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U 195 deteta bez manifestnog oboljenja urotrakta, uzrasta od
jedne do sedam godina, ultrazvukom su odredivane dimenzije renalnog
parenhima (debljina u nivou polova i interpolarno), ispitivana njihova
korelacija sa uzrastom i dimenzijama bubrega i analiziran dinamic¢ki
odnos izmedu dimenzija parenhima i dimenzija bubrega. Koris$éen je
real-time mehani¢ki sektorski skener (ALOKA SSD 500), sa kon-
veksnim sondama od 3,5 i 5 MHz, u poloZaju supinacije i kontra-
lateralnim dekubitusima tela. Dimenzije parenhima su kontinuirano
rasle tokom analiziranog perioda, a najintenzivnije u drugoj i petoj
godini Zivota. Rast parenhima bolje korelira sa rastom bubrega nego sa
uzrastom dece. Ipak, evidentno je diskretno intenzivnije uvecanje di-
menzija parenhima od uvedéanja dimenzija bubrega.
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Uvod

Anatomski, tkivo bubrega izgraduju stroma i parenhim (Williams et al.,
1995; éukuranovic’, 2000). Pri tome, stromu ¢ini samo tanka, fibrozna ¢ahura
{capsula fibrosa) koja spolja obavija bubreg i od Ccije se duboke strane
oskudno intersticijumsko tkivo Siri u parenhim. Unutrasnji deo parenhima, tj.
medulu bubrega (medulla renalis) ¢ine Malpighi-eve bubreZne piramide
(pyramides renales), dok okolni deo parenhima izgraduje bubreznu koru
(cortex renalis). Parenhim bubrega, pak, ¢ini konglomerat gusto zbijenih
mokraénih cevéica, odnosno tubula koje imaju razli¢ito embrionalno po-
reklo. U delu tih tubula, oznacenih nefronima, stvara se urin, a drugi njihov
deo, koji ¢ini sabirni sistem bubrega, odvodi urin iz nefrona u bubreZne
CaSice, sadrzane u renalnom sinusu.

Veli¢ina bubrega se normalno menja tokom ¢itavog zivota. Do adultno-
sti, tj. u toku maturacije bubrega, ona se povecava, a potom, sa starenjem, tj.



sa involucijom bubrega ona opada (Dunnill i Halley, 1973; Lindeman, 1986,
Brenner, 1996; Rodriguez-Puyol, 1998). Uzrasne promene veli¢ine bubrega
su, pre svega, posledica uvedéanja ili redukcije njegovog parenhima. Unutar,
pak, parenhima dominantne promene su na nivou korteksa. Veli¢ina bubrega,
pa prema tome i parenhima, menja se i kod razli¢itih bubreznih oboljenja
(Cotran i sar., 1999). Da bi se uspesno razlikovale patoloske od fizioloSkih
promena u veli¢ini parenhima, neophodno je izraditi standarde za njegove
normalne dimenzije u toku Zivota.

Ultrasonografija predstavlja idealan metod za evaluaciju dimenzija
bubreznih parametara. Ultrazvuéno odredivanje dimenzija renalnog pa-
renhima bazira na diskriminaciji razlika u intenzitetima ehogenosti izmedu
parenhima i struktura koje ga okruzuju spolja i iznutra.

Cilj rada bio je da se primenom ultrazvuka odrede normalne dimenzije
renalnog parenhima kod dece uzrasta od jedne do sedam godina.

Ispitanici i metode

Analizirani su renalni sonogrami sa maksimalnom duZinom i Sirinom
bubrega, tj. skenovi bubrega u koronalnoj ravni kod 195 deteta, 105 decaka i
90 devojCica, uzrasta od jednog do 82 meseca i bez manifestnog oboljenja
urotrakta. Masa tela ispitanika kretala se od 4,1 do 30 kg, a visina od 52 do 136
cm. Deca su bila podeljena u sedam grupa, koje su odgovarale uzrastima od
prve do sedme godine zivota.

