- 
pin, pron ve lateral pozisyonlarda elde 
olunan ölçümler karşılaştırılmış ve 
pron pozisyonda alınan boyutların la- 
teral ve supin pozisyonda alınanlara 
göre daha küçük olduğu saptanmış, 
ancak supin ve lateral pozisyonlar 
arasında anlamlı bir farklılık bulun- 
mamıştır. Supin ve lateral pozisyonla- 
rının karşılaştırıldığı bizim çalışma- 
mızda ise lateral pozisyonda alınan 
ölçümlerin daha uzun olduğu ve bu- 
nun da İstatistiksel olarak anlamlı ol- 
duğu sonucuna varılmıştır. Bizim ça- 
hşmamızdaki bu farkın teknik neden- 
lerden olduğunu düşünmemekteyiz. 
Burada önemli olan nokta; farklı po- 
zisyonlarda yapılan ölçümler arasında 
anlamlı farklar olabileceği ve bu ne- 
denle özellikle takipte olan hastaların 
ölçümlerinin yapılırken aynı pozis- 
yonda yapılmasına dikkat edilmesidir. 

Başka bir çalışmada ise aynı göz- 
lemcinin tekrarlayan ölçümlerinde ve 
farklı gözlemciler tarafından yapılan 
ölçümlerde böbrek uzunlukları arasın- 
da anlamlı farklılıklar bulunmuştur 
(8). Bu çalışmada ölçümler üç dene- 
yimli pediatrik radyolog tarafından 
yapılmış ve intraobserver ortalama 
fark 0.9 ila 3.6mm, interobserver orta- 
lama fark ise 3.9 ila 5.5 mm olarak 
bulunmuştur. Yine bu çalışmanın so- 
nucuna göre bu ölçüm farklılıklarının 
o yaş için belirlenen standart devİas- 
yonun üzerinde veya altında kalabile- 
ceği gösterilmiştir. Yukarda sözü edi- 
len diğer çalışmada ise intraobserver 
ortalama fark 1.7 ila 2.9 mm, interob- 
server ortalama fark 3.1 ila 3.6 mm 
olarak bulunmuştur (7). 43 çocuk üze- 
rinde yapılan ve literatürdeki en yük- 
sek sayıda hastaya sahip bizim çalış- 
mamızda ise intraobserver ortalama 
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fark 1.9 ila 3.3 mm arasında bulun- 
muştur. Hastanın pozisyona bağlı ola- 
rak yapılan ölçümlerde interobserver 
ortalama fark İse l .4 mm'dir. 

Sonuç olarak, US ile yapılan böbrek 
boyut Ölçümlerinde ölçümün yapıldığı 
pozisyon ve gözlemciye bağlı ölçüm 
değişkenlikleri önem taşımaktadır. 
Ölçüm sırasında yapılabilecek birkaç 
milimetrelik bir hatanın o yaş için be- 
lirlenen İki standart seviyenin üzerin- 
de kalabileceği veya aşağısında olabi- 
leceği ve buna bağlı olarak yorum ha- 
talarına neden olabileceği unutulma- 
malıdır. 
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