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OZET

Calismanin amaci, ¢ocuk hastalarda abdominal solid organlarin, BT
veya MR’de hesaplanan organ hacimleri ile en yakin korelasyon gosteren
sonografik élgimlerini ve bunlarin gdézlemciler arasi uyumunu saptamakti.

Kasim 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda, birbirini takip eden 60
hastaya (yaslari 18 ve altinda) karin hastaligi nedeniyle prospektif olarak
abdominal BT veya MR goéruntileme ve US yapildi. Calismaya sadece,
goruntileme tetkikleri arasinda 10 giinden fazla sire olmayan hastalar dahil
edildi. iki gdzlemci, birbirinden bagimsiz olarak, énceden belirlenmis listeye
gore karaciger, dalak ve bdbreklerin US boyutlarini dlgtl. Bu iki gézlemcinin
bulgularina kor diger bir gézlemci, BT veya MR’de organlarin hacimlerini
hesapladi. Sonografik dlgimlerin organ hacimleri ile korelasyonu, istatistiksel
olarak Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Gdézlemciler arasi
uyumu degerlendirmek icin sinif i¢i korelasyon katsayisi (interclass
correlation coefficient, ICC) kullanildi.

Karaciger igin, organ hacmi ile en iyi korelasyonu gosteren sonografik
Olcumler; midklavikuler ve midaksiller boyutlar ile sag lobun transvers
boyutuydu (Spearman r = 0.83- 0.93 arasinda, p<0.001). Dalak ve bdbrekler
icin, longitudinal oOlgimler ile organ hacimleri arasinda mukemmel bir
korelasyon mevcuttu (Spearman r = 0.88- 0.94 arasinda, p<0.001). Tim bu
sonografik olgiimler icin gézlemciler arasi uyum mukemmeldi (ICC range
0.87-0.98).

Calismamizin sonuglari, pediatrik hastalarda, sonografik dlguimlerin
abdominal organlarin boyutlarini iyi temsil ettigini ve tekrar edilebilirliklerinin
yuksek oldugunu gostermistir. Bu olgumler rutin kullanim igin kolay ve

pratiktir.

Anahtar Kelimeler: Organ boyutu, organ hacmi, karin, ultrasonografi, gocuk.



SUMMARY

Sonographic Measurements of Abdominal Solid Organs in Children:
Interobserver Agreement and Correlation with Organ Volume
on CT or MRI

In our study, we aimed to determine which sonographic
measurements of the abdominal solid organs most closely correlate with
organ volume as determined on CT or MRI and their interobserver
agreement in pediatric patients.

From November 2015 to December 2016, 60 consecutive pediatric
patients (18 years old or less) prospectively underwent abdominal CT or MRI
and sonography as part of an evaluation for abdominal disease. Only the
patients whose examinations were performed within 10 days of each other
were included in the study. Two independent observers measured
sonographic dimensions of the liver, spleen and kidneys according to a
predetermined checklist. Another observer who was blinded to the others’
results calculated the organ volumes on CT or MRI. The sonographic
measuremets were statistically correlated with organ volumes according to
Spearman’s rank correlation test. Interobserver variation in sonographic
measurements was calculated by using an interclass correlation coefficient
(ICC).

The sonographic measurements that best correlated with organ
volume for the liver were the midclavicular and midaxillary dimensions and
the transverse dimension of the right lobe (Spearman r range from 0.83 to
0.93, p<0.001). For spleen and kidneys, there were excellent correlations
between the longitudinal measurements and organ volume (Spearman r
range from 0.88 to 0.94, p<0.001). There was an excellent interobserver
agreement (ICC range 0.87-0.98) for all these sonographic measurements.

In conclusion, the present study validates sonographic measurements

as good indicators of abdominal organ size in pediatric patients and their



reproducibility is high. They are easy and practical measurement methods for

routine use.

Keywords: Organ size, organ volume, abdomen, ultrasonography, children.



GIRIS ve AMAG

Karin igi solid organ hastaliklarinin degerlendiriimesinde, organ boyutu
onemli bir kriterdir. Birgok hastalikta, bu organlarin boyut ve morfolojilerinde
degisiklik meydana gelmektedir. Bu bilgiler taniya yardimci olur, tedavinin
planlanmasinda ve tedavi etkinliginin izleminde yol gosterir. Hastanin fizik
muayenesinde ilk saptanabilecek bulgularin basinda, organin boyutundaki
degisiklik gelir. Ancak, palpasyon ve perkusyon gibi fizik muayene yontemleri
organlarin boyutlarini degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir (1).

Radyolojik yontemler, karin i¢i solid organlarin buyuklagunu
degerlendirmede fizik muayeneye kiyasla daha etkindir. Cocuklarin karin
goruntulemesinde en sik kullanilan radyolojik yontem, ultrasonografidir (US).
Ancak, ¢ocuklarda yasa gore organ boyutunun degiskenlik gostermesi ve
abdominal solid organlarin G¢ boyutlu karmasik yapisi, kullanilan sonografik
Olcum yontemlerinde guvenilirligi ve uygulayicilar arasindaki uyumu
azaltmaktadir.

