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Ozet

Amag

Calismamiz soliter bobrek ile saglikli iki bébrege sahip
bireylerde bdbrek boyut dlgimleri ve stereolojik yontemle
bdbrek hacim hesaplamasinin yapilmasi ve iki grup
arasindaki morfolojik farklliklarin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Herhangi bir sikayet ile Namik Kemal Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezine bagsvurup, kontrast
madde verilerek abdominal bilgisayarli tomografisi (BT)
cekilen hastalar calismaya dahil edildi. Hacim dlgimleri BT
gorintileri Uzerinde Cavalieri prensibi ile yapildi.

Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin 22’si soliter bdbrek, 30'u
saglikh iki bobrege sahiptir. Normal grup igin bébrek hacim
ortalamasi 159 cm3, bébrek uzunlugu 10.7 cm, genigligi
6.6 cm ve kalinh@ 5 cm olarak bulundu. Soliter bébrek
grubunda ise, bébrek hacmi 274 cm3, uzunlugu 12 cm,
genisligi 7 cm ve kalinlig1 6 cm bulundu.

Sonug

Soliter bobrek, normal boébrege gére daha uzun, daha
genis, daha kalin ve hacimsel olarak da daha buyuk olma
egilimindedir. Calismamizda soliter bobrek ile saglkli iki
bdbrede sahip bireyler arasinda, bdbrek boyut ve hacim
Olgtimleri ile ilgili morfolojik farkliliklar ortaya konulmustur.
Elde edilen bu bulgular bazi bébrek hastaliklarinin klinik
tani ve tedavisinde bdbrek boyut ve hacminin dogru olarak
degerlendiriimesi agisindan literatire katkida bulunacagdi
dislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bobrek hacmi, bébrek uzunlugu, BT,
Cavalieri prensibi

Abstract

Aim

This study was undertaken to compare the morphological
differences between individuals with one functioning
kidney and individuals with two functioning kidneys through
the measurement of dimensions and stereological renal
volume estimations.

Materials and Methods

The target sample consisted of patients who underwent an
abdominal CT examination after attending Namik Kemal
University’'s Clinical Research and Application Center
seeking medical attention. The volumetric estimations of
CT images were based on the Cavalieri Principle.

Results

Of the overall study population, 22 had one healthy kidney
and 30 had two healthy kidneys. Average renal dimensions
were volume 159 cm3, length 10.7 cm, width 6.6 cm, and
thickness 5 cm among anatomically normal individuals.
The corresponding figures in the sole-functioning kidney
group were volume 274 cmg3, length 12 cm, width 7 cm,
and thickness 6 cm.

Conclusion

Sole-functioning kidneys were longer, thicker, wider, and
more voluminous compared with normal kidneys. We
believe that the morphological differences between solitary
and normal kidneys observed in this study in terms of
dimensions and volume may represent a contribution to
the existing literature that may assist in accurate volume
and dimension estimations for clinical diagnosis and
treatment of renal conditions.

Key words: Kidney volume, kidney length, CT, Cavalieri
Principle
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Girig

Bobreklerle ilgili morfolojik yapilarin hacim ve
boyutlarinin somut olarak ortaya konulmasi
oldukga Onemlidir. Bobrek anatomisinde
Ozellikle bdbrek boyutu ve nefron kitlesinde
yasin ilerlemesi ile birlikte meydana gelen
degisiklikler, bobrek hastaliklarinin gelisiminde
onemli bir faktordur'. Bobrek yapisina ait
korteks, medulla ve kaliksiyel yapilarda
meydana gelen gelisme geriligi, patoloji ve
anomalilerle sonuglanmaktadir. Bébrek hacmi
ve boyutu, atrofi, hipoplazi ve hipertrofi gibi
bébrek blydkluga ve anomalilerinin
degerlendiriimesinde kullanilan 6énemli birer
parametredir. Son elli yilda soliter bobrek
hastaliklari insidansi en az iki kat artmistir.
9000 den fazla otopsi Uzerinde vyapilan
histopatolojik c¢alismalarda soliter bobrek
insidansi 1:1000 olarak bulunmustur’. Genel
populasyon iginde ultrasonografi kullanarak
yapilan galismada insidansin 1:500 oldugunu
bildiriimistir®.  Bobrek yetmezliginin  farkli
asamalarindaki soliter bébrek hastaliklarinin
etkili bir konservatif tedavileri klinik pratikte
henlz uygulanmamaktadir. Sadece kronik
bdébrek yetmezliginin son evrelerinde
hemodiyaliz ve bdbrek transplantasyonu
uygulanmaktad|r4. Bu nedenle tek bdbrekli
olgularda bdbrek hacim ve boyutlarinda
meydana gelen degisikliklerin ortaya
konulmasi 6nem arz etmektedir. Bébrek hacim
ve boyutu ile ilgili elde edilen morfolojik bilgiler,
teshis ve tedavi sonrasi takip agisindan

oldukga énemlidir.

Bobrek hastaliklarinin teshisi, klinik
degerlendiriimesi ve tedavi segenegdinin
belirlenmesinde, radyolojik gOruntileme
yontemleriyle elde edilen bdbrek hacim ve
boyut dlgiimleri 6nemli bilgiler vermektedir>®.
Gerek deneysel gerekse klinik calismalarda
cesitli radyolojik goruntileme ydntemleriyle

Olclilen bdbrek hacim ve boyut dlgiimlerinin,

bdbregdin fonksiyonel parametreleriyle yakin
iliski gosterdigi belirtiimektedir. Gorintileme
yontemlerinden BT bdbrek hacim oélgiminde

glvenilir ve hassas bir yéntemdir6’7.

Calismamizda soliter bobrek ile saglikli iki
bobrege sahip bireylerde, bdbrek boyut
Olgiimleri ve stereolojik yontemle bobrek hacim
hesaplamasinin  yapilmasi ve iki grup
arasindaki  morfolojik  farkhliklarin  tespit
edilmesi ve amagclandi. Klinik tani ve tedavide
bobrek boyut ve hacminin dogru olarak
degerlendiriimesi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle bu
organlara ait normal parametrelerin
saptanmasi bu degisiklikleri dogru
degerlendirebilmek igin gereklidir. Normal
bébrek ile soliter bdbrek arasindaki boyutsal ve
hacimsel farkliliklarin tespit edilmesi, bobrek
gelisimi, patolojisi ve anomalilerinin
degerlendiriimesinde klinisyenlere yardimci

olacagi disuncesindeyiz.

Materyal ve Metot

Herhangi bir gikayet ile Namik Kemal
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezine
basvurup, intraven6z non-iyonik iyotlu kontrast
madde verilerek abdominal BT’si (Lightspeed,
GE, Milwaukee, U.S.A) c¢ekilen hastalar
calismaya dahil edildi. Yas araligi 25-83 il
olan  katihmcilar 52  erkek  bireyden
olusmaktadir. Katilimcilarin 30'u saglikh iki
bébrege sahip ve kontrol grubu olarak
tanimlandi, 22’si ise soliter bébrede sahip ve
calisma grubu olarak tanimlandi. Hacim ve
boyut élgcim calismalari her iki grubun sag
bdbrekleri Uzerinde yapildi. Calismaya, bébrek
morfolojisini  etkileyebilecek  herhangi  bir
hastallk veya abdominal patolojiye sahip
olmadigi klinik ve radyolojik olarak tespit
edilmis hastalar dahil edildi. 4-5 mm Kkesit
kalinhgindaki abdominal BT  goruntuleri
retrospektif olarak incelendi. BT c¢ekimi

esnasinda cinsiyet, yas (yil), boy (cm), agirlik
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(kg) gibi demografik bilgileri kayit edilmis olan
hastalar calismaya dahil edildi.

BT goérintulerinin kesit kalinhgi ve kesitler
aras! bosluk miktari aksiyel planda 5 mm/0,5
mm idi. Olgiimler PACS Sistemi (Enlil, Eroglu,
Eskisehir) Uzerinden aksiyel (transvers) BT
kesitleri kullanilarak stereolojik yontemlerden
Cavalieri metodu ile yapildi. BT gorintilerinin
her bir kesitinde bdbrek Uzerine noktali alan
dlcim cetveli (NAOC) (Sekil 1) rastgele
yerlestirildi ve bobrek Uzerine disen noktalar
saylldi (Resim 1). Sayim islemi her bir kesit
g6runtusu igin U¢ defa yapildi ve bu sayimlarin
ortalamasi alindi. Sayim esnasinda NAOC
Uzerinde bulunan ve noktayl temsil eden

isaretin sag Ust kosesi kullanildi (Sekil 2).

+++F++++
++++++++
++++++++
++++++++
+++++++++

+

+++++++++
+4++++++++
++++++++
+++++++++
+H+++++++
++++++++
+++++++++
+4++++++++
++++++++
+ 4+ 4+ +++++

+
+
=+
+
-+
+
+
+

Sekil 1. Nokta sayiminda kullanilan noktali
alan dl¢iim cetveli.

Resim 1. BT goriintiisii {izerinde bobrek
iizerine denk gelen noktali alan o6l¢iim
cetveline ait noktalar (a: aorta abdominalis,

b: bobrek, c: corpus vertebra).

Gorintide boébrek sinirlari igerisinde kalan
noktalar sayima dahil edildi. Sinirin disindaki

diger noktalar, sinira gok yakin olsalar bile

Sekil 2. Noktali alan 6l¢iim cetvelinde iki
dogrunun kesisim yeri, (+) isaretinin iki
kolunun birlestigi kose (okla gosterilen) nokta
olarak kullanilir.

sayima dahil edilmedi®®. Sayim sonrasi elde e-
dilen veriler asagidaki formile gore
hazirlanmis bir Microsoft Office Excel hesap
tablosu sayfasina girilerek bdébrek hacim

hesaplamasi yapildi.

V=1t x [(SUxd)/SL]12x >P

Formilde “t” kesit kalhnhdini, “SU” BT
goruntulerindeki skalanin goésterdigi uzunlugu,
“d” noktali alan &lglim cetvelindeki noktalar
arasindaki mesafeyi, “SL” BT goérintulerindeki
skalanin uzunlugunu, “P” ise her bir seri kesit
géruntisinden elde edilen nokta sayisini

gOstermektedir.

BT gorintuleri Uzerinde her bir hasta icin
bébrek uzunlugu, genisligi ve kalinhgi él¢ulda.
Bobrek uzunlugu, hacim 6lgimu igin kullanilan
goruntl sayisi ile goérintinin kesit kalinlig
arasindaki garpim ile elde edildi. Ornegin,
bdbrek hacim élcimi 5 mm kesit kalinhgindaki
12 BT goruntlsu Uzerinde yapildi ise bdbrek
uzunlugu 60 mm olarak kabul edildi. Boébrek
genigligi ve kalinhgr BT goérintileri Gzerinde
NAOC ile yapilan nokta sayiminda en fazla
noktaya sahip gorunti Uzerinde vyapildi.

Bdbregin Ust ve alt ydonde birbirine en uzak iki
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nokta arasi genisligin élgimuinde, yine birbirine
en uzak medial ve lateral iki nokta arasi
kalinhigin  6lgimiinde  kullanildi. Istatistiksel
analizler icin SPSS 15.0 for Windows istatistik
paket programi kullanildi. Tim degerlerin
ortalama ve standart sapmalari (ortalamaz SD)
hesaplandi. Bobrek hacim ve boyut olgimleri
ile diger degiskenlerin iliskisi Pearson
korelasyon analiziyle degerlendirildi. iki grup
arasi degerlendirmelerde student-t test ve
gereginde ki-kare testi kullanildi. P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 48 iken,
kontrol grubunun yas ortalamasi 57°dir. Gruplar
arasinda yas (p=0.008) ve vicut uzunlugu
(p=0.017)

istatistiksel olarak anlamli bulunurken, viicut

ortalamalari  arasindaki  fark
agirhgr (p>0.05) ortalamalari arasindaki fark
ise anlamh degildi (Tablo 1). Calisma
grubunun bdébrek hacim ortalamasi 274.9 cm3,
uzunlugu 12.1 cm, genigligi 7.1 cm ve kalinhgi
6.2 cm olarak bulundu. Kontrol grubunun ise
bébrek hacim ortalamasi 159.3 cm3, uzunlugu
10.7 cm, genisligi 6.6 cm ve kalhnhdi 5 cm
olarak bulundu. iki grup arasi karsilastirmada
(p<0.0001),
(p<0.0001), genisligi (p=0.039) ve kalinhgi
(p<0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar tespit edildi (Tablo 1).

bdébrek hacmi uzunlugu

Calisma grubunda bdbrek hacmi ile vicut
uzunlugu arasinda istatistiksel olarak 6nemli
korelasyon (r= 564, p=0.006) tespit edilirken,
yas ve vicut agirhgi ile korelasyon tespit
edilemedi (Tablo 2). Yine bdbrek hacmi ile
bdbrek uzunlugu (r= 704, p<0.0001), genisligi
(= 636, p=0.001) ve kalnhg (r= 809,
p<0.0001) arasinda gui¢li bir korelasyon tespit
edildi. Kontrol grubunda ise bdbrek hacmi ile
vicut uzunlugu, yas ve vicut agirhgr arasinda

herhangi bir iliski saptanmadi (Tablo 2).

Bobrek hacmi ile boébrek uzunlugu (r= 674,
p<0.0001), genigligi (r= 668, p<0.0001) ve
kalinigi (r= 414, p=0.023) arasinda gugli bir
iliski tespit edildi.

Calisma grubunda viicut uzunlugu ile bdbrek
genigligi (r= 543, p=0.009) ve kalnhgi (r= 473,
p=0.026) arasinda korelasyon bulunurken, yas
ve vucut agirhgi ile iliski saptanamadi. Kontrol
grubunda ise bébrek genisligi ile yas (r= -463,
p=0.010) ve vicut uzunlugu (r= 467, p=0.009)

arasinda korelasyon tespit edildi.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri ve
c¢alisma bulgulari
Calisma Kontrol p
Grubu (22) Grubu (30)
Yas (yil) 48.6+16.5 56.9+7 0.018

Boy (cm) 165.5+5.7 170.2+7.6  0.017
Kilo (kg) 72+152 73.9+13  <0.001
BH (cm®) 274.9 +84.6159.3 +36.7 <0.0001
BU(cm) 12.1+1.33 10.7+1.39 <0.0001
BG(cm) 7.1+07 6.6+08 0.039

BK(cm) 62+1 505+05 <0.0001

Ortalama deger + Standart sapma. p: Iki grup arasi
istatistiksel farkliik degeridir. AD: Anlamh degil (p>0.05).
BH: Bobrek hacmi, BU: Bobrek uzunlugu, BG: Bdbrek
genigligi, BK: Bobrek kalinhgi.

Tablo 2. Bobrek hacim ve boyutlarinin viicut
kompozisyonu ile korelasyonu
Yas (yil) Kilo kQg) Boy (cm)
¢ K ¢ K ¢ K

Hacim R 0.564
g AD 0.006 .-
Uzunluk D AD
WR AD .466 AD 0.543 0.467
S b 0.01 0.009 0.009
R 0.473
Kalinhk D AD 0.026 AD

C: Calisma Grubu, K: Kontrol Grubu, r: korelasyon
katsayisi, p: olasilik degeri, AD: anlam degil.

Tartisma

Literatlirde bobrek hacmi ile bobrek fonksiyon
parametreleri arasinda ciddi bir iligkinin oldugu
belirtimektedir. Seyer-Hansen ve ark.™
ratlarda  yaptiklari  kompansatuar  renal
hipertrofi ¢alismasinda, tek tarafli yapilan
nefrektomi sonrasi kargi tarafta renal hipertrofi

gelistigini sterelojik verilerle ortaya koydular.
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Ayrica soliter bodbregin, adaptasyona yanit
olarak normal bdbrekten daha uzun olma
egiliminde oldugu belirtildi*’. Bizim calisma
literatlrle

sonuglarimiz  da uyumludur.

Calismamizda soliter bobrek hacmini,
uzunlugunu, genigligini ve kalinhigini kontrol
grubundan daha fazla oldugunu tespit ettik.
Calisma grubunda bdébrek hacmi ile vicut
uzunlugu arasinda iyi bir iligki saptanirken
kontrol grubunda ise bu iliski saptanmadi.
Yapilan calismalarda bobrek hacmi ile erkek
cinsiyet, vicut kitle indeksi, vicut yuzey alani
ve glomeriler filtrasyon hizi (GFH) arasinda
pozitif iliskinin oldugu gosterilmistir 6101314

Mei-Zahav ve ark." calismalarinda soliter
bobrekli g¢ocuklarin sistolik kan basincini,
bébrek uzunlugunun fazla olmasindan dolayi
kontrol grubundan daha yuksek olarak buldu.
Wasilewska ve ark.'® calismalarinda saglikl
kongenital soliter bdbrege sahip c¢ocuklarda
glomerdler filtrasyon hizinin saglikh iki bébrege
sahip olanlarla benzer degerde oldugunu tespit
etmistir. Ancak, yapilan hayvansal deney
calismalari sonucunda bdbregdin telafi edici
yondeki buyime ve fonksiyonel yanitlarinin
hipertansiyon, glomeruloskleroz, proteiniri ve
hatta progresif bobrek yetmezliginin
baglamasina sebep olmasi ile uzun vadede
zararh etki edecegi belirtilmistir'>. Bu gérusu
destekleyen calismalar mevcuttur. Heinonen®’
hem hamile hemde uterus anomalisi bulunan
soliter bdbrekli ve normal iki bébrege sahip
bireyler Uzerinde bir ¢alisma yapti. Calisma
sonucunda soliter bobrekli kisilerde
gestasyonel hipertansiyon, pre-eklampsi veya
gestasyonel proteindrinin 6nemli 6lglide daha
yuksek oldugunu buldu. Duke ve ark.'®
Kallmann sendromlu geng eriskinlerde soliter
bdbregdin, hipertansiyon, proteiniri ve progresif
bdbrek yetmezIigi ile iligkili olabilecegini bildirdi.
Bobrek biydkligi ve nefron miktari yasin
ilerlemesi ile birlikte bobrek hastalgi

gelisiminde  o6nemli  bir etkendir". Yasin

ilerlemesi ile birlikte bdbrek kitlesinde azalma
oldugu gibi glomeril sayisinda da azalma
olmaktadir'®. Elli yasindan sonra bobrek
kitlesinde azalma daha da artmaktadir. Otuz
yasinda 200-270 gr olan bdébrek kitlesi, 80
yasinda %20-%30 oraninda azalarak 180-200
gra d[]gerzo. Bu kitle kaybi medulla
dokusundan ziyade esas olarak korteks
dokusunda olmakta ve korteks dokusunun
yerini yag ve fibrotik doku almaktadir. Hatta 20-
40 yas arasi kronik bobrek yetmezligi siklig
%4’iken 70’li yaslarda bu oran %45’lere kadar
glkmaktad|r21. Yapilan bir c¢alismada 20'li
yaslarda nefroskleroz orani yaklasik %3 iken
70l yllarda bu oran %70lere kadar
glkmaktadlrzz. Nefron miktarinin azalmasi
hiperfiltrasyona yol acgar. Bu da glomerul igi
basinci arttinr ve glomeruloskleroza sebep
olur. Bunun sonucu olarak esansiyel
hipertansiyon (HT) gelisir. Bunun da boébrek
hastaliginin ilerlemesinde etken olundugu ileri
strlilmektedir®. Keller ve ark.* vyaptiklari
kontrolli ¢alismada esansiyel HT olan grubun
normotansif gruba gére ¢ok daha dusuk nefron
sayisina (%46) ve daha buylik glomerul
hacmine sahip oldugunu saptadllar24. Yapilan
calismalarda nefrosklerosis’in ileri yas, HT,
diyabet, hiperlipidemi, obezite ve proteindri ile
iliskili oldugu belirtildi***°. Literatiirde bircok
calismada boébrek hacmi ile yas arasinda
negatif iliskinin oldugu belirtilmistir®***>*.
Calismamizda hem kontrol grubu hem de
soliter bébrek grubunda yasla iliski korelasyon
bulunamadi.  Bunun  nedeninin  galisma
gruplarinda yer alan katihmci sayilarindaki

azligin sebep oldugu distnilmektedir.

Soliter bdbrek, normal bébrege goére daha
uzun, daha genis, daha kalin ve hacimsel
olarak da daha blylUk olma egilimindedir. Bu
durum soliter bdbregdin, vucut fonksiyonlarina
adaptasyonun bir yaniti olarak aciklanabilir.

Calismamizda soliter bobrek ile saglikli iki
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bdbrege sahip bireyler arasinda, bobrek boyut

ve hacim dlgimleri ile ilgili morfolojik farkliliklar

ortaya konulmustur. Elde edilen bu bulgular

bazi

bobrek hastaliklarinin klinik tani ve

tedavisinde bdbrek boyut ve hacminin dogru

olarak deg@erlendiriimesi agisindan

literatlre

katkida bulunacagi disunulmektedir.
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