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SAĞLIKLI T U R K ÇOCUKLARINDA 
R E N A L A R T E R REZİSTİF İNDEKSİ 

Yunus CEYLAN*, Erdem TONGUÇ**, Ahmet NAYIR* 

ÖZET 

Çalışmanın amacı, sağlıklı Türk çocuklarında renal arter rezistif indeksi (Rİ) değerlerini belir
lemek ve referans değerlerini geliştirmektir. 

Yaşları, 2 gün-14 yaş arası değişen 71 kız, 76 erkek, toplam 147 sağlıklı çocuk çalışmaya alın
dı. Olgular farklı 8 yaş grubuna ayrıldı.Kız-erkek, sağ-sol böbrek, yaşgrupları arasındaki fark
lılıklar ve kontralateral ölçümler arasındaki farklar incelendi. 

Kız-erkek ve sağ-sol böbrek Rİ değerleri arasında bir farklılık saptanmadı. 

İlerleyen yaş ile Rİ değerlerinde azalma olduğu, 10 yaş üzerinde (Rİ ort±SD: 61.5±3.4), eriş
kin Rİ değerlerine ulaşıldığı görüldü. 

Değişik araştırmaların önerdiği referans değerleri ile bazı farklılıklar saptanması nedeniyle re-
nal arter Rİ değerleri için her pediatri merkezinin kendi referans değerlerini geliştirmesinde 
yarar olduğu görüldü. 

Anahtar kelimeler: Renal arter rezistif indeksi, sağlıklı çocuk, böbrek ultrasonografisi 

S U M M A R Y 

Renal artery resisfive index in healthy Turkish children. The aim of fhis study is to determine 
the renal artery resistive index (RI) values in healthy Turkish children and to develop referen-
ce values. 
147 children, 71 girls and 76 boys, aged between 2 days -14 years were included in the study. 
The cases were divided into 8 different age groups. Differences and contralateral measure-
ments betvveen boys and girls, left and right kidney and various age groups were analysed. No 
discrepancy between boys-girls and left-right kidney RI values was determined. İt was noti-
ced, that RI values decreased with increasing age and that R I values of children above the age 
of 10 years (RI mean ± SD: 61.5+3.4) reached adults values. 
Since different researches suggest varying reference values, we propose that every pediatric 
centre develop their own reference values. 
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GİRİŞ 

Böbrek hastalıklarının araştırılmasında 
Doppler teknikleri yaygın kullanım alanı 
bulmaktadır ( 1 8 ) . Nefrolojik ve ürolojik has
talıkta böbrek perfüzyonu hakkında önemli 
bilgiler veren renal arter rezistif indeksi(Rİ) 
tamda önemli katkılar sağlamaktadır. Eriş
kinler için standart Rİ değerlerleri belirlen
miştir ve çeşitli hastalıkların izlenmesinde 
önemli bir parametre olarak kabul edilmek

tedir (2,5,10,1i). Çocuk yaş grubunda da çeşitli 
hastalıkların tanınmasında Doppler ultraso-
nografi ve Rİ değerleri önem kazanması ile 
çocuk yaş grubundaki değişmeleri ve nor
mal değerleri ortaya koyan çalışmalara ge
rek duyulmaktadır 17)_ Sağlıklı ço
cukların böbreklerinde renal arter Rİ değer
lerinin dağılımını belirlemeye yönelik çok 
sayıda çalışma yapılmakla birlikte, bunların 
çoğu az sayıda olgu içermektedir^1 9). Kap
samlı çalışmalarda da kimi çelişkili sonuçla-
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ra rastlanılmaktadır (9). Türk çocuklarında 
bu konuda normal değerler henüz ortaya ko
nulmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, değişik yaş grupların
da Rİ değerini, sağlıklı Türk çocuklarda öl
çerek, literatürdeki değerler ile karşılaştır
maktır. 

MATERYAL ve METOD 

Anamnezinde geçirilmiş böbrek hastalığı, 
ailevi böbrek hastalığı, kronik hastalık ya da 
geçirilmiş üriner sistem enfeksiyonu olma
yan, fizik muayeneleri doğal, tam idrar tah
lillerinde özellik bulunmayan ve ultrasonog-
rafisine bilateral normal böbrekleri bulunan 
yaşları 2 gün-14 yaş arası değişen 147 sağ
lıklı çocuk, anne ya da babasının onayı ile 
çalışmaya alındı. Olgular farklı 8 yaş grubu
na ayrıldı. Grup yaş dağılımı ve olgu sayısı 
tablo 1 'de verilmiştir. 

Araştırmalar Acuson 128 XP marka sonog-
rafi cihazı ile yapıldı. B-mode sonografi ve 
renkli dupleks çalışmalar 5 MHz'lik konveks 
ya da 5 MHZ'l ik vektör prob kullanılarak 
yapıldı. Doppler açısından daima 30°-60° 
arasında olması sağlandı. Duvar filtreleri 
50-100 Hz arasında düzenlendi. İnceleme 

Tablo 1. Çalışma gruplarının yaş dağılımı 
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Grup n erkek kız 

1 1-7 gün 14 7 7 

2 15-30 gün 14 7 7 

3 2-3 ay 14 7 7 

4 4-12 ay 23 13 10 

5 13-36 ay 23 13 10 

6 37-72 ay 25 15 10 

7 73-120 ay 17 8 9 

8 > 120 ay 17 9 8 

147 76 71 

supin ve/veya prone pozisyonda, böbreğin 
transvers ve longitüdinal kesitlerinde renal 
arterin hilus yakınında düz giden segmen-
tinden yapıldı. Aksesuar arterlerden ölçüm 
yapılmadı. 

Rİ: (maksimum sistolik akım hızı-diyastol 
sonu akım hızı) / maksimum sistolik akım 
hızı formülü ile hesaplandı. 

İstatistiksel karşılaştırmalarda student t ve 
Mann-VVhitney U testleri kullanıldı. Veriler 
ortalama+standart sapma (SS) olarak ifade 
edildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlılık 
sınırı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Olguların yaş gruplarına göre değerleri tablo 
2'de verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Daha önce yapılan çalışmalarda, Rİ değerle
ri kız ve erkek çocuklarda ayrı ayrı değer
lendirilmemiştir. Bu konudaki belirsizliği 
ortaya koymak için, 71 kız ve 76 erkek ço
cuğa ilişkin renal arter dağılımları her yaş 
grubu için ayrı ayrı karşılaştırıldı. Hiçbir yaş 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı. Bu sonuç kız ve erkek çocukla
ra ait verileri birarada değerlendirmenin ya
nıltıcı olmayacağı, sonuçların cinsiyet ayırı
mı yapılmaksızın ortaklaşa kullanılabilece
ğini göstermektedir. 

Yapılan bazı araştırmalarda, sağ ve sol renal 
arterlerin Rİ değerlerinin farklı olup olmadı
ğı araştırılmıştır (?>6>23\ Tüm araştırmalar 
klinik açıdan önemli bir fark olmadığı ortak 
sonucuna varmıştır. Çalışmamızda da ben
zer şekilde, sağ ve sol böbrek Rİ değerleri 
arasında bir fark saptanmadı. 

Önemli bir konu da ölçüm yapılan olguda 
her iki böbrek arasındaki farkın nasıl bir da-
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Tablo 2. Yaş gruplarına göre Rİ ort + SD ve % 95 güven aralığı değerleri 

Grup Yaş dağılımı Ölçüm yapılan 
böbrek sayısı 

Rezistif İndeksi 
(Rİ) 

Ort + SS 

% 95 
güven aralığı 

1 1-7 gün 28 75.2+4.6 67.9-83.5 

2 15-30 gün 28 81.7+3.6 73.3-87.5 

3 2-3 ay 28 76.2+3.4 68.4- 83.3 

4 4-12 ay 46 72.0+4.7 63.6-79.0 

5 37-72 ay 46 71.1+7.5 55.0-84.0 

6 37-72 ay 50 69.0+5.9 58.3-78.4 

7 73-120 ay 34 63.8+4.2 57.0-71.2 

8 > 120 ay 34 61.5+3.4 55.0-67.5 

294 

Tablo 3. Gruplardaki cinsiyete göre Rezistif İndeksi değerlerinin karşılaştırılması 

Grup Kız Erkek P 

1 1- 7 gün 76.1+3.8 74.4±5.3 a.d. 

2 15-30 gün 80.4+3.8 82.9±3.2 a.d. 

3 2-3 ay 77.0+3.4 75.6+3.4 a.d. 

4 4-12 ay 72.5+5.9 71.8+3.7 a.d. 

5 37-72 ay 69.8±7.7 72.9+7.0 a.d. 

6 37-72 ay 67.1±6.4 70.4+5.2 a.d. 

7 73-120 ay 63.7+4.2 64.0+4.5 a.d. 

8 > 120 ay 61.7+3.8 61.4+3.1 a.d. 

a.d.: anlamlı değil 

Tablo 4. Sağ ve sol böbrek Rezistif İndeksi değerleri
nin karşılaştırılması 

sol S3g P 

n 147 147 

Rİ+SS 70.9+7.5 70.7+7.7 0.56 

ğılım gösterdiğidir. Bazı araştırmacılar, tek 
taraflı obstrüksiyonu belirlemede, Rİ salt 
değerlerine ek olarak taraf farklarını da de
ğerlendirmeye almışlar, duyarlılık ve özgül
lüğün hayli yüksek olduğunu belirtmişlerdir 
( 2 0l Ulrich ve ark <21) Rİ oranını (etkilenen 
taraf Rİ/normal taraf Rİ) mn 1.15'ten büyük 
olmasını patoljik değer olarak bildirmiştir. 

Platt ve ark/ 1 5) ise taraf farkının 0.1'den faz
la olmasını kriter olarak kabul etmişlerdir. 
Sağlıklı çocuklarda bu farkın nasıl bir dağı
lım gösterdiğini araştıran bir çalışma yayın
lanmamıştır. Çalışmamızda, 147 çocuğun 
sadece 1 tanesinde fark > 0.1 idi. Vakaların 
% 95.7'sinde < 0.07 olarak bulundu. Platt ve 
ark.<1 5 )'nın önerdiği her sağlıklı ik i böbrek 
arasındaki farkın 0.1 'den az olması kuralı, 
çocuklar için de kullanılabilinir. 

Önceki çalışmalarda çocuklarda ilerliyen 
yaşla birlikte renal arter Rİ değerlerinin 
progressif olarak azaldığı ve giderek erişkin 
değerlere yaklaştığı gösterilmiştir. Ancak 
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Tablo 5. Her olguda, her iki böbrek arasındaki Rezistif 
İndeksi farkının karşılaştırılması 

Rİ taraf 
farkı 

Sıklık 
n 

Sıklık 
% 

Kümülatif 
sıklık 

0 12 8.2 8.2 

0.01 28 19.0 27.2 

0.02 27 18.4 45.6 

0.03 30 20.4 66.0 

0.04 18 12.2 78.2 

0.05 13 8.8 87.1 

0.06 7 4.8 91.8 

0.07 5 3.4 95.2 

0.08 4 2.7 98.0 

0.09 2 1.4 99.3 

0.1 1 0.7 100 

Total 147 100 

farklı çalışmalarda, bu süreç değişik bir se
yir göstermiştir. Bude ve ark/ 4), azalmanın 4 
yaşına kadar sürdüğünü ve 4 yaşından sonra 
erişkin değerlerinin referans olarak kullanıl
masını önerdiler. Lin ve ark/ 9) ise, bu yaşı 
10 yaş olarak belirlediler. Vade ve ark/ 2 2 ) 
verileri istatistiksel arnalizle değerlendirdik
leri çalışmalarının sonucunda, RÎ'nin yaşa
mın ilk bir yılında değişiklik göstermediği, 
1-10 yaşlar arasında kademeli olarak azal
dığı, 10-18 yaşlar arasında stabil kaldığını 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda, erken yeni-
doğan dönemi ayrı olarak değerlendirildi
ğinde, yenidoğan döneminden bir yaşma ka
dar Rİ azalma sürecinin hızla azaldığı, bu 
azalmanın 10 yaşına kadar devam ettiği ve 
bu yaşta Keogan ve ark/ 8) tarafından bildi
rilen erişkin düzeylerine yaklaştığı görül
mektedir. 

Çalışmamızda, erken yenidoğan ve geç ye
nidoğan dönemleri ayrı gruplar olarak ele 
alındı. Erken yenidoğan döneminde renal ar
ter Rİ değerleri, geç yenidoğan döneminden 
daha düşüktü ve farklılık ileri derecede an
lamlı idi (p<0.001). Erken yenidoğan döne

minde fizyolojik tartı kaybı, ekstrasellüler 
sıvı hacminde azalma, sağ ventrikül basın
cında düşme gibi bulgularla kendini göste
ren hemodinamik değişiklikler bu paradok
sal durumun nedeni olabilir. Erken yenido
ğan döneminin daha küçük zaman dilimleri
ne ayrılarak incelenmesi, bu durumun daha 
iyi anlaşılmasına katkıda bulunacaktır. 

Çalışmamızdaki değerler Scholbach ve ark. 
( | 9 ) sonuçları ile karşılaştırıldığında, sonuç
lar oldukça yakın bulunurken, Lin ve ark ̂ 9) 
sonuçlarından farklılıklar göstermektedir. 
Literatürde de % 18 oranında farklılıklardan 
söz edilmektedir. Bu ölçümlerin neden kay
naklandığı henüz tam olarak ortaya konula
mamıştır. Ölçümlerin renal arterin farklı 
bölgelerinden yapılmış olması, segmental 
arterin hangisinin kullanıldığı etkili olarak 
bulunmazken, kan akım hızlarının Rİ'ni et
kilediği gösterilmiştir^ 1 3). Mikkoner ve 
ark/ 1 2 ) farklı radyologların yaptıkları öl
çümler arasında ve bir radyologun aynı kişi
de tekrarladığı ölçümler arasında da farklı
lıklar olabileceğine dikkat çektiler. Bu ne
denle Rİ değerinin hastalıkları belirlemede 
önem kazanacağı pediatri merkezlerinde, o 
merkezin önce kendi normal Rİ değerlerini 
sağlıklı popülasyonda saptaması ve bu ko
nuda yeterli deneyime sahip olduktan sonra, 
tanıda bu değerlerin kullanılması yararlı ola-
caktn-. 
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