Abdominal solid organ boyutlarinin dlgimunde gunimuze kadar gesitli
sonografik yontemler tanimlanmistir (1-5). Bu yontemler, belirlenmis
planlarda tek bir boyut dlgimu seklindedir. Literatlirde bulunan US ile organ
boyut Olcumu Uzerine yapimig olan c¢aligmalar, c¢ogunlukla normal
cocuklardan yapilan ve nhomogram olusturmaya yonelik, ya da kilo, boy gibi
fiziksel faktorlerin organ boyutlarina etkisini arastiran ¢alismalardir (2,4,6-11).
Ancak US’de hangi 6lgcim parametresinin organin gercek boyutunu en iyi
temsil ettigi Gzerine bir calisma yoktur. Ozellikle karaciger gibi buyik ve
kompleks morfolojiye sahip organlarda bu, guvenilirligi azaltmaktadir.

Bir organin gergek boyutu konusunda en iyi bilgi, hacminden elde
edilebilir. Ancak, sonografik olarak organ hacmini 6lgmeye ¢alismak
zahmetlidir, zaman alicidir ve gunlik rutin iginde pratik bir uygulama degildir.
Calismamizin amaci, degisik sonografik 6lgim ydntemlerini organlarin hacmi
ile karsilastirarak, hacim ile en iyi korelasyonu gosteren sonografik dlgim

yontemlerini  saptamaktir.  Ayrica, sonografik o6lgim  ydntemlerinde



gOzlemciler arasindaki  (“interobserver’) uyumun da arastiriimasi

hedeflenmistir.

Genel Bilgiler

Karaciger Anatomisi
Karaciger vicudun en buyuk organidir. Sag hipokondriumu tama

yakin doldurur. Medialde mide, duodenum ve transvers kolon, inferior
bélimde kolonun hepatik flkesurasi, posteriorunda sag slrrenal bez ve
bdbrek, slperior, ventral ve latreral bélimde ise diyafragma ile sinirhdir
(Sekil 1). Ciplak alan (“bare area”), inferior vena kava fossasi ve safra
kesesinin bulundugu bolge disinda periton ile ortaludur (12).

Karaciger, zayif kisilerde longitudinal, sismanlarda ise transvers
yoneldigi goralebilir (3).

Periton posteriorda diyafragma ile komsu olan ¢iplak alana geldiginde
kendi Uzerinde donerek anterior ve posterior koroner ligamanlari, bunlar
birleserek sag ve sol triangular ligamanlari olusturur (Sekil 2). Anterior
koroner ligaman karaciger ylzeyi ile anterior karin duvari arasindaki falsiform
ligamani olusturur. Bu ligamanin yapraklari arasinda umblikal ven kalintisi
olan ligamentum teres bulunur. Posteriorda sol portal ven ile hepatik ven

arasinda da, sinus venosus kalintisi ligamentum venosum yer alir (12,13)
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Sekil 1. Karacigerin ve komgsu yapilarin koronal planda gérinima (14)
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Sekil 2: Karacigerin ylzeyel anatomisi (15)



Dalak anatomisi

Dalak, retikiloendotelyal sistemin bir parcasidir ve vicuttaki en buyuk
lenfoid doku Kkitlesidir; sol hipokondriyumda, sol hemidiyafragma ile mide
arasinda yer alir, buylk oranda intraperitonealdir. Sol akciger, diyafragma,
plevra, mide, pankreas kuyrugu, sol bobrek ve kolonun splenik fleksurasi ile
komsudur (12,16) (Sekil 3).

Yasla birlikte dalak buyudkliaga ve agirligi artar. Erigskinde yaklasik 12
cm uzunlugunda, 7 cm genigliginde ve 3-4 cm enindedir. Normal boyuttaki
dalak genelde midaksiller hatti asmaz. Erigkinde ortalama agirligi 150 g
civarindadir. Dalak 13 yasinda maksimum boyuta ulasmaktadir. Saglikli

yenidoganlarda ve gocuklarda dalak %15-17 oraninda ele gelebilir (4).
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~ Babrek
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arter ve ven

Sekil 3: Dalagin komsuluklari, ligamentleri ve 6nemli vaskuler yapilari (14)



Bobrek anatomisi

Bobrekler retroperitoneal boslugun abdomen arka duvarina yakin
bdlimunde, diyafragmanin altinda bulunur. Sag bdbrek sol bdbrekten 1,5 cm
kadar daha asagidadir. Bobrekler vyetiskinlerde vyaklasik 9-12 cm
uzunlugunda, 5 cm genigliginde ve 2,5 cm kalinhgindadir (12). Erigkin
bobreginin agirligr 150 g civarindandir.

Her iki bébregin medial ylzinde, boébrek hilusu bulunur. Hilus iginde
damar yapilari, Ureterler ve lenfatikler vardir. Bobrek kapsulli gevresinde
perinefrik yag tabakasi bulunur, bu ikisini ise distan gerota fasyasi sarar (12).

Sag bobregin 6n komsulugunda bobrek Ustl bezi, karaciger,
duodenum ikinci pargasi ve kolonun fleksurasi, arka komsulugunda
diyafragma, psoas kasli, kuadratum lumborum yer alir. Sol bébregin énlinde
bdbrek Ustu bezi, dalak, mide, pankreas, kolonun splenik fleksurasi ve
jejenum segmentleri, arkasinda diyafragma, psoas ve kuadratum lumborum
kaslari yer alir (12) (Sekil 4).
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Sekil 4: Bdobrek komsuluklari (14)



Hepatomegali sebepleri
1) Hepatitler
- Viral hepatitler, sitma
2) Otoimmun hepatit
3) Hematolojik hastaliklar
- Lésemi, lenfoma, hemolitik anemiler
4) Infiltrasyon
- Amiloidoz, sarkoidoz
5) Metabolik hastaliklar
- Hemokromatozis, Wilson, glikojen depo hastaliklari
6) Kalp hastaliklari
- Konjestif kalp yetmezligi, konstriktif perikardit
7) Budd-chiari sendromu
Bobrek boyut artigi sebepleri
1) Diabet
2) Lenfoma
3) Hidronefroz
4) Amiloidoz
5) Beckwidht Wiedeman sendromu
Splenomegali sebepleri
1) Enfeksiyoz nedenler
- Bakteriyel: sistemik enfeksiyonlar, endokardit, tiberkuloz, tularemi
- Viral: Ebstein barr, sitomegalovirls, hepatit A, hepatit B, hepatit C
- Sifiliz, lyme, tifus, toksoplazmozis, sistozomiyazis
- kandidiyazis, histoplazmoz, koksidomikoz
2) Hematolojik hastaliklar
- Orak hucreli anemi, talasemi, herediter sferositoz, miyelofibroz,
polisitemia vera
3) infiltratif hastaliklar
- Langerhans hucreli histiyositoz, glikojen depo hastaliklari, amiloidoz,
sarkoidoz, gaucher, I6semi, lenfoma

4) Konjestif splenomegali



- Portal ven trombozu, portal hipertansiyon
5) Immiinolojik hastaliklar

- Graft-versus-host hastaligi, sistemik lupus eritematozus (SLE),
romatoid artrit (RA), sjoégren
Organ hacim olgumleri

Ultrasonografi ile organ boyutlari lineer olarak olgulur, daha sonra
gocugun yasina gore normal degerleri ile karsilastirilir. Ancak karin igi
organlarin U¢ boyutlu karmasik yapisi nedeniyle farkli Olgim teknikleri
kullaniimakta, bu da sonografi dlgimlerine guveni azaltmaktadir.

Bir organin boyutunu en iyi temsil eden Olgim parametresi onun
hacmidir. Hacim Olgcimu radyolojik olarak en dogru sekilde; kesitsel
yontemler kullanilarak hesaplanir.

Manuel, semi-otomatik ve otomatik olmak Uzere genel olarak 3 tip
volim Olgim yodntemi mevcuttur. Manuel Olgim tamamen kullanici
bagimhdir. Her kesitte organin konturlari gizilir, ¢izilen alanin 6lgumu yapilir,
daha sonra tum oOlguimler kesit kalinligina gore toplanarak volum olgumu
tamamlanmis olur. Otomatik ve semi-otomatik 6lgcimde ise; ilgilenilen alanin
konturlari yazilimsal programlar ile belirlenir ve program U¢ boyutlu grafigi
cikarip farkli metotlarda olmak Uzere olcimu tamamlar. Semi-otomatik
Olcimde otomatige gore fark; ilgilenilen alanin sinirlarinin belirlenmesinde
kullanicinin midahalede bulunmasidir (17)

Ornek vermek gerekirse; bir kitlenin voliim 8lgimi igin kontrast tutan
bdlgede bir nokta belirlenir ve yazilimla otomatik olarak ayni dansitede
kontrastlanan alanin sinirlari otomatik olarak belirlenir. Ya da ilgilenilen
alanin konturlar gizildikten sonra, volumu kuguk veya buyuk gosterebilecegi
sekilde olusturulan trasede bir kayma farkedildiginde kullanici program
uzerinden duzeltme yapabilir.

Otomatik ve semiotomatik olciimlere veri odakli ve model tabanh iki
basamak seklinde yaklagilir. Aktif kontur (ACM), deforme olabilen model,
aktif gérunim modeli (AAM), grafige ve bdlgeye dayali yaklasim ve esik
temelli gibi gesitli algoritmik alt gruplara ayrilir. Bu alt gruplar genellikle fizik

veya elektrik muhendisligi gibi diger disiplinlerden gelen bir matematiksel



modele dayanir veya birkag matematiksel modelin bir kombinasyonu
seklinde prezente olur (18,19).

Otomatik volimetrik olgimler ile ilgili ideal bir dlizeye getirmek ve
yayginlastirmak icin cesitli calismalar yapilmaktadir. Otomatik o6lglimlerin
siire olarak belirgin bir avantaji mevcuttur. ideal sonuglara ulagsmak igin farkli
metotlarla yapilan kargilastirmali ¢galismalarda islemlerde sire olarak belirgin
bir avantaj saglamakla birlikte, manuel metotla kargilastirildiginda hata
payinda gunden gune azalma izlenmektedir. Manuel Olgim teknigi uzun
surmesi gibi bir dezavantaja sahip olsa da glinimuzde hala altin standart

olarak yerini korumaktadir (18-20).



GEREG VE YONTEM

Olgu se¢imi

Calisma yontemi prospektif olarak dizayn edilmigtir. Cesitli
endikasyonlarla, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Boélimiine
abdominal bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR) tetkiki
istemiyle gonderilmis ve bu tetkik ile arasindaki stire 10 gunu gegmeyen
planlanmig US incelemesi bulunan pediatrik hastalar (18 yas ve alti) ¢alisma
kapsamina alinmigtir.

Bu calisma igin Uludag Universitesi Etik Kurulu tarafindan 23 Aralik
2014 tarihli 2014-24/23 nolu karar ile onay alinmistir. Sonrasinda ¢alismaya
yardimci katihmci degisiklikleri olmustur. Bu degisiklik; 12 Nisan 2016 tarihli
2016-7/14 nolu etik kurul karari ile kabul edilmigtir. Cocuklarin
ebeveynlerinden ya da yasal vasilerinden onam alinmistir.
Calismaya dahil etme kriterleri

BT veya MR goruntulemesinde, normal olan veya diffiz boyut
azalmasi veya artigi gosteren organlar ¢alismaya dahil edildi. Fokal kitle
lezyonlari olan, cerrahi ile parsiyel rezeksiyon gegirmis olan veya gegirilimis
hastaliklar neticesi morfolojisi belirgin derecede bozulmus olan organlar
calisma disinda birakildi. Belirgin hidronefrozu olan bdbrekler de calismaya
dahil edilmedi.
Olgiim yontemleri

Ultrasonografi dlcimleri departmanimizdaki US cihazinda (Aplio 500,
Toshiba, Japonya), 3.5-7 MHz konveks veya 7-12 MHz lineer problar
kullanilarak yapildi. Abdominal solid organ boyutlarini 6lgmek igin
kullanilacak sonografik parametreler dnceden belirlendi ve sematik bir liste
olusturuldu. US oélgumlerini yapacak olan birisi 20, digeri 2 yillik pediatrik
radyoloji tecrUbesine sahip iki gozlemci, calisma 0&ncesi, Olcumlerin
standardizasyonunu saglamak amaciyla birlikte bir saatlik bir egitime tabi
tutuldu. Bu gbézlemciler, hastalarin BT ve MR sonuglarindan ve birbirlerinin

Olgimlerinden habersiz olarak, belirtilen tum parametrelerde sonografik



Olcumlerini tamamladilar (sekil 5-13). Hasta US tetkiki icin muayene odasina

alindiginda, goézlemciler birbiri pesi sira muayene odasina girerek dlgumlerini

yalniz yaptilar.

Sekil-5: K1, ksifoid seviyesinden alinan midsagital kesit. K1A: anteroposterior; K1B: organin
inferior kenarindan gegen oblik kraniokaudal; K1C: organin 6n kenarindan gegen
kraniokaudal; K1D: organin diafragma seviyesinden inferior ucuna uzanan en uzun oblik
kraniokaudal élgtimler.

10



Sekil-6: K2, midklavikiler sagital kesit. K2A: anteroposterior; K2B: organin inferior
kenarindan gegen oblik kraniokaudal; K2C: organin diafragma seviyesinden inferior ucuna
uzanan en uzun oblik kraniokaudal dlgimler.

Sekil-7: K3, midaksiller oblik koronal kesit. K3A: anteroposterior; K3B: organin inferior
kenarindan gecgen oblik kraniokaudal; K3C: organin diafragma seviyesinden inferior ucuna
uzanan en uzun oblik kraniokaudal dlgimler.

Sekil-8: K4, hepatik venlerin inferior vena kavaya acildi§i seviyeden gecen oblik transvers
kesit. Diafragma seviyesinden 6ne, en uzun transvers olgiim.

11



Sekil-9: K5, ksifoid seviyesinde, abdominal aorta ve ¢dliyal arter orijini gorilecek sekilde
alinan midsagital kesit. K1A: anteroposterior; K1B: organin inferior kenarindan gegen oblik
kraniokaudal; K1C: organin 6n kenarindan gecgen kraniokaudal; K1D: organin diafragma
seviyesinden inferior ucuna uzanan en uzun oblik kraniokaudal élgimler.

Sekil-10: K6, sag portal ven gérulecek sekilde alinan sag lobun oblik transvers kesiti. a ve b
Olguimlerinin toplami.

12



Sekil-11: Dalagin hilusu seviyesinden gecgen oblik koronal kesit. D1, longittidinal 6lgim. D2,
transvers Olglim.

Sekil-12: Supin pozisyonda bébregin hilusundan gecen oblik koronal kesit. BS1, longittidinal
Olcim. BS2, transvers olgim.

13



Sekil-13: Pron pozisyonda bébregin hilusundan gecen oblik sagital kesit. BP1, longittdinal
Olgiim. BP2, transvers olguim.

BT tetkikleri 128 (Somatom Definition AS, Siemens, Erlangen,
Almanya) veya 16 dedektorli (Somatom Perspective, Erlangen, Siemens,
Almanya) multidedektéor BT (MDBT) cihazlarinda vyapildi. Tetkik
endikasyonuna gore, IV kontrast madde uygulanmasina karar verildi. IV
kontrast madde uygulanan hastalarda olgim icin portal vendz fazda elde
edilen imajlar kullanildi.

MR goérintileme 3-Tesla cihazda (Achieva, Philips Medical Imaging,
Best, Hollanda) abdominal sargi kullanilarak yapildi. Kooperasyon
kurulamayan hastalarda tetkik genel anestezi altinda gergeklestirildi. Klinik
endikasyona gore sekanslar degisiklik gostermekle beraber, her hasta igin
rutin aksiyal ve koronal T2-agirlikl turbo spin eko (TSE) sekanslar mevcuttu.

Volum odlgimleri, volim o6lgim yazilimi igceren is istasyonunda (AW
Suite 2.0, Volume Viewer, LG) yapildi. Karaciger, dalak ve bdbrek konturlar
aksiyal kesitlerde manuel olarak cizildi. Karaciger olgimlerinde safra kesesi,
vena kava inferior ve ekstraparankimal portal ven o6lgim alani disinda

birakildi. Volum olgim programi kullanilarak aksiyal planda organ sinirlari

14



cizildikten sonra interpolasyon algoritmasina bagl olarak volumler otomatik
olarak hesaplandi (Sekil 14-16).

