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ULTRAZVUCNO TSPITIVANJE BUBREZNOG KORTEKSA
KOD ZDRAVE NOVORODENCADI*

Predrag MILJKOVIC, Emilija GOLUBOVIC, Sasa ZIVIC, Rade
CUKURANOVIC, Natalija STEFANOVIC i Zorica LUKIC

Decija interna klinika Klinickog centra i Institut za anatomiju Medicinskog
fakulteta u Nisu, i Zdravstveni centar "Aleksinac” u Aleksincu

Ispiti vanje parenhima bubrega ultrazvukom podrazumeva identi-
fikaciju korteksa, medule i arkuatnih krvnih sudova. Bubrezni korteks
je normalno manje ehogen od parenhima slezine i jetre, kod normalne
novorodencadi i odoj¢adi on mozZe biti i izoehogen sa parenhimom jetre,
a kod prematurusa i novorodencadi sa malom porodajnom masom cak
i ehogeniji od parenhima jetre. Kod parenhimskih bolesti bubrega dece
korteks postaje ehogeniji od parenhima jetre ili izoehogen sa njim.

Cilj rada je bio da se ispita ehogenost bubreznog korteksa kod
zdrave novorodencadi razli¢itog uzrasta i telesne mase.

Istrazivanjem je obuhvaéeno 49 zdrave novorodencadi, sa nor-
malnim nalazom urina i normalnim azotnim produktima u serumu,
uzrasta od 1-27 dana, telesne mase od 1900-4950 g.

Kori$¢enaje Real-time ultrazvuéna tehnika, prilagodena novoro-
denackom uzrastu.

Ustanovljeno je da je bubrezni korteks veline zdrave novo-
rodencadi, rodene u terminu sa malom porodajnom masom i prema-
turusa, bio izoehogen sa parenhimom jetre ili ehogeniji od njega. Kod
novorodencadi porodajne mase preko 3000 g, a naroCito preko 4000 g,
bubrezni korteks je najéesée bio hipoehogeniji od parenhimajetre.

Kljucne reci: bubreg, korteks, ultrazvuk, novorodencad

Uvod

Ultrazvuéno ispitivanje parenhima bubrega podrazumeva identifika-
ciju korteksa, medule i arkuatnih krvnih sudova. Korteks bubrega je normalno
manje ehogen od parenhima slezine i jetre, kod normalne novorodencadi i
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odojc¢adi on moze biti i izoehogen sa parenhimom jetre, a kod prematurusa i
novorodencadi sa malom porodajnom masom, ¢ak i ehogeniji od njega.
Centralno locirane bubrezne CaSice, pijelon, arterije, vene, limfatici i para-
pelvicno masno tkivo saCinjavaju bubrezni sinus koji je ehogeniji od paren-
himajetre{Cook i sar., 1977; Marchal i sar., 1986). Kod parenhimskih bolesti
bubrega dece korteks postaje ehogeniji od parenhima jetre ili izoehogen sa
njim.

Poznavanje ovih ultrazvuc¢nih karakteristika bubrega je od izvanrednog
znaCaja za kliniCku medicinu, jer u relaciji sa specificnim funkcionalnim
testovima (pregled urina, nivo azotnih materija u serumu, klirens metode i
dr.) moZe omoguciti dijagnozu, tj. diferencijalnu dijagnozu brojnih bubreznih
oboljenja.

Cilj rada je bio da se ispita stepen ehogenosti bubreznog korteksa kod
zdrave novorodencadi razliitog uzrasta i telesne mase.

Ispitanici i metode

Ispitivanjem je obuhvaceno 49 zdrave novorodencadi, sa normalnim
nalazom urina i normalnim azotnim produktima u serumu, 28 Zenskog pola
i 21 muskog pola, uzrasta od 1-27 dana. Telesna masa novorodencadi bila je
urasponu 1900-4950 g.

Ultrazvucni pregled bubrega novorodencadi je obavljan ultrazvucnim
aparatom Aloka SSD 500, uz upotrebu konveksne neonatoloske sonde od 5
MHz, pri fokalnoj dubini 2-5 cm. Ispitanici nisu sedirani. Ultrazvucni pregled
je raden u lezeéem polozaju za desni bubreg, dok je levi bubreg ispitivan u
desnom kosom polozaju. Ispitivanje je radeno unutar jednog sata od hra-
njenja, tako da su novorodencad bila relaksirana. Ehogenost parenhima je
procenjivana po predlogu Hricak-a i sar. (1983): a) stepen 0, gde je eho
intenzitet korteksa bubrega manji od ehogenosti parenhima jetre, b) stepen I,
gde je korteks bubrega izoehogen sa parenhimom jetre, c) stepen 11, gde je
bubrezni korteks ehogeniji od parenhima jetre ali manje ehogen od bubreznog
sinusa, i d) stepen III, gde je bubrezni korteks izoehogen sa bubreznim
sinusom.

Rezultati i diskusija

U tabeli 1 prikazan je stepen ehogenosti bubreznog korteksa novoro-
dencadi u odnosu na telesnu masu. Vidi se da je ehogenost bubreznog
korteksa veéa kod prematurusa i novorodencadi male telesne mase. Bubrezni
korteks po ehogenosti ima odlike adultnog kod novorodencadi telesne mase
od 3000-4000 g, gde jedanaestoro novorodencadi ima korteks manje ehogen
od parenhima jetre, a samo troje ima korteks izoehogen sa parenhimom jetre.
U grupi novorodencadi sa telesnom masom ve¢om od 4000 g, njih desetoro
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imaju korteks bubrega manje ehogen od parenhima jetre, a samo jedno
novorodence ima korteks bubrega izoehogen sa parenhimom jetre.

Tabela 1. Stepen ehogenosti bubreznog korteksa novorodencadi u odnosu na telesnu
masu

N Prematurusi <2000 2000-3000 | 3000-4000 >4000
(49) ) (4) (18) (14) (11)
0 31 - - 10 11 10
I 15 1 3 7 3 1
11 3 1 1 1 - -
11 - - - - - -

Stepen

Stepen 0: Korteks bubrega manje ehogen od parenhima jetre
Stepen I: Korteks bubrega je izoehogen sa parenhimom jetre
Stepen 11: Korteks bubrega je ehogeniji od parenhima jetre a manje ehogen od bubreZnog sinusa

Stepen I11: Korteks bubrega je izoehogen sa bubreznim sinusom

Na slici 1. prikazana je ehogenost bubreznog korteksa kod odojceta
uzrasta 11 meseci, telesne mase 9600 g (stepen 0) - A, i kod novorodenceta
uzrasta 21 dan sa telesnom masom od 2230 g, pri normalnim nalazima urina
i normalnim azotnim produktima u serumu (stepen I) - B.

Rezultati ovog rada su u saglasnosti sa nalazima drugih istrazivaca.
Naime, ustanovljeno je daje kod starije novorodencadi, odoj¢adi i dece, kao
i kod odraslih osoba, renalni korteks normalno manje ehogen od parenhima
slezine ijetre, dok je renalni sinus ehogeniji od njega. Medutim, kod normalne
novorodencadi i odoj¢adi renalni korteks moze biti ehogen kao i jetrin
parenhim, a kod prematurusa i novorodencadi sa malom porodajnom masom
Cak i ehogeniji od njega (Haller i sar., 1982; Hayden i sar., 1984; Ervvin i sar.,
1985; Han i sar., 1985). Uzrok ovakve ehogenosti nije poznat. Hricak i sar.
(1983) pretpostavljaju da je porast ehogenosti korteksa uslovljen slede¢im
anatomskim karakteristikama bubrega novorodenceta: a) glomeruli zauzi-
maju veéi volumen u bubreZznom korteksu (18%) nego kod odraslih (8,6%),
b) proporcionalno je ve¢i volumen celularnih komponenti glomerulskog
klupcCeta, i c) ve¢ina Henle-ovih petlji je locirana unutar korteksa. Ovo
rezultira poveéanjem broja akusti¢nih elemenata u bubreZznom korteksu i
njegovom pojacanom ehogenoséu, $to se na color Doppler studijama prika-
zuje kao povecana bubrezna vaskularna rezistencija i visok indeks otpora
(Ghi-Jen i sar., 1997).

Erwin i sar. (1985) su u 50% novorodencadi tezih od 4000 g nasli daje
bubrezni korteks manje ehogen od parenhima jetre. Zapazili su da je bubrezni
korteks kod novorodenc¢adi mogao biti i izoehogen sa parenhimom jetre ali
nikada ehogeniji. Ovakav novorodenacki izgled kortikalne ehogenosti me-
njao se u hipoehogeni adultni izgled, u veéini slucajeva, izmedu drugog i
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Slika 1. Ehogenost bubreznog korteksa: A) Odojce uzrasta 11 meseci, telesne mase
9600 g - normalna ehogenost korteksa (stepen 0), B) Novorodence uzrasta
21 dan, telesne mase 2230 g - korteks izoechogen sa jetrom (stepen 1)



treceg meseca zZivota. Prema Slovis-u i sar. (1993) i Starinsky-xx i sar. (1995)
nakon 4 meseca zivota 90% odojcadi ima adultni izgled korteksa.

Drugim re¢ima, bubrezni korteks postaje progresivno manje ehogen od
parenhima jetre. Bubrezne piramide, pak, bivaju manje ehogene i od bubre-
7znog korteksa i od sinusa. Kod novorodencadi, zbog normalno ehogenijeg
korteksa, bubreZne piramide su jo$ izraZenije hipoehogenosti, pa se mogu
pogresno protumaciti kao ciste. U pojedinim sluc¢ajevima naslagane piramide
mogu praviti sliku koja imitira patoloSke promene, kao Sto su fokalno
prosirenje cCaSica, jednostavne ciste i opstruktivne promene gornjeg pola
bubrega. Naslagane piramide se najceSée sreCu u nivou polova bubrega
(Keller, 1989).

Treba istaéi i neke druge sonografske karakteristike bubrega novo-
rodenceta. Zbog kortikomedularne nezrelosti, kortikomedularni odnos je
manji kod novorodencadi nego kod starije dece i odraslih. Renalni sinus je
znacajno manje ehogen i manje upadljiv, narocito kod prematurusa, vero-
vatno zbog manje koli¢ine masnog tkiva u ovom regionu (Lafortune i sar.,
1986).

Zakljucak

BubreZni korteks zdrave novorodencadi, rodenih u terminu sa malom
porodajnom masom i prematurusa, najées$ée je bio izoehogen sa parenhimom
jetre ili ehogeniji od njega.

Kod novorodencadi porodajne mase preko 3000 g, a narolito preko
4000 g, bubrezni korteks je uglavnom bio hipoehogeniji od parenhima jetre.

Ehogenost bubreZznog korteksa novorodenceta se, prema tome, vreme-
nom smanjuje i dostize ehogenost adultne osobe. Pojac¢ana ehogenost korte-
ksa novorodenceta, koja moze premasivati ehogenost jetre ili ¢ak moZe biti
izoehogena sa bubreznim sinusom, posledica je ili nedonesenosti novoro-
denceta ili manifestnog oboljenja bubrega.

Ehogenost bubreZznog korteksa tako predstavlja znacajan kriterijum za
ultrazvu¢no razlikovanje zdravog i bolesnog parenhima bubrega novorode-
ncadi. Diferencijalna dijagnoza ovih stanja, medutim, mora ukljuciti i speci-
ficne funkcionalne testove.
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EXAMEN PAR ULTRASON DE L'ECORCE RENAL CHEZ LES
NOUVEAU-NES SAINS

Predrag MILJIKOVIC, Emilija GOLUBOVIC, Sasa ZIVIC, Rade
CUKURANOVIC, Natalija STEFANOVIC et Zorica LUKIC
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Lexamen parenchime des reins par ultrason comprend l'identification de I'eco-
rce, de lamoeclle et des vaisseaux sanguins arciformes. L'ecorce renal est normalement
moins echogene que le parenchime de la rate et du foie chez les nouveau-nes et les
nourrissons normals il peut etre aussi isoechogene avec le parenchime du foie et chez
les prematures et les nouveau-nes avec la petite masse d'accouchement meme plus
echogene que le parenchime du foie. Chez les maladies de parenchimes des reins des
enfants I'ecorce devient plus echogene que le parenchime de foie ou l'isoechogene
avec lui.
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Le but de ce travail etait d'examiner l'echogene de l'ecorce renal chez les
nouveau-nes de l'age et de masse corporelle differents.

La recherche a compris 49 nouveau-nes sains avec la trouvaille normale de
I'urine et les produits d'azote normals dans le serum et qui etaient ages de I a 27 jours
et dont la masse corporele etait de 1900 a 4950 g.

On a utilisait la technique real time ultrason, adoptee a I'age des nouveau-nes.

Les auteurs ont constate que l'ecorce renal chez la plupart des nouveau-nes
sains, nes a terme avc la petite masse d'accouchement et chez les prematures etait
isoechogene avec le parenchime du foie ou plus echogene que lui. Chez les
nouveau-nes dont la masse d'accouchement etait au-dessus de 3000 g et surtout plus
de 4000 g l'ecorce renale etait le plus souvent hypoechogene que le parenchime du
foie.

Les mots cles: Rein, ecorce, ultrason, nouveau-nes

ULTRASOUND EXAMINATION OF THE RENAL CORTEX
IN THE HEALTHY NEW-BORN

Predrag MILJKOVIC, Emilija GOLUBOVIC, Sasa ZIVIC, Rade
CUKURANOVIC, Natalija STEFANOVIC and Zorica LUKIC

Children Internal Clinic of the Clinic Center, Institute for Anatomy of the Faculty
of Medicine, Nis, and the Medical Center "Aleksinac", Aleksinac

The examination of the kidney parenchyma by the ultrasound assumes the
identification of the cortex, of the medulla and of the arciform blood vessels. The
kidney cortey is normally less echogenic than the parenchyma of the spleen and the
liver; in the normal new-borns and babies it can also be isoechogenic with the liver
parenchyma while in the prematures and in the new-borns with a small delivery mass
it can be even more echogenic than the liver parenchyma. In the parenchymic diseases
ofthe children kidneys the cortex becomes more echogenic than the liverparenchyma
or it can be isoechogenic with it.

The aim ofthe paper is to examine the kidney cortex isogenic nature in healthy
new-borns of different age and body mass.

The examination comprised 49 healthy new-borns with the normal urine
findings as well as the normal nitrogen products in the serum ofthe age from 1 to 27
days with the body mass from 1900 to 4950 g.

The real time ultrasound technique was used as adopted to the new-born age.

It was found out that the kidney cortex ofthe majority ofthe healthy new-borns
- born on time with a small delivery mass - as well as that of the prematures was
isoechogenic with the liver parenchyma or more echogenic than it. In the new-borns
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with a delivery mass of over 3000 g and especially of over 4000 g the kidney cortex
was most often more hypo-echogenic than the liver parenchyma.
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