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Objectives: Evaluation of kidney size and volume is very important in the diagnosis, treatment and follow-up of kidney diseases. Ultrasonography is the 
preferred imaging modality which provides a safe, reliable and affordable way of imaging the kidneys in the follow up of kidney diseases..In this study, 
we aimed to determine the kidney volume in normal adults and try to find out which of the physical features are more related with kidney volume.
Materials and Methods: Between June 2005 and December 2008 177 patients referred for routine abdominopelvic ultrasonography (US) were 
included in the study. 16 patients who had renal masses, hydronephrosis and nephrolithiasis were excluded. Height, weight, body surface area (BSA) 
and body mass index (BMI) of the patients were recorded. Renal ultrasonography was performed and kidney sizes were evaluated in lateral decubitis 
position. Kidney sizes were measured on longitudinal and transverse scan. Ellipsoid formula was used to determine the kidney volume.
Results: A total of 161 patients 69 (42,8%) male, 92 (57,5%) female were enrolled in the study. Mean kidney volume for right kidney was 125 mL and 
134 mL for left kidney in women whereas it was 149 mL for right kidney and 155 mL for left kidney in men. There was a significant difference between 
right and left kidney volumes (p<0.05). Right and left kidney volume, right and left renal parenchymal thickness were ssignificantly higher in males 
than females (p<0.05). There was a positive correlation between kidney volume and height, weight, BMI and BSA Abstract but the strongest positive 
correlation was between height and kidney volume.
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 Öz

 Başak Gülpınar,  Ayşegül Gürsoy Çoruh,  Suat Kemal Aytaç
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Correlation Between the Kidney Volume and Body Parametres in Normal Adults

Normal Bireylerde Böbrek Volümü ile Vücut Parametreleri 
Arasındaki İlişki

Amaç: Böbrek boyutlarının ve volümünün değerlendirilmesi böbrek hastalıklarının tanı, tedavi ve takiplerinde oldukça önemlidir. Böbrek 
hastalıklarının takiplerinde ultrasonografi (US) diğer görüntüleme yöntemlerine üstündür. Biz bu çalışmamızda US ile, böbrek volümünün normal 
bireylerdeki değer aralıklarını ortaya koymayı ve fiziksel özelliklerden hangisi ile daha bağlantılı olduğunu bulmayı hedefledik.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2005 ile Aralık 2008 tarihleri arasında bölümümüzde rutin abdominopelvik US istenen 177 kişi çalışmaya alındı. Böbrekte 
kitle, hidronefroz ve nefrolitiazis saptanan 16 kişi çalışma dışı bırakıldı. Vücut parametreleri [boy, kilo, Vücut kitle indeksi (VKİ) ve yaş] inceleme 
öncesinde kaydedildi. Böbrek boyutlarının değerlendirilmesi, lateral dekübitis pozisyonunda, lomber bölgeden yapıldı. Böbrek boyutları longitudinal 
ve transvers plandan ölçüldü. Renal volümün hesaplanmasında ellipsoid formülü kullanıldı. Vücut yüzey alanı ve vücut kütle indeksi hesaplandı.
Bulgular: Çalışmaya 69 (%42,8) erkek, 92 (%57,5) kadın toplam 161 kişi dahil edildi. Kadınlarda sağ böbrek ortalama volümü 125 mL; sol böbrek 
ortalama volümü 134 mL olarak saptandı. Erkekler için bu değerler sağ böbrek ortalama volümü 149 mL; sol böbrek ortalama volümü 155 mL olarak 
saptandı. Sağ ve sol böbrek volümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. (p<0,05). Erkeklerde sağ böbrek volümü, sol böbrek volümü, sağ 
böbrek parankim kalınlığı ve sol böbrek parankim kalınlığı kadınlara göre daha yüksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Ortalama 
böbrek volümü ile olguların boyları arasında anlamlı ve pozitif korelasyon saptandı. Ortalama böbrek volümü ile kilo, VKİ ve VYA arasında da pozitif 
ilişki vardı ancak bu oran boy ile olan korelasyona göre daha zayıftı. Vücut parametreleri arasında saptanan pozitif korelasyon arasındaki en kuvvetli 
olanı hastanın boyu ile böbrek volümü arasındaki olarak belirlendi.
Sonuç: Böbrek fonksiyonunu değerlendirirken böbrek uzunluğunun önemli bir belirteç olduğunu ancak tek başına uzunluk ölçümünün yeterli 
olmadığını düşünmekteyiz. Özellikle klinik ve radyolojik olarak rezidüel renal kapasitesi hakkında kesin kanıya varılamayan vakalarda böbrek 
volümünün hesaplanması uygun olacaktır. Böbrek volümü değerlendirilirken böbrek volümünün vücut kitle indeksi, boy, kilo, VYA, ve yaşa bağlı 
olarak farklılık gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Böbrek Volümü, Ultrasonografi, Ağırlık, Boy, Vücut Kitle İndeksi, Vücut Yüzey Alanı
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Böbrek Volümü ile Vücut Parametreleri Arasındaki İlişki

Giriş

Böbrek boyutu renovasküler hastalık, rekürren idrar yolu 
enfeksiyonu ve vezikoüreteral reflü, transplante böbrek takibi, 
böbrek dönörlerinin değerlendirmesi, böbreğin fonksiyonel 
rezidüel kapasitesinin belirlenmesi gibi birçok klinik antitede 
sıkça kullanılan oldukça önemli bir veridir (1-3). Bunun yanı 
sıra kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda böbrek boyutu 
ayrı bir önem kazandığından ve tedavi protokolleri de böbrek 
boyutu temel alınarak planlandığından böbrek boyutunun 
dikkatli ve doğru bir şekilde ölçülmesi gerekmektedir. Bu 
ölçümlerin hastanın tedavisi ve sonrasındaki takiplerinde sıklıkla 
tekrarlanması gerektiğinden non-invaziv ve iyonizan radyasyon 
içermeyen bir teknik kullanılması tercih edilmelidir. Radyoloji 
literatürünü incelediğimizde böbrek boyutunun sadece tek bir 
düzlemde (böbreğin uzunluğu) ile değerlendirilmeye çalışıldığını 
ve böbrek uzunluğunu hesaplarken de genellikle direkt grafi, 
intravenöz ürografi ve renal anjiyografi gibi konvansiyonel 
yöntemlerin kullanıldığını ve sıklıkla sadece hastanın boyu ve 
vertebra boyutu ile bağlantı kurularak normal böbrek boyutu 
değerlerinin elde edilmeye çalışıldığını görüyoruz (4-11). Son 
yıllarda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı 
tomografide (BT) böbrek boyutlarının hesaplanmasında 
kullanılmaktadır. Ancak tanısal radyolojik yöntemler içerisinde, 
ucuz, hızlı ve non-invazif olmasının yanı sıra iyonize radyasyon 
içermemesi ve kolay uygulanabilirliği nedeni ile ultrasonografi 
(US) böbrek boyutlarının değerlendirilmesinde ilk tercih edilen 
yöntem haline gelmiştir.

Yapılan bazı çalışmalarda böbreğin fonksiyonel kapasitesini 
göstermede sadece böbrek uzunluğunu ölçmenin yeterli 
olmadığı, böbrek volümünün böbrek uzunluğuna oranla daha 
hassas bir veri olduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışmamızda 
çeşitli klinik durumlar için önemli bir veri olan böbrek volümünün 
normal bireylerdeki değer aralıklarını ortaya koymayı ve rutin 
fizik muayenede elde edilen fiziksel özelliklerden hangisi ile 
daha bağlantılı olduğunu bulmayı hedefledik. Bunu araştırırken 
böbrek volümünü ölçmedeki üstünlüğü, literatürde kullanılan 
konvansiyonel yöntemlere karşı kanıtlanmış olan US’yi kullandık. 
Bu konuda daha önce yapılan çalışmaların çoğunda sadece tek 
bir boyut ölçümü (böbrek uzunluğu) ve sadece hastanın boyuyla 
karşılaştırma yapılmasına bağlı olan yetersiz ve tam olarak 
doğru olmayan normal böbrek boyutları verileri bildirildiğini 
görüyoruz. Bu çalışmamızda US ile ölçülen 3 böbrek boyutunu 
kullanarak (uzunluk, genişlik, kalınlık) ellipsoid formül ile böbrek 
volümünü hesapladık ve bu veriyi yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut 

kitle indeksi (VKİ) ve vücut yüzey alanı (VYA) ile karşılaştırdık. 
Böylelikle böbrek volümü konusunda radyoloji literatüründeki 
eksikliği ortadan kaldırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Haziran 2005 ile Aralık 2008 tarihleri arasında diyabet, 
hipertansiyon, renovasküler hastalık, geçirilmiş üriner sistem 
cerrahisi veya diğer renal hastalık öyküsü bulunmayıp, başka 
nedenlerle polikliniğe başvurmuş ve abdominopelvik US istenen 
yaşları 17 ile 76 arasında değişen 177 kişi çalışmaya alındı. Bu 
kişilerin 2’sinde 4 cm’den büyük soliter kist, 1’inde polikistik 
böbrek, 6’sında bilateral multipl kist, 1’inde hidronefroz, 1’inde 
renal tümör ve 5’inde nefrolitiazis saptandı. Bu nedenlerle 
toplam 16 kişi çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 161 
kişinin kan basıncı, böbrek fonksiyon testleri ve idrar analizi 
normal sınırlardaydı. Vücut parametreleri (boy, kilo, VKİ ve yaş) 
inceleme öncesinde kaydedildi.

Olgular 8-10 saatlik açlığı takiben ve inceleme öncesi 
mesaneleri boş olarak incelemeye alındı. Böbrek boyutlarının 
değerlendirilmesi, lateral dekübitis pozisyonunda, lomber 
bölgeden, US cihazının 3,5 MHz probu (SSA-770Aplio, Toshiba, 
Tokyo, Japonya) kullanılarak yapılmıştır. Böbrek boyutlarının 
ölçümünde longitudinal ve transvers plandan alınan en büyük 
ölçüler göz önüne alındı. Pelvis renalis değerlendirilmesinin yanı 
sıra böbreğin eni ve boyuna ait ölçümleri yapılarak kaydedildi. 
Ölçümler arası duyarlılığı standardize etmek ve uygulamadan 
kaynaklanabilecek bireysel farklılıkları ortadan kaldırmak 
amacıyla tüm olgular aynı radyolog tarafından değerlendirildi. 
Renal volümün hesaplanmasında ellipsoid formülü kullanıldı. 

Volüm = Uzunluk x genişlik x kalınlık x π/6

Vücüt yüzey alanı ve VKİ hesaplanırken aşağıdaki formüller 
kullanıldı.

1/2

VYA (m2) = Boy (cm) x Kilo (kg)/3600

VKİ = Kilo (kg)/boy (m)2

İstatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS istatistik programında değerlendirildi. 
Karşılaştırmalarda grup oranları değerlendirilirken ki-kare testi, 
grup ortalamaları açısından iki grup için Mann-Whitney U 
testi, ikiden fazla grup için Kruskall-Wallis testi kullanıldı. İki 
değişkenin bağıntı analizi için Sperman non-parametrik testi 
kullanıldı ve p<0,05 değerleri anlamlı olarak kabul edildi. 

Conclusion: Although kidney length is an important diagnostic marker for evaluating renal function; measurement of kidney lengtfh alone might not 
be sufficient. In cases where clinical and radiological residual renal capacity cannot be finalized, it is appropriate to calculate the renal volume. When 
evaluating the renal volume, it should be considered that the renal volume may differ depending on the body mass index, height, weight, BMI, and age.
Key Words: Kidney Volume, Ultrasonography, Weight, Height, Body Mass Index, Body Surface Area
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Bulgular

Çalışmaya 69 (%42,8) erkek, 92 (%57,5) kadın toplam 161 
kişi dahil edildi. Kadın olguların ortalama yaşı 43,5 (17-85) 
yıl, erkek olguların ise 48,2 (17-76) yıl olarak saptandı. Erkek 
ve kadın olguların yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). Olguların klinik özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir. Erkekler kadınlardan daha büyük vücut 
endekslerine (boy, kilo, VKİ ve VYA) sahipti. 

Kadınlarda sağ böbrek ortalama volümü 125 mL (69-182 
mL); sol böbrek ortalama volümü 134 mL (72-199 mL) olarak 
saptandı. Erkekler için bu değerler sağ böbrek ortalama volümü 
149 mL (75-270 mL); sol böbrek ortalama volümü 155 mL (80-
240 mL) olarak saptandı. Tüm olgular göz önüne alındığında, sol 
böbrek ortalama volümü 143 mL, sağ böbrek ortalama volümü 
135 mL bulunmuş olup sağ ve sol böbrek volümleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0,05). Erkeklerde sağ 
böbrek hacmi, sol böbrek hacmi, sağ böbrek parankim kalınlığı 
ve sol böbrek parankim kalınlığı kadınlara göre daha yüksekti ve 
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 

Çalışmaya katılan erkek ve kadınların ortalama böbrek 
volümleri ve aralarındaki farkların istatistiksel değerleri Tablo 
2’de verilmiştir. 

Olguların yaşları ile böbrek volümleri arasında anlamlı ve 
negatif ilişki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3). Sağ ve sol böbreğin 
ortalama volümleri ile boy, kilo, VKİ, VYA ve parankim kalınlıkları 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Sperman non-parametrik 
testi kullanıldı. Olguların total böbrek volümlerinin boy, kilo 
ve yaşa göre dağılımları aşağıdaki grafiklerde gösterilmektedir 
(Şekil 1, 2 ve 3).

Ortalama böbrek volümü ile olguların boyları arasında 
anlamlı ve pozitif korelasyon saptandı. Ortalama böbrek volümü 
ile olguların kilo, VKİ ve VYA arasında da pozitif ilişki vardı 
ancak bu oran boy ile olan korelasyona göre daha zayıftı. Vücut 
parametreleri arasında saptanan pozitif korelasyon arasındaki 
en kuvvetli olanı hastanın boyu ile böbrek volümü arasındaki 
olarak belirlendi (p<0,01, r=0,512 ve r=0,537 sırasıyla sağ ve sol) 
(Tablo 3).

Tartışma

Böbrek boyutlarının ve volümünün değerlendirilmesi, böbrek 
hastalıklarının tanı, tedavi ve takiplerinde oldukça önemlidir 
(12). Diyabet, renal arter stenozu, piyelonefrit, glomerülonefrit 
ve interstisyel hastalıklar gibi sistemik bozukluklar ile pelvis 
renalis ve kalikslerden distal üretraya kadar uzanan bölümde 
ortaya çıkan obstrüksiyonlarda patolojinin süresiyle de ilişkili 
olmak üzere böbrekler çeşitli derecelerde etkilenmektedirler 
(13). Biz çalışmamızda normal bireylerde böbrek volümünün 
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Şekil 1: Total böbrek volumünün kiloya göre dağılımı gösterilmektedir

Şekil 2: Olguların total böbrek volümlerinin boya göre dağılımları 
grafikte gösterilmektedir
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Şekil 3: Total böbrek volümlerinin olguların yaşlarına göre dağılımları 
grafikte gösterilmektedir
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değer aralıklarını ve böbrek volümünün rutin fizik muayenede 
elde edilen fiziksel özelliklerden hangisi ile daha korele olduğunu 
bulmayı hedefledik.

Böbrek boyutlarının değerlendirilmesinde direkt üriner 
sistem radyografisi, intravenöz piyelografi (IVP), BT, US ve MRG 
tetkiklerinden yararlanılmaktadır. Litareratürde bu radyolojik 
yöntemler kullanılarak normal böbreğin boyutlarını ve volümünü 
hesaplayan yayınlar bildirilmiştir. Bu yayınlara baktığımızda 
kullanılan görüntüleme tekniği, ölçülen parametreler ve 
hesaplama tekniği açısından her inceleme yöntemine özgü bazı 
kısıtlamalar olduğunu görüyoruz. 

Böbrek boyutları ilk olarak 1962 yılında Hodson tarafından 
IVP ile değerlendirilmiştir (14). IVP ile yapılan ölçümlerde 
magnifikasyon etkisi ve kontrast ajanların osmotik etkisinden 
dolayı gerçek böbrek boyutlarından daha büyük değerler elde 
edilir. Magnifikasyon etkisi nedeniyle böbrek boyutu yaklaşık 
%15 daha fazla hesaplanır (15). Bu yöntemle her ne kadar 
böbrek parankim kalınlığında azalma olduğu gösterilirse de 
sayısal olarak bunun ortaya konulması çoğu zaman mümkün 
olamamaktadır. Dahası yapılan çalışmalarda geleneksel 
radyolojik yöntemler ile böbrek boyutlarının farklı ölçülebileceği 
gösterilmiştir (16). Bununla birlikte X ışını maruziyeti ve kontrast 
madde kullanımına ikincil gelişebilecek nefropati IVP’nin diğer 
dezavantajlarıdır. Moskowitz ve ark.’nın (17) çalışmalarında US 
ve diğer konvansiyonel radyolojik yöntemler karşılaştırılmıştır ve 
böbrek boyutlarının konvansiyonel yöntemler ile olarak US’den 
%20 daha büyük saptandığı ortaya konmuştur.

Böbrek boyutlarını ölçmede kullanılan diğer yöntem BT’dir 
(BT). Kang ve ark.’nın (18) yaptığı çalışmada böbrek boyutu BT ile 
ölçülmüş ve diğer yöntemlere göre daha doğru sonuçlar alındığı 
bildirilmiştir. Bu çalışmada koronal kesitler ile yapılan uzunluk 
ölçümlerinin transvers kesitlere ve US’ye göre daha doğru 
sonuçlar verdiği görülmüştür. BT ile üç boyutlu görüntüler 
alınabilir ve böbrek volümü da hesaplanabilir. Ancak hareket 
artefaktları ve kesitlerin böbrek aksına paralel alınamamış 
olması BT’nin limitasyonlarıdır. Ayrıca böbrek içerisindeki yağın 
ölçümlere dahil edilmemesi böbrek boyutlarının gerçekten daha 
küçük hesaplanmasına neden olur. Ancak radyasyon maruziyeti 
ve kontrast madde nefropatisi BT’nin önemli dezavantajlarıdır. 

Tanısal radyolojik yöntemler içerisinde US, böbrek 
hastalıklarında kolay uygulanabilirliği, ucuz, hızlı ve non-invazif 
olmasının yanı sıra iyonize radyasyon içermemesi nedenleri 
ile yaklaşık 45 yıldır yaygın olarak kullanılmaktadır (12,19,20). 
Böbreklerde US ile tespit edilen değişikliklerin histolojik 
çalışmalarla da doğrulandığı bildirilmektedir (12,13). Çoğu 
klinikte tedavi yaklaşımları US ile yapılan böbrek ölçümlerine 
dayanmaktadır. Biz de çalışmamızda kolay uygulanabilir olması 
ve iyonizan radyasyon içermemesi gibi diğer görüntüleme 
yöntemlerine belirgin üstünlükleri bulunan US’yi kullandık. 

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda geleneksel olarak 
böbrek boyutunun belirlenmesinde sadece böbrek uzunluğu 
kullanılmaktaydı ve böbrek uzunluğuna bakılarak tedavi 
protokolleri belirlenmekteydi. Radyoloji literatürüne 
baktığımızda böbrek uzunluğunun tersine böbrek volümü ile 

Tablo 3: Sağ ve sol böbrek hacimlerinin yaş, boy, vücut kitle indeksi, vücut yüzey alanı ve parankim kalınlıkları ile olan ilişkilerini 
değerlendirmek için kullanılan sperman non-parametrik testi r değerleri

Yaş (yıl) Kilo (kg) Boy (cm) VKİ VYA Parankim 
kalınlığı, Sağ 

Parankim 
kalınlığı, Sol

Böbrek hacmi Sağ -0,212 0,408 0,512 0,492 0,435 0,281 0,522 

Böbrek hacmi Sol -0,206 0,432 0,537 0,501 0,300 0,573 0,452 

VYA: Vücut yüzey alanı, VKİ: Vücut kitle indeksi
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Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen olguların klinik özellikleri gösterilmektedir

Cinsiyet Yaş (yıl) Kilo (kg) Boy (cm) VYA VKİ Parankim kalınlığı

Sağ Sol

Kadın 43,57 (17-85) 65,63 (40-91) 161,84 (150-180) 1,70 (1,29-2,02) 20,17 (15-37) 12,234 (4,8-16,0) 12,863 (10,0-19,0)

Erkek 48,20 (17-76) 79,39 (43-105) 173,09 (155-192) 1,92 (1,0-2,3) 26,46 (17-35) 13,851 (10-24) 14,420 (10-22)

p 0,082 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

VYA: Vücut yüzey alanı, VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2: Böbrek volümlerinin cinsiyete göre dağılımı gösterilmektedir

Cinsiyet Sağ (mL) Sol (mL)

Kadın 125,15 (69-182) 134,25 (72*199)

Erkek 149,71 (75-270) 155,35 (80-240)

p 0,000 0,001
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ilgili yapılan çalışma sayısı son derece azdır. Bu muhtemelen 
renal volümün ölçülmesindeki güçlükten kaynaklanmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada böbrek patolojilerini göstermede böbrek 
volümünün en hassas belirteç olduğu ortaya konmuştur (21). 
Otopsi çalışmalarında da böbrek volümü ile fonksiyone nefron 
sayısı arasında korelasyon olduğu gösterilmiştir (21,22). Bakker 
ve ark.’nın (23) çalışmasında sadece böbrek uzunluğuna bakılarak 
parankim hasarı hakkında yorum yapılamayacağı ve böbrek 
volümünün parankim hasarını göstermede çok daha duyarlı 
olduğu bildirilmiştir ki bu sonuç literatürdeki diğer iki çalışma 
ile benzerdir (23-25).

Her olgu için böbrek volümünü ölçmek zaman alıcı ve pratik 
olmayabilir. Ancak klinik ve radyolojik olarak rezidüel renal 
kapasitesi hakkında kesin kanıya varılamayan olgularda böbrek 
volümünün hesaplanması çok uygun olacaktır.

Literatürde çocuk ve infantlarda böbrek boyutları ve böbrek 
volümü ile ilgili yapılmış çok sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Böbrek fonksiyonunu göstermede, böbrek volümünün böbrek 
uzunluğuna olan üstünlüğü gösterilmiş olmasına rağmen 
erişkinlerdeki böbrek volümü ile ilgili olarak literatürde az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. 

Çalışmamızın sonuçlarında kadınlarda sağ böbrek ortalama 
volümü 125 mL (69-182 mL), sol böbrek ortalama volümü 134 
mL (72-199 mL) erkeklerde sağ böbrek ortalama volümü 149 
mL (75-270 mL), sol böbrek ortalama volümü 155 mL (80-270 
mL) olarak saptanmıştır. Literatürde inceleme yöntemi olarak US 
kullanılarak yapılmış 665 olguluk geniş bir çalışmada sol böbrek 
için ortalama volüm 146 mL, sağ böbrek için ortalama volüm 
134 mL olarak bildirilmiştir (26).

Çalışmamızda tüm olgular göz önüne alındığında ortalama 
böbrek hacimleri sağ ve sol taraf için sırasıyla 135 mL ve 143 
mL olarak tespit edilmiştir. İki böbrek ortalama volümü arasında 
saptanan bu fark, literatürde daha önce yapılan çalışmalarla 
benzer şekilde istatistiksel olarak anlamlıdır (12,26-28). Bu 
fark iki nedene bağlanabilir; birincisi dalak karaciğerden daha 
küçüktür buna bağlı olarak sol böbreğin gelişimi için daha fazla 
alan bulunmaktadır; ikinci olası açıklama ise sol renal arter daha 
kısa ve düzdür, sol renal arterdeki artmış akım relatif olarak 
artmış böbrek volümü ile sonuçlanabilir.

Literatürdeki bir çalışmada US ve ellipsoid formül kullanılarak 
böbrek volümü hesaplanmış ve bu değerler MRG incelemede 
voxel-count metodu ile hesaplanan değerler ile karşılaştırılmıştır 
(24). Bu çalışmaya göre US ile yapılan ölçümlerde (%3-%44) 
oranında geniş bir aralıkta böbrek volümünün gerçek volüme 
oranla daha küçük hesaplandığını bildirmişlerdir. Bunu da 
böbreğin gerçekte bir elips olmamasına bağlamışlardır. Bir başka 
çalışmada ise ellipsoid formül ile hesaplanan volüm değerleri 
voxel-count metod ile ölçülen değerlerden %17 oranında daha 
büyük bulunmuştur (27). 

Literatürdeki bazı çalışmalarda böbrek boyutları ile cinsiyet 
arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmektedirler (28-32). 
Buna karşılık Chen ve ark.’nın (27) çalışmalarında kadın ve 
erkekler arasında US ile tespit edilen böbrek boyutları ve hacim 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
belirtilmiştir (28). Kang ve ark.’nın (18) yaptığı bir çalışmada da 
erkeklerde ortalama böbrek volümleri daha yüksek bulunmuştur. 
Emanian ve ark.’nın (25) 665 hastalık geniş bir seri ile yaptığı 
çalışmada da böbrek volümleri her iki cinsiyet arasında farklılık 
göstermekteydi. Bizim çalışmamızda da erkek ve kadınların 
ortalama böbrek volümü değerleri arasındaki fark bulunmaktaydı 
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05).

Araştırmacılar böbrek boyutlarının boy ve yaş ile pozitif yönde 
doğrudan ilişkili olduğunu bildirmektedirler (12,13,26,33,34). 
Böbrek uzunluğunun yaş ile olan ilişkisi iki dönemde farklılık 
göstermektedir. Buna göre birinci yıl ile 18 yaşına kadar böbrek 
hızlı büyürken daha sonra büyüme durmakta ve ellili yaşlara 
doğru parankimin azalmasına bağlı olarak böbrek boyutları 
azalmaktadır (35). Mesrobian ve ark. (36) yedi aylıktan 
küçük çocuklarda böbrek boyutlarındaki değişimin diğer yaş 
gruplarına göre daha hızlı olduğunu bildirmektedirler. Bazı 
çalışmalarda böbrek boyutlarının boy ve yaş ile ilişkili olmadığı 
bildirilmektedir (37). Bu durumun muhtemelen bu çalışmalarda 
sınırlı sayıdaki hasta grubunun olmasına ya da seçilen yaş 
aralığının dar olmasına bağlanmaktadır. Bizim çalışmamızda 
böbrek volümü ile olguların yaşları arasında anlamlı bir negatif 
ilişki bulunmaktaydı. Bunun nedeni diğer çalışma gruplarının 
daha çok çocukluk çağı dönemlerini kapsaması, bizim olgu 
grubunda yaş artıkça böbrek parankiminin azalmasına bağlı 
böbrek volümünde azalmaya bağlı olduğunu düşünüyoruz.

Böbrek boyutu ile vücut parametrelerini karşılaştıran 
yayınlara bakıldığında böbrek boyutları ile VKİ arasında doğrusal 
bir ilişki olduğu saptanmıştır (26,38,39). Buna göre böbrek 
boyutlarının değerlendirmesinde US ile ölçülen değerlerin 
VKİ göz önüne alınarak incelenmesi gerektiği bildirilmektedir 
(39,40). Weisenbach ve ark.’nın (40) 330 normal çocuğu 
değerlendirdikleri çalışmalarında böbrek büyüklüğünün vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Schmidt 
ve ark. (34) yaşları ise 0 ile 18 ay arasında değişen 717 infantı 
incelemiş ve böbrek boyutları bu çalışmada yaş, cinsiyet ve VKİ 
ile ilişkili bulunmuştur. Böbrek volümünün MRG ile ölçüldüğü 
Cohen ve ark.’nın (26) yaptığı çalışmada böbrek volümü ile boy, 
kilo ve VKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır. Böbrek volümü ile vucut ağırlığı arasında güçlü 
bir ilişki saptanırken, boy ile orta, VKİ ile zayıf bir ilişki ortaya 
konmuştur.

Biz çalışmamızda böbrek volümü ile boy, kilo, VKİ ve VYA 
arasında anlamlı ve pozitif ilişki saptadık. Ortalama böbrek 
volümleri ile kilo, VKİ ve VYA arasındaki ilişki boy ile olan ilişkiye 
oranla daha zayıftı. Vücut parametreleri arasında en kuvvetli 
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korelasyon hastanın boyu ile böbrek volümü arasındaki olarak 
belirlendi (p<0,01, r=0537).

Sonuç

Yapılan çalışmalarda böbrek fonksiyonunu değerlendirirken 
böbrek büyüklüğünün önemli olduğu ancak uzunluk ölçümünün 
tek başına yeterli olmadığı ve tahmini volüm hesaplaması 
yapılmasının diğer parametrelere üstünlüğü ortaya konmuştur. 
US böbrek volümünün hesaplanmasında en kolay uygulanabilir, 
ucuz, yan etkisi olmayan ve en non-invazif yöntemdir. Bununla 
birlikte böbrek hastalıklarının tedavi ve takiplerinde periyodik 
görüntüleme gerekmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda BT ve 
MRG ile böbrek volümünün değerlendirilmesinde daha doğru 
sonuçlar alındığı belirtilse de iyonizan radyasyon içermemesi 
ve sık tekrarlanabilir olması nedeniyle US böbrek volümünün 
değerlendirilmesinde diğer görüntüleme yöntemlerine 
üstünlüğünü korumaktadır. Böbrek volümü değerlendirilirken 
de böbrek volümünün VKİ, boy, kilo, VYA, ve yaşa bağlı olarak 
farklılık gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Çalışmamızın sonuçları Tablo 4’te özetlenmiştir. 
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Tablo 4: Çalışmamızın sonuçları özet olarak gösterilmektedir

Böbrek boyutlarının ve volümünün değerlendirilmesi böbrek 
hastalıklarının tanı, tedavi ve takiplerinde oldukça önemlidir.

Böbrek hastalıklarının tedavi ve takiplerinde periyodik görüntüleme 
gerektiğinden kolay uygulanabilir olması, yan etkisi olmaması ve 
iyonizan radyasyon içermemesi nedeniyle US diğer görüntüleme 
yöntemlerine üstündür.

Tüm olgular göz önüne alındığında ortalama böbrek volümleri sağ 
böbrek için 135 mL, sol böbrek için 143 mL olarak tespit edildi. İki 
böbrek arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı.

Erkek ve kadınların ortalama böbrek volüm değerleri arasında fark 
bulunmaktaydı ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05).

Böbrek volümü ile yaş arasında anlamlı ve negatif ilişki tespit edildi. 

Böbrek volümü ile boy, kilo, VKİ ve VYA arasında istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif ilişki saptandı. Bu pozitif ilişki arasında en kuvvetli 
olanı hastanın boyu ile böbrek volümü arasındaki olarak belirlendi. 
(p<0,01, r=0,512, r=0,537 sırasıyla sağ ve sol)

Böbrek fonksiyonunu değerlendirirken böbrek uzunluğunun önemli 
bir belirteç olduğunu ancak tek başına uzunluk ölçümünün yeterli 
olmadığını düşünmekteyiz. Özellikle klinik ve radyolojik olarak 
rezidüel renal kapasitesi hakkında kesin kanıya varılamayan olgularda 
böbrek volümünün hesaplanması çok uygun olacaktır. Böbrek volümü 
değerlendirilirken böbrek volümünün vücut kitle indeksi, boy, kilo, VYA, ve 
yaşa bağlı olarak farklılık gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
VYA: Vücut yüzey alanı, VKİ: Vücut kitle indeksi, US: Ultrasonografi
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