Sekil-15: Dalak segmentasyonu

Sekil-16: Bobrek segmentasyonu

15



istatistiksel analiz

Calismada gozlemcilere ait olgimlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Olgiimlere gore gdzlemciler arasi uyumu
degerlendirmek igin sinif ici korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation
Coefficient -ICC) kullaniimistir. Gozlemcilere ait dlgumler ile altin standart
Olcim arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelenmis olup Spearman
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Calismanin analizleri SPSS (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programinda yapiimis olup analizlerde istatistiksel anlam

duzeyi a=0,05 olarak kabul edilmigtir.

16



BULGULAR

Kasim 2015 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Radyoloji Boliminde, abdominal BT ya da MR tetkiki
yapilan ve bu tetkikler ile arasindaki sure 10 gunu gegmeyen planlanmis US
incelemesi bulunan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 24’0 kiz, 36’sI
erkekti; yaslari 1 ile 18 arasinda degisiyordu (ortalama, 10; ortanca, 9).

BT veya MR tetkiki ile US inceleme arasindaki sure 0 ile 8 gin
arasinda degisiyordu. Hastalarin 45’'inde, BT/MR inceleme ile US tetkiki ayni
gun icinde yapiimigti. Kalan 15 hastada ise bu sure 1 ile 8 gun arasinda
degisiyordu; bu hastalar igin ortalama sure 3,7 gun, ortanca sure ise 2 gun
idi. Hastalarin 30’unda BT, 30’unda ise MR yapilmisti.

Hastalarin hi¢c birisinde karaciger ve dalakla ilgili patoloji
bulunmuyordu. Bobrekle ilgili olarak da sadece bir hastanin bobreklerinden
birisinde hafif hidronefroz mevcuttu.

Karaciger icin bakildiginda, sirasiyla K3-C, K2-B, K2-C, K6 ve K3-B
Olcimlerinde, gdzlemciler arasindaki uyumun en yuksek oldugu ve yine bu
Olcimlerin altin standart dlgum ile yUksek iligki katsayisina sahip olduklari
gorulmektedir (Tablo 1, 2 ve Sekil 17, 18).
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Tablo-1: Organlarin US dlgumlerinde gbzlemciler arasi uyum. (K: Karaciger,
D: Dalak, RB: Sag bobrek, LB: Sol bobrek).

BOLGE ICC(%95GA) p-degeri

K1-A  0.620(0.367:0.773) <0.001
K1-B  0.833(0.721:0.900) <0.001
K1-C  0.823(0.647:0.905) <0.001
K1-D  0.844(0.740:0.907) <0.001
K2-A  0.894(0.791:0.942) <0.001
K2-B  0.945(0.908:0.967) <0.001
K2-C  0.939(0.897:0.963) <0.001
K3-A  0.875(0.790:0.925) <0.001
K3-B  0.911(0.851:0.947) <0.001
K3-C  0.953(0.920:0.973) <0.001

K4  0.889(0.811:0.934) <0.001
K5-A  0.880(0.764:0.935) <0.001
K5-B  0.688(0.231:0.850) <0.001
K5-C  0.601(0.201:0.787) <0.001
K5-D  0.861(0.709:0.927) <0.001

K6  0.929(0.876:0.959) <0.001

D1 0.979(0.966:0.988) <0.001
D2 0.871(0.784:0.923) <0.001

RBS-1 0.973(0.955:0.984) <0.001
RBS-2 0.852(0.751:0.912) <0.001
RBP-1  0.937(0.895:0.963) <0.001
RBP-2 0.790(0.646:0.875) <0.001

LBS-1 0.971(0.951:0.982) <0.001
LBS-2 0.927(0.874:0.957) <0.001
LBP-1 0.964(0.940:0.979) <0.001
LBP-2 0.882(0.783:0.933) <0.001

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi
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Tablo-2:

Gozlemcilerin
korelasyonu (K: Karaciger, D: Dalak, RB: Sag bdbrek, LB: Sol bébrek).

organ

US olgumlerinin  organ

) Gozlemci 1 Gozlemci 2
BOLGE g p rs P
K1-A 057 <0.001 051 <0.001
Ki1-B 0.74 <0.001 0.72 <0.001
K1-C 0.65 <0.001 0.52 <0.001
Ki1-D 0.71 <0.001 0.66 <0.001
K2-A 091 <0.001 0.85 <0.001
K2-B 0.89 <0.001 0.85 <0.001
K2-C 0.89 <0.001 0.86 <0.001
K3-A 0.83 <0.001 0.88 <0.001
K3-B 091 <0.001 0.85 <0.001
K3-C 0.93 <0.001 0.88 <0.001
K4 0.82 <0.001 0.84 <0.001
K5-A 0.66 <0.001 0.56 <0.001
K5-B 0.71 <0.001 0.64 <0.001
K5-C 055 <0.001 0.26 0.043
K5-D 0.63 <0.001 0.59 <0.001
K6 0.83 <0.001 0.85 <0.001
D1 0.90 <0.001 0.88 <0.001
D2 0.82 <0.001 0.80 <0.001
RBS-1 0.94 <0.001 0.91 <0.001
RBS-2 0.88 <0.001 0.77 <0.001
RBP-1 0.93 <0.001 0.91 <0.001
RBP-2 0.84 <0.001 0.81 <0.001
LBS-1 0.92 <0.001 0.93 <0.001
LBS-2 0.72 <0.001 0.77 <0.001
LBP-1 0.91 <0.001 091 <0.001
LBP-2 0.89 <0.001 0.83 <0.001

rs: Spearman korelasyon katsayisi
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Sekil-17: Karaciger 6lgimlerinde, gézlemciler arasi uyumu gosteren sutun grafigi (K:
Karaciger, D: Dalak, RB: Sag bébrek, LB: Sol bobrek).
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Sekil-18: Gozlemcilerin karaciger US 6lgiimlerinin karaciger hacmi ile korelasyonlarini
karsilastiran grafik (K: Karaciger, D: Dalak, RB: Sag bobrek, LB: Sol bébrek).

Dalak i¢in, D1 Olgimune ait gozlemciler arasindaki uyum degeri daha
yuksek olup, gézlemcilerin D1 dlgumlerinin D2 dlgumlerine gore altin standart
Olcimuyle daha yuUksek iligkiye sahip oldugu gorulmektedir (Tablo 1, 2 ve
Sekil 19, 20).
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Sekil-19: Dalak olgtiimlerinde, gézlemciler arasi uyumu gosteren situn grafigi
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Sekil-20: Gozlemcilerin dalak US 6lgimlerinin dalak hacmi ile korelasyonlarini kargilastiran
grafik

Hem sag hem de sol bdbrek icin BS-1 ve BP-1 dl¢gUmlerine ait
g6zlemciler arasi uyum, BS-2 ve BP-2 dlgimlerine gore daha yuksekti ve bu
Olgumler altin standart ile daha yuksek bir iligki katsayisi sergilediler (Tablo 1,
2 ve Sekil 21, 22). Sol bobregin BS-2 dlgimu, BS-1 ve BP-1 dlgimleri kadar
olmasa bile, gdzlemciler arasinda ylksek bir uyum gosterdi; BP-2
Olgimlerine gore de altin standart ile daha yuksek bir iligki katsayisina

sahipti.

21



RBS-1 RBS-2 RBP-1 RBP-2 LBS-1 LBS-2 LBP-1 LBP-2

Sekil-21: Boébrek oOlgimlerinde, goézlemciler arasi uyumu goésteren sdtun grafigi
(K: Karaciger, D: Dalak, RB: Sag bdbrek, LB: Sol bébrek).
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Sekil-22: Gozlemcilerin bobrek US olglimlerinin bobrek hacimleri ile korelasyonlarini
karsilastiran grafik (K: Karaciger, D: Dalak, RB: Sag bdbrek, LB: Sol bdbrek).

Sonuglar genel olarak incelendiginde, goézlemciler arasi uyumun
yuksek oldugu boyut dlgimlerinin, altin standart élcimle de daha yuksek bir

iliski katsayisina sahip oldugu goriimektedir.
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TARTISMA VE SONUG

Abdominal organlari etkileyen pek c¢ok hastalik, organ boyutunda
degisiklige neden olmaktadir. Organ boyutlarindaki degisiklikler tanida,
prognozun belirlenmesinde, tedavi planlamasinda ve tedavi etkinliginin
degerlendiriimesinde kritik bilgiler verebilir.

Organ boyutlarinin degerlendirilmesi, fizik muayenenin bir parcasidir;
fizik muayenede palpasyon, perklisyon ve oskultasyondan faydalanilir.
Ancak, fizik muayene subjektif bir ydntemdir ve organ boyutlarini
degerlendirmede dogruluk ve keskinligi tartismalidir (21-23). Bazen akcigere
(bronsiolit, bronsial astim ve pnomotoraks gibi) veya subdiyafragmatik
hadiselere ya da visseroptozise bagh olarak, karaciger ve dalak asag: dogru
yer degistirebilir ve fizik muayenede yanlhs olarak hepatomegali/splenomegali
algisi olusturabilir

Organlarin boyutlarinin degerlendiriimesinde, radyolojik yontemlerin
guvenilirligi daha yuksektir. Fakat, radyolojik yontemlerde de 4lgum
yontemlerini standardize etmeye ihtiya¢ vardir. Standardizasyon, testin
tekrarlanabilirligini, gozlemcinin kendi i¢inde ve gozlemciler arasindaki
uyumu iyilestirecektir. Ozellikle organ boyutlarindaki degisikligin izleminde,
tedavi etkinliginin degerlendiriimesinde testin guvenilirligini artiracaktir.

Bir organin boyutunu en iyi temsil edecek olgim, organin hacmidir.
Organ hacmi de en iyi BT veya MR’yle belirlenebilmektedir (24-27).
Literaturde, BT ve MR’de organ hacimlerinin dlgimu Uzerine pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur. Bu calismalardan bir kismi kadavra Uzerinde, bir kismi rezeke
edilen spesimenler Uzerinde yapilmistir (24-30). Bazi yazilarda, sanal
Olgumlerin gergek Olgumleri daha iyi yansitmasi i¢in donugum katsayilari
Onerilmis olsa bile (28), genel olarak her iki ydéntemin dogruya yakin sonuglar
verdigi bildiriimektedir. MR ile, BT'ye kiyasla gergcek organ boyutu daha
yuksek hesaplanabilir (28). Bunun nedenleri; MR'de tetkik slresinin daha
uzun olmasi ve ozellikle cocuklarda nefes tutma glcligl nedeniyle solunum
artefaktina bagli olarak organlarin sanal olarak daha buyuk goérinmesi,

karacigerin en kranial kesimlerinde parsiyel volum etkisine bagh olarak
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karacigere ait olmayan dokularin da hesaba katilabilmesi ve organ
konturlarindaki bulanikhk artefaktlarinin organ hacminde yaniltici bir artisa
yol agmasidir (28).

Hacim, organlarin gergek boyutunu en iyi yansitan Olgim olsa da,
Olctlmesi rutin incelemeler i¢cin hem pratik degildir hem de zaman alicidir. Bu
nedenle, hacim hesaplamasindan ¢ok lineer boyut Oolgumleri tercih
edilmektedir. Bu Olgumlerin de, organ hacmini en iyi temsil eden olgumler
olmasi gerekir.

Ultrasonografi, pediatrik hastalarin abdominal goéruntlilemesinde
primer goruntileme yontemidir. lyonizan radyasyon igermemesi, uygulama
kolayli§i, gérece ucuz olmasi bu yontemin énemli avantajlaridir. US ile organ
boyutlari hizlica dederlendirilebilir. Cocuklarda, karaciger, dalak ve bdbrek
boyutlarinin  normal arahgdini belirlemek icin yapilmigs c¢ok sayida US
calismasi mevcuttur (2,4,9,11). Normal sinirlarin  bilinmesi, degisik
hastaliklarin sebep olabilecedi boyut degisikliginin belirlenmesini saglar.

Cocuklarda organ buyukliklerini degerlendirmek icin degisik US
yontemleri tanimlanmigtir (2,4,9,11). Karaciger icin rutin kullanimda en ¢ok
tercih edilen ve en kolay ve pratik bulunan 6lgum, midklavikuler hatta (MKH)
kraniokaudal dlgumdur (3,9). Yanisira midsagital planda kraniokaudal olgim
de onerilmistir (2). Dalak ve bdbrekler icinse, longitlidinal ve transvers
boyutlar kullaniimistir (2,9). Bazi US ¢alismalarinda dalak igin, longittidinal ve
transvers boyutlarin ¢garpimindan olusan splenik indeks degerlendirilmistir.
Bir calismada, bu indeks, rezeke edilen spesimenlerin hacmi ile
karsilastiriimis ve korelasyonun iyi oldugu bildirilmistir (31).

Bildigimiz kadariyla literatlirde, organ hacimleri ile US’den elde edilen
lineer oOlgumleri karsilastiran bir ¢calisma yoktur. Ancak, BT veya MR’de
yapilan lineer olgumlerin hacimle karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur
(32,33). Calismamizda, farkh lineer US O&lgumleri organ hacimleri ile
kargilastirilarak, organ boyutunu ne kadar iyi temsil ettikleri aragtinimistir.

Yetigkin hastalar Gzerinde yapilan bir ¢alismada, US’de elde edilen
lineer dlgumlerden dalak hacmi hesaplanmis ve bu, BT'de elde edilen hacim

sonuglari ile karsilastinimigtir (34). Yazarlar, lineer dlgimlere kiyasla, bu
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Olcimlerden hesaplanan dalak hacminin daha objektif oldugunu
dusunmaglerdir.

Calismamizda, karaciger igin organ hacmi ile en iyi korelasyonu
gOsteren olgimler; midklavikiler ve midaksiller hattan yapilan dlgimlerle (K2
ve K3), transvers planda, vaskuler yapilar referans noktasi olarak alinan
Olcimlerdi (K4 ve K6) (1. gbzlemci icin: Spearman r aralgi, 0.82-0.93; 2.
g6zlemci igin: Spearman r araligi, 0.84-0.88). Bu dlcumlerde gozlemciler
arasindaki uyum da mukemmeldi (ICC arahgi, 0.87-0.95).

Midaksiller gizgiden yapilan kraniokaudal olgimlerde, sag lobun dil
seklinde uzantisi olan Reidel lobu varliginda, bu dlgumlerin potansiyel olarak
yaniltici olabilecegi bildirilmistir (32). Ancak, sunulan c¢alismada, bu
Olgimlerin (K3-B ve C) karaciger hacmi ile mukemmel bir uyum gdsterdigi
saptanmistir (1. gézlemci icin: Spearman r, 0.91 ve 0.93; 2. gézlemci igin:
Spearman r, 0.85 ve 0.88). Yetigkinlerde Reidel lobu prevalansinin
arastinldi§i bir ¢alismada (35), artan yasla birlikte Reidel lobu goérilme
sikliginin artigi  bildirilmistir. Cocuklarda buna benzer bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak, bu c¢alismanin sonucuna goére Reidel lobu
prevalansi yasa bagimlidir; buna dayanarak c¢ocuklarda daha az siklikla
gOrulebilecegdi varsayilabilir.

Calismamizda, karaciger icin iki gbzlemci arasindaki en dusuk
korelasyonlar, karacigerin sol lobuna ait olgimlerde ortaya cikmistir (ICC
araligi 0.60-0.86). Ayrica, tim organlar gbz onune alindiginda, organ hacmi
ile yapilan karsilastirmada da en dusuk degerler yine sol loba aittir (1.
g6zlemci igin: Spearman r, 0.55-074; 2. gbézlemci igin: Spearman r, 0.26-
0.72). Vicut parametreriyle organ olgimlerinin karsilastinldigi pediatrik bir
calismada da, sol lob boyutlarinin bebeklik donemi disinda vicut
parametreleriyle zayif bir korelasyon gosterdigi bildirilmigtir (9). Sol lobun
medial kenarinin lokalizasyonu ve boyutu, kisiden kisiye ve yasa gore
belirgin degisiklik gobsterebilmektedir (9). Bu da, midsagital plandaki
Olcimlerde gorllen degiskenligi izah edebilir. Yine de bizim galismamizda,

her iki gdzlemci icin bu 6lgim parametrelerinden Ggunun organ hacmi ile
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korelasyonu oldukga iyiydi (K1-B ve D ve K5-B; Spearman r araligi, 0.64-
0.74).

Dalak ve bdbrek dlgimlerinde de, hem goézlemciler arasi uyum (dalak
icin ICC, 0.87 ve 0.98; bobrek icin ICC araligi, 0.79-0.97) hem de organlarin
sonografik boyutlarinin organ hacimleri ile uyumlari mikemmeldi (dalak igin
Spearman r arahgi, 0.80-0.90; bdbrek icin: Spearman r araligi, 0.72-0.94).
Dalagin longitudinal boyutu, transvers boyutuna kiyasla, goézlemciler arasi
uyumda ve organ hacmi ile uyumunda daha iyi sonuglar verdi. Bobreklerde
de longitudinal boyut olgimleri her iki kiyaslamada transvers olgumlerden
daha iyiydi. Bobreklerin supin pozisyonda elde edilen OlgUmleri, pron
pozisyonda elde edilen muadillerine kiyasla daha iyi sonuglar sergiledi.

Ultrasonografik olgiimlerin vicut parametreleri (boy, agirlik, vicut
yuzey alani gibi) ile karsilastirildid1 ¢alismalarda, en yuksek korelasyonun
longitudinal olgumlerle saglandigi bildiriimektedir (2). Bizim calismamizda,
karacigerin sol lobu harig, 6n-arka ya da transvers planda yapilan sonografik
Olgumlerin, organ hacimleri ile uyumu oldukga iyiydi. Yine de vucut
parametreleriyle iligkili nomogramlar olustururken, organlarin longitidinal
boyutu daha kullanigh olabilir.

Karaciger ve dalak boyutlarinin sonografik dederlendirmelerinde bazi
kisitlamalar mevcuttur. Karaciger kubbesi ile karin duvari arasina akciger
girmekte ve karacigerin Ust kesiminin  goérintilenmesini  kismen
engelleyebilmektedir (2). Dalakta ise; akcigerin interpozisyonu, organin
cogunlukla kemik kafes igcinde yer almasi ve kugik c¢ocuklarin derin nefes
alip tutma komutunu yerine getirememeleri nedeniyle, organi tum konturlari
net gorulecek sekilde demonstre etmek gug¢ olmaktadir. Bu durum
karacigerde, akciger-karaciger sinirinin yanhs olarak karacigerin Ust siniri
gibi algilanmasina ve longitudinal boyutun oldugundan daha kisa
Olcilmesine; dalakta ise, dalagin superolateral sinirinin optimal olarak
goruntulenememesi nedeniyle transvers boyutunun yanlis olgulmesine yol
acabilir (2,36). Konveks prob ile bu sorunlar kismen giderilebilmektedir (9).

Calismamizin sinirlamalari vardir. Bu c¢alismada, referans standart

olarak BT veya MR'den elde edilmis sanal organ hacimleri kullaniimigtir.
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Olglimlerin  dogrulugu, otopsi spesimenleri gibi in vivo o6lglimlerle test
edilmemigtir. Ancak, bazi kadavra calismalarinda, karaciger ve dalak US
Olgumlerinin, organlarin gercek boyutlarini yansitmada guvenilir oldugu
gOsterilmigstir (5,37-41). Sanal hacim dlgimlerinin de 6ngorulebilir bir hata
pay! bulunmaktadir; fakat bazi ¢alismalarda hata oraninin %5’ten az oldugu
bildirilmigtir (42-45). Referans standart olarak kullanilan yontemin de tek bir
yontem olmamasi, hastalarin yarisinda BT yarisinda da MR kullaniimig
olmasi, diger bir limitasyondur.

Organ seklini bozan patolojileri olan veya organa yonelik cerrahi
gegcirmis hastalar galisma digi birakilmig da olsa, ¢alisma grubumuz, saglikh
bireylerden olusmamaktadir. Ancak, calismamiz normal degerleri belirlemek
uzere tasarlanmamigtir. Amacimiz, organ boyutunu en iyi temsil eden
sonografik dlgum yontemini belirlemektir.

Sonug olarak, karin i¢i organlarin US ile elde edilen lineer boyutlari,
organ hacimleri ile genel olarak yuksek bir uyum gostermektedir. Karaciger
igin Ozellikle midklavikular ve midaksiller plandan yapilan olgumler ile dalak
ve bdbrekler icin longitudinal dlgimler, organ hacimlerini en dogru olarak
yansitan olgumlerdir. Bu olgumler, hizli, basit ve guvenilir dlgimlerdir ve hem
klinisyenler hem de radyologlar icin gunlik pratikte organ boyutlarini
degerlendirmede yardimci olabilirler. Gdézlemciler arasi uyumun yuksek
olmasi da bu oélgctimlerin tekrar edilebilirligini géstermektedir. Her ne kadar bir
organin gergek boyutunu hacmi daha iyi temsil etsede, guvenilir basit 6lgim

yontemleri, yogun klinik radyoloji pratiginde daha faydalidir.
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EKLER

Ek - 1: Kisaltmalar

BT: Bilgisayarli tomografi

CMV: Sitomegalovirus

EBV: Ebstein barr virusu

HAV: Hepatit A virisu

HBV: Hepatit B virisu

HCV: Hepatit C virasu

MR: Manyetik rezonans

RA: Romatoid artrit

SLE: Sistemik lupus eritematozus

US: Ultrasonografi
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