Sonogrami su dobijeni real-time mehani¢kim sektorskim skenerom
(ALOKA SSD 500), pri ¢emu su koris¢ene konveksne sonde od 3,515 MHz,
zavisno od uzrasta i uz optimalnu fokalnu debljinu od 2,6 cm. Ispitanicima
nije bila neophodna prethodna sedacija, a skenirani su u leze¢em polozaju, tj.
u supinaciji i kontralateralnim dekubitusima tela. Novorodencad i odojcad su
skenirana unutar jednog sata od hranjenja, tako da su bila smirena i relak-
sirana, a u vecéini sluCajeva su i spavala.

Dimenzije renalnog parenhima (njegova debljina u nivou polova i in-
terpolarno) odredivane su na bazi razlika u intenzitetu ehogenosti izmedu
njega i organa, odnosno tkiva koja ga okruzuju spolja i iznutra. Pri tome je
ehogenost parenhima desnog bubrega komparirana spolja sa ehogenos§éu par-
enhima jetre i perirenalnog masnog tkiva, a ehogenost parenhima levog bu-
brega sa ehogenoS¢u parenhima slezine i okolnog masnog tkiva. Unutra je
ehogenost parenhima ijednog i drugog bubrega komparirana sa ehogenos$éu
renalnog sinusa. Normalno je ehogenost parenhima bubrega veé u dece stare
nekoliko meseci veoma sli¢na ehogenosti parenhima adultnih bubrega, tj.
nesto je manja od ehogenosti jetre i slezine a znacajno manja od ehogenosti
perirenalnog masnog tkiva i renalnog sinusa (Haller i sar., 1982; Hayden i
sar., 1984; Han i Babcock, 1985). U takvih bubrega, korteks je nesto eho-
geniji od medule; razlika u ehogenosti, medutim, nije takva da bi omogudila
jasnu diskriminaciju izmedu ova dva dela parenhima teje u radu on analiziran
kao celina.



Razlike u prose¢nim debljinama renalnog parenhima u nivou polova i
interpolarno izmedu kontralateralnih bubrega i susednih uzrasnih intervala
testirane su Student-ovim t-testom, a ukoliko unutar pojedinih uzrasnih grupa
nije postojala normalna distribucija frekvencija primenjivan je neparamet-
rijski Mann-Whitney-ev test.

Odredeni su i koeficijenti korelacije izmedu debljine renalnog parenhi-
ma univou polovaiinterpolarno i uzrasta, tj. duzine, odnosno Sirine bubrega.
Analiziran je i dinamic¢ki odnos izmedu dimenzija renalnog parenhima i
dimenzija bubrega tokom sedmogodisnjeg perioda.

Rezultati

Proseéna debljina renalnog parenhima u nivou polova i interpolarno u
ispitivanoj populaciji ne pokazuje statisticki znacajne razlike izmedu polova.

Prose¢ne debljine parenhima u nivou polova levog i desnog bubrega u
toku prvih sedam godina Zivota date su u tabeli 1. Intenzitet uvecanja
parenhima tokom posmatranog perioda relativno je ujednacen izmedu ko-
ntralateralnih bubrega (evidentirane manje razlike nisu statisticki znacajne).
Intenzitet, pak, uveéanja parenhima za isto vreme nije ujednacen izmedu
sukcesivnih vremenskih intervala. Naime, najveéi intenzitet rasta parenhima
i levog i desnog bubrega belezi se u intervalu od 13-24 meseca. Ovo
najociglednije pokazuju razlike izmedu prose¢nih debljina parenhima u
nivou polova ovog i prethodnog intervala (p < 0,01). Statisti¢ki znacajno
uveéanje polarnog parenhima oba bubrega nadeno je i u periodu od 49-60
meseci (p < 0,01), a za levi bubreg i u intervalu od 61-72 meseca (p < 0,05).
Interval od 73-84 meseca odlikuje zaostajanje u rastu parenhima oba bu-
brega, pri cemu je ono za levi bubreg i statisti¢ki znacajno (p < 0,05).

Tabela 1. Prosecne debljine parenhima u nivou polova levog i desnog bubrega u toku
prvih sedam godina Zivota

Uzrast | Prose¢na debljina polarnog parenhima (mm)

(meseci) Levi bubreg Desni bubreg Diferencija P
do 12 5,39+1,4 5,5+1,23 -22 N.S
13-24 7,46+1,22* 7,45+1,25*% +0,01 N.S
25-36 7,30+1,06 7,52+1,03 -0,22 N.S
37-48 7,98+1,31 7,84+1,29 +0,14 N.S
49-60 9,43+1,16* 9,55+1,15*% -0,12 N.S
61-72 10,08+1,25%* 10,01+1,37 +0,07 N. S
73-84 9,44+1,10** 9,47+1,27 -0,03 N.S

* p<0,0l uodnosu na prethodni period

** p < 0,05 u odnosu na prethodni period



Tabela 2 prikazuje prose¢ne debljine interpolarnog parenhima levog i
desnog bubrega u prvih sedam godina zivota. Nisu uocene statisticki
znacajne razlike izmedu kontralateralnih bubrega unutar pojedinih uzrasnih
intervala. Intenzitet, pak, rasta parenhima izmedu sukcesivnih vremenskih
intervala nije ujednac¢en. Tako se (statisti¢ki) znacajno uvecéanje parenhima
oba bubrega belezi tokom druge i pete godine (p < 0,01), a za levi bubreg i
tokom Seste godine Zivota (p < 0,05). I interpolami parenhim oba bubrega
odlikuje zaostajanje u rastu tokom sedme godine Zivota.

Tabela 2. Prosecne debljine interpolarnog parenhima levog i desnog bubrega u toku
prvih sedam godina Zivota

Uzrast | N Prose¢na debljina interpolarnog renalnog parenhima Diferencija P
Levi bubreg Desni bubreg

do 12 | 18 5,5+1,425 5,5+1,2 900 N. S
13-24 14 7,21+1,188* 6,964+1,184* +0,25 N. S
25-36 | 23 7,0+ 1,044 7,043+1,107 -0,04 N. S
37-48 | 31 7,452+1,179 7,29+1,071 +0,16 N. S
49-60 | 38 8,947+1,114* 9,013+1,081* -0,06 N. S
61-72 | 36 9,556+1,206** 9,361+1,376 +0,2 N. S
73-84 | 35 9,171+1,224 9,0+1,306 +0,17 N. S

* p<0,01 uodnosu na prethodni period

** p < 0,05 u odnosu na prethodni period

Tabelom 3 date su razlike izmedu prosecnih debljina parenhima u
nivou polova i interpolarno za levi i desni bubreg u toku prvih sedam godina
zivota. Statisti¢ki znacajna razlika (p < 0,05) evidentirana je jedino kod par-
enhima desnog bubrega u uzrasnom intervalu od 61-72 meseca.

Tabela 3. Razlike izmedu prosecnih debljina parenhima u nivou polova i interpolarno
za levi i desni bubreg u toku prvih sedam godina Zivota

Uzrast N Razlike izmedu debljina parenhima u novu polova i interpolarno
(meseci) Levi bubreg Desni bubreg

do 12 18 0,11+0,47 0,11+0,50

13-24 14 0,25+0,51 0,48+0,42

25-36 23 0,30+0,56 0,48+0,44

37-48 31 0,59+0,39 0,55+0,42

49-60 38 0,48+0,56 0,53+0,49

61-72 36 0,53+0,48 0,65+0,48*

73-84 35 0,27+0,65 0,47+0,58

*p < 0,05 (Mann-Whitney test)



Korelacija debljine renalnog parenhima u nivou polova i interpolarno
sa uzrastom, duzinom i Sirinom bubrega prikazuje tabela 4. Koeficijent
korekcije svuda ima statisticki znacajnu vrednost (p < 0,01), ipak najvedi je
izmedu debljine polarnog parenhima i duzine bubrega i debljine inte-
rpolarnog parenhima i Sirine bubrega.

Tabela 4. Koeficijent korelacije* debljine parenhima sa uzrastom, duZinom i Sirinom

bubrega
Levi bubreg | Desni bubreg
Debljina polarnog parenhima/Uzrast 0,709 0,689
Debljina polarnog parenhima/DuZina bubrega 0,722 0,726
Debljina interpolarnog parenhima/Uzrast 0,698 0,681
Debljina interpolarnog parenhima/Sirina bubrega 0,809 0,745
Debljina polarnog parenhima/Deb. interpol. parenhima 0,953 0,962

*svuda p < 0,01

Tabela 5 prikazuje odnos prose¢nih debljina parenhima u nivou polova
i duZzine bubrega i prosecnih debljina parenhima i Sirina bubrega interpolarno
u toku prvih sedam godina zivota. Kontinuiran rast vrednosti koje odrazavaju
ove odnose ukazuje na intenzivniji rast dimenzija parenhima u odnosu na rast
dimenzija bubrega tokom analiziranog perioda. Tako, dimenzije parenhima
iznose dvadesetak procenata dimenzije bubrega u prvoj, a tridesetak pro-
cenata dimenzija bubrega u Sestoj i sedmoj godini Zivota.

Tabela 5. Odnos proseénih debljina parenhima u nivou polova i duZina bubrega (a) i
debljina parenhima i Sirina bubrega interpolarno (b) u toku prvih sedam
godina Zivota

Uzrast Levi bubreg Desni bubreg
(meseci) a b a b
do 12 0,21 0,26 0,21 0,23
13-24 0,25 0,27 0,26 0,27
25-36 0,25 0,26 0,26 0,27
37-48 0,26 0,26 0,26 0,27
49-60 0,27 0,29 0,27 0,30
61-72 0,28 0,30 0,28 0,31
73-84 0,26 0,28 0,26 0,29
Diskusija

Kini¢ki razlozi od davnina nameéu potrebu odredivanja dimenzija
bubrega sa suspektnom bubrezZznom boleséu. Ovo, stoga, $to brojna oboljenja
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bubrega prate promene kako njegovih spoljasnjih dimenzija (duzine, Sirine i
zapremine, na primer), tako i unutra$njih parametara (dimenzije parenhima i
sinusa) (Lisanin i sar., 1997). Za dobru, pak, morfolosku procenu bolesnih
bubrega neophodno je poznavanje dimenzija zdravih bubrega. S druge, pak,
strane veli¢ina bubrega se menja i fiziolo$ki u toku zivota, do adultnosti raste a
potom opada (Dunnill i Halley, 1973; Lindeman, 1986; Brenner, 1996). Tako
je tezina oba bubrega na rodenju oko 50 g u trecoj i ¢etvrtoj deceniji oko 270 g, a
potom opada do oko 185 g u devetoj deceniji. Sve ovo namece potrebu izrade
anatomskih standarda za dimenzije zdravih bubrega u toku zivota.

Dimenzije renalnog parenhima spadaju u morfoloski najvaznije para-
metre, posSto parenhim predstavlja funkcionalno najaktivniji deo bubrega.
On, naime, trpi najveée promene u toku maturacije ali i tokom starenja i
brojnih oboljenja bubrega. Unutar njega dominantne promene su u nivou
korteksa. Dimenzije parenhima u klinickom radu ne samo $§to govore o
funkcionalnom stanju bubrega ve¢ i orijentiSu kod pristupanja parenhimu,
odnosno sinusu (pri tzv. perkutanoj biopsiji bubrega, narocito ukoliko se ova
radi na slepo ili perkutanoj nefrostomi, na primer) (Cukuranovié, 2000).

Radioloska dijagnostika bubrega, kojaje dugo bila suverena u klini¢koj
praksi, samo je indirektno ukazivala na dimenzije i kvalitet parenhima
(Stolpe i sar., 1967; Klare i sar., 1980). Uvodenje ultrazvuka u medicinsku
praksu oznacilo je pocCetak jedne nove ere u dijagnostici i terapiji. Glavna
prednost ultrazvuéne metode ispitivanjaje njena neagresivnost, zbog Cega se
moze Kkoristiti u svim ZzZivotnim dobima i $§to omogudéava njenu
reproducibilnost (Dinkel i sar., 1985; Scotti sar., 1990; Emamian i sar., 1993;
Piart, 1997). Renalna ultrasonografija Siroko se koristi za merenje dimenzija
bubrega (Jones i sar., 1983; Han i Babcock, 1985; Emamian i sar., 1993;
Cukuranovi¢ i sar., 2000). Ona omoguéava i uspe$nu evaluaciju renalnog
parenhima (Hoyden i sar., 1984; Han i Babcock, 1985; Marchal i sar., 1986;
Cost i sar., 1996; Weisenbach i sar., 2001).

Na rodenju i u prvim mesecima Zivota mogudca je jasna diskriminacija
izmedu korteksa i medule. Ona pociva na dosta razli¢itoj ehogenosti ova dva
dela parenhima (Hricak i sar., 1983; Miljkovié i sar., 2000). Korteks je znatno
ehogeniji, skoro kao i susedne jetra i slezina, zahvaljujuéi prisustvu veceg
broja akusti¢kih elemenata: glomerula, éelijskih elemenata unutar glomerula
i Henle-ovih petlji. Renalne piramide medule prominiraju i hipoehogene suu
odnosu na korteks i na sinus zahvaljujuéi znatno veéem volumenu od
volumena korteksa, koji rezultuje kortiko-medularnim odnosom, 1,64:1,
bitno drugadijim nego kod adultnih (2,59:1). Sest do sedam meseci nakon
rodenja razlike u ehogenosti izmedu korteksa i medule bubrega znacajno su
manje i ne omogucéavajujasno odvajanje korteksa od medule. Tada parenhim
poprima ultrasonografske karakteristike parenhima adultnog bubrega, tj.



1

hipoehogen je u odnosu najetru i slezinu, a naro¢ito u odnosu na perirenalno
masno tkivo spolja i sinus unutra (Han i Babcock, 1985). Ipak, relativno je
malo podataka o dimenzijama parenhima u toku Zivota.

Rezultati ove studije ukazuju na kontinuirano uvecéanje dimenzija
renalnog parenhima tokom prvih sedam godina zivota. Ono, medutim, nije
ujednaceno izmedu susednih uzrasnih intervala i intenzivnije je u drugom i
petom nego u ostalim intervalima. Ovakav nalaz bi se mozda mogao objasniti
i neujednacenim uveéanjem spoljasnjih dimenzija bubrega u tim intervalima
(Cukuranovié isar., 2000).

Uveéanje dimenzija parenhima ne pokazuje znacajnije razlike izmedu
kontralateralnih bubrega u istim uzrasnim intervalima, $to ukazuje na uje-
dnacenrast parenhimaobostrano. Izmedu, pak, prose¢nih debljina parenhima
u nivou polova i interpolarno unutar pojedinih uzrasnih intervala nema
statisti¢ki znacajnih razlika, izuzev u intervalu od 61 - 72 meseca kod desnog
bubrega (p < 0,05). Ovo ukazuje na relativno ujednacen rast parenhima i u
uzduZznom i u popre¢nom pravcu.

Intenzitet uveéanja debljine renalnog parenhima bolje korelira sa inte-
nzitetom rasta bubrega nego sa uzrastom dece, Sto ukazuje na relativno
sinhronizovan rast bubrega i njegovog parenhima. Ipak, evidentiran je di-
skretno brZi rast parenhima od rasta bubrega, §to odrazava znacajne promene
na nivou parenhima u toku maturacije bubrega (Marchal i sar., 1986;
Brenner, 1996).

Na osnovu iznetog moze se zakