Tamsa/ ve Girisimsel Radyoloji (2001) 7:177-179

BEDIATRIKIRApVOLOJI

Cocuklarda bobreklerin uzunluklarinin
ultrasonografi ile olcumunde pozisyonun onemi
ve gozlemcilerin olgumleri arasindaki farklar

Burge Ozgen, Erhan Erdogan, M. Halil Oztiirk, Mithat Haliloglu
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Cocuklarda ultrasonografi (US) ile bobreklerin
uzunluklarinin  élgimiinde, tetkik pozisyonunun
yapilan 6l¢lime etkisinin olup olmadigini arastir-
mak ve &lgiimlerde goézlemcilerin kendi olglimleri
(intraobserver) ve her iki gdzlemcinin yaptigi &l-
cimler arasindaki (interobserver) farklan irdele-
mek.

GEREC VE YONTEM

lki radyoloji asistani tarafindan, 43 cocugun béb-
rek uzunluklan US ile ikiser kez supin ve lateral po-
zisyonlarda &lciildii. Calismaya sadece bobrekleri
sonografik olarak normal olan ¢ocuklar dahil edil-
di.

BULGULAR

Gozlemcilerin kendi Slclimleri (intraobserver) ara-
sindaki ortalama fark 1.9 ila 3.3 mm arasinda degis-
mekteydi. Her iki gozlemcinin yaptigi Slgamler (in-
terobserver) arasindaki ortalama fark ise 1.4 mm
olarak hesaplandi. Her iki g6zlemcinin Glctimlerine
gore lateral pozisyonunda alinan dligtimlerin supin
pozisyonda alinanlara gore daha uzun oldugu sap-
tandi ve bu sonug istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu (p<0.05).

SONUC

Bobrek boyut &l¢iimlerinde, supin pozisyonunda
yapilan dlgtimler lateral pozisyona gére daha kisa
olarak bulunmustur. Hastalarin takibi sirasinda ol-
¢imiin yapildig! pozisyon ve gézlemciye bagh o6l-
cliim degiskenlikleri Gnem tagimaktadir.
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Uriner sistemin ultrasonografi (US) ile Incelemesinde bobrek bo-
yutlarmin ~ Olgiimii  hastanin  hem tanisinda hem de izleminde
Onem tasimaktadir. Ozellikle c¢ocuklarda bobrek uzunluklarmnin
Ol¢timiindeki kiiciik sayisal farklar tamida degisikliklere neden olabil-
mektedir. Bu nedenle g¢ocuklarda yapilan bobrek boyut 6lgiimlerinin
eriskinlere oranla daha giivenilir ve tekrarlanabilir olmasi gerekmekte-
dir (1). Bizim ¢alismamizda; ¢ocuklarda US ile bobreklerin uzunlukla-
rinin Sl¢iimiinde tetkik pozisyonunun olgiime olan etkisi aragtirilmigtir.
Ayrica bobrek boyut Olciimlerinde gozlemcilerin kendi arasindaki (int-
raobserver) ve her iki gdzlemcinin yaptig1 ol¢limler arasindaki (inte-
robserver) farklar irdelenmistir.

Gereg ve yontem

Calismaya bir ay siiresince renal inceleme igin boliimiimiiz ultraso-
nografi iinitesine refere edilen ve bobrekleri US incelemesinde normal
olarak bulunan 43 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yaglar1 2 ay ile 16 yil
arasinda degismekteydi (ortalama 7.5 yil). Cocuklarin 29'u kiz ve 140
erkekti. Olciimler Toshiba Sonoiayer SSA-250A cihazi Ile, ultrasonog-
rafi rotasyonunda 6 aymi tamamlamis iki radyoloji asistani tarafindan
gerceklestirildi. Gozlemciler her bobregin supin ve lateral pozisyonla-
rindaki en uzun longitiidinal uzunlugunu ikiser kez &lgtiiler, Intraobser-
ver farklilik her gdzlemcinin, her bobrekte, her pozisyonda yaptigi ki
Ol¢lim karsilastirilarak, interobserver farklilik ise gdzlemcilerin yaptig
Ol¢iimler kargilastirilarak saptandi. Elde edilen veriler iki kollu 1-testi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Intraobserver farklar incelendiginde birinci gdzlemci igin her iki béb-
rekte supin pozisyonunda yaptigi iki Ol¢lim arasinda ortalama 2.0
mm'lik, ikinci gozlemci i¢inse ortalama 3.3 mm'lik fark oldugu saptan-
di. Lateral pozisyonda ise birinci gbzlemci i¢in 1 .9 mm, ikinci gézlem-
ci i¢inse 3.2 mm fark mevcuttu. Olgiim araligindaki fark birinci goz-
lemci i¢in en fazla 9 mm'ye, ikinci gozlemci i¢in 27 rmrTye varmak-
taydi. Tkinci gdzlemcinin dlgiimleri birinci gdzlemciye gore biraz daha
uzundu (Tablo 1). Ancak Istatistiksel olarak Intraobserver Slciimlerde
supin veya lateral pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Supin pozisyon ile lateral pozisyonda alan dlciimler birbirleri Tle
kiyaslandiginda her iki gdzlemcinin (interobserver) yaptig1 6lgiimler

Tanisal ve GirisimseL Radyoloji . 177



Tablo 1. Bobrek boyut élgiminde intraobserver farkliliklar

1. Gozlemci 2. Gozlemei
(AT-A2) (A1+A2)/2 (B1-B2) (B1+B2)/2
Ortalama Aralik Ortalama Ortalama Aralik Ortalama

Supin 2.0 0-9 81.2 3.3 D-16 82.3
Lateral 1.9 0-9 81.8 3.2 0-27 83.6
!;1 -A2: Ayni pozisyonda her bobrekte yapilan iki dlgtim arasindaki fark (mm olarak)
(A1+A2)/2: Ayni pozisyonda tekrarlanan iki 6lgimiin ortalama degeri
Tablo 2. Bébrek boyutunun dlgiimiinde interobserver farkliliklar

Ortalama babrek uzunlugu Fark (A-B)

1. Gézlemei 2. Gozlemci Ortalama arahk P
Supin-lateral 81.5 82.9 -1.4 -20ila 8.5 0.003 (<0.05)

kargilastirmast

Ortalama bobrek uzunlugu: Her bdbrek igin her iki gbzlemcinin her iki pozisyonda yapmis olduklan dlciimierin or-

talamasi

Fark (A-B): her bdbrek igin ,her pozisyonda her iki gézlemcinin yaptidi ortalama olgiimiin farki (mm olarak)

arasmdaki ortalama fark 1 .4 mm ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Bobrek boyut dlglimlerinde supin
pozisyonda elde olunan ol¢iimlerle la-
teral pozisyonda elde olunan Olgiimler
karsilastirildiginda her iki gdzlemci-
nin Olglimlerine goére lateral pozisyon-
da alinan Ol¢iimlerin supin pozisyo-
nunda almanlara gore daha uzun oldu-
gu saptand1 ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Tartigma

US giiniimiizde nefrolojik ve tirolo-
jik problemleri olan ¢ocuklarda bob-
reklerin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan tanm yontemidir. Yapilan in-
celeme sirasinda bobreklerin yapisal
ozelliklerinin yam sira bobrek boyut-
lart, bobrek boyutunun g¢ocugun yast
ile uyumlulugu ve zaman igerisinde
bu boyutlarin degisimi de dnem tasi-
maktadir. Ancak bu incelemelerin ta-
nisal anlam tastyabilmesi i¢in boyut

Olgtimlerinin gilivenilir ve tekrarlana-
bilir olmasi gerekmektedir (1). Bu
amagcla ¢ocuklarda bobrek boyutlari-
nin US ile 6l¢iimiinde normal stan-
dartlant saptamak amaciyla bobrekle-
rin uzunluklari veya hacimlerinin ya-
sa gore degisimini gosteren cesitli ¢a-
lismalar yapilmstir (2-5). Bobrekler
yasla ve viicudun gelisimi ile dogru
orantili olarak biiyiime gdstermekle
birlikte 6zellikle ilk bir yasta ¢ok bii-
yiik bir hizla bityiimekte ve daha son-
raki yaslarda yilda yaklasik olarak 2-3
mm biiyiime gdstermektedir (6). Ilk
bir yasta yapilan bobrek boyut 6lgiim-
lerinde 1 haftalik, 4 ve 8 aylik stan-
dartlarin kullamilmastyla bu yas gru-
bunda hatali nefromegali tanisindan
uzaklasilacagi bulunmustur (6).
Pratikte genelde ¢ocuklarda US ile
bdbreklerin boyutlar1 supin pozisyon-
da olgiilmekte ve 6zel olarak ilgi gos-
terilmezse sadece bir kez dlgiim yapil-
maktadir. Olgiim sirasinda bobregin
tlimiiniin goriintii alanina alimmamasi

Tablo 3. Supin ile lateral pozisyonunun kargilastirnimasi

Ortalama fark

Aralik P

Supin — lateral -1.0
kargilagtirmasi

-23 ila 37,5 0.0001 (<0.05)

Ortalama fark: supin dlgtimler ile lateral 6lgiimler arasindaki ortalama fark (mm olarak)
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hatali sonuglara neden olmaktadir.
Ayrica bagirsak gaz siiperpozisyonla-
r1, pansumanlar, ektopik yerlesimli
bobrek ve kiiglik cocuklarda inceleme
sirasindaki hareket uygun goriintiile-
meye ve hassas 6l¢iime engel teskil
edebilmektedir (1).

Yapilan bir ¢calismada bébrek boyut
Olgiimlerinde, Olgiimiin hangi pozis-
yonda yapildiginin 6nem tasidigt ve
Olgiimde farkliliklara neden olabilece-
gi gosterilmistir (7). Bu ¢aligmada su-
pin, pron ve lateral pozisyonlarda elde
olunan Ol¢iimler Kkarsilastirilmis ve
pron pozisyonda alman boyutlarin la-
teral ve supin pozisyonda alinanlara
gore daha kiiciik oldugu saptanmus,
ancak supin ve lateral pozisyonlar
arasinda anlamli bir farklilik bulun-
manustir. Supin ve lateral pozisyonla-
rinm karsilagtirildigi bizim calisma-
mizda ise lateral pozisyonda alinan
Olclimlerin daha uzun oldugu ve bu-
nun da Istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢a-
hsmamuzdaki bu farkin teknik neden-
lerden oldugunu diisiinmemekteyiz.
Burada 6nemli olan nokta; farkli po-
zisyonlarda yapilan Olglimler arasinda
anlamh farklar olabilecegi ve bu ne-
denle ozellikle takipte olan hastalarin
Olctimlerinin yapilirken aym pozis-
yonda yapilmasina dikkat edilmesidir.

Baska bir calismada ise aym goz-
lemcinin tekrarlayan olglimlerinde ve
farkli gozlemciler tarafindan yapilan
Olgiimlerde bobrek uzunluklar arasin-
da anlamli farkliliklar bulunmustur
(8). Bu calismada olgiimler ii¢ dene-
yimli pediatrik radyolog tarafindan
yapilmis ve intraobserver ortalama
fark 0.9 ila 3.6mm, interobserver orta-
lama fark ise 3.9 ila 5.5 mm olarak
bulunmustur. Yine bu galismanin so-
nucuna gore bu Olgiim farklihiklarmm
0 yas icin belirlenen standart devlas-
yonun iizerinde veya altinda kalabile-
cegi gosterilmistir. Yukarda sozii edi-
len diger ¢alismada ise intraobserver
ortalama fark 1.7 ila 2.9 mm, interob-
server ortalama fark 3.1 ila 3.6 mm
olarak bulunmustur (7). 43 cocuk {ize-
rinde yapilan ve literatiirdeki en yiik-
sek sayida hastaya sahip bizim calis-
mamizda ise intraobserver ortalama



fark 1.9 ila 3.3 mm arasinda bulun-
mustur. Hastanin pozisyona bagli ola-
rak yapilan Olciimlerde interobserver
ortalama fark Ise 1 .4 mm'dir.

Sonug olarak, US ile yapilan bobrek
boyut Olgiimlerinde Slgiimiin yapildig:
pozisyon ve goézlemciye bagli dlglim
degiskenlikleri Onem tagimaktadir.
Olgiim sirasinda yapilabilecek birkag
milimetrelik bir hatanin o yas i¢in be-
lirlenen 1ki standart seviyenin iizerin-
de kalabilecegi veya asagisinda olabi-
lecegi ve buna bagh olarak yorum ha-
talarina neden olabilecegi unutulma-
malidir.
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PURPOSE: This prospective study was designed to investigate the effect of patient
positioning on the sonographic measurement of renal length in children and to de-
termine the significance of intracbserver and interobserver variations.

MATERIALS AND METHODS: The renal lengths of both kidneys of 43 children were
measured twice by two radiology residents in the supine and lateral positions. Only
the children with normal renal sonography were included in the study.

RESULTS: The mean intraobserver and interobserver variations ranged from 1.9 to
3.3 mm and 1.4 mm, respectively. Both examiners obtained higher values of renal
length in lateral than in supine positions and this result was statistically significant
(p< 0.05).

CONCLUSION: Sonographic measurements of renal length in the lateral position re-
vealed higher values than those measured in the supine position. In the evaluation
and follow-up of children these results should be kept in mind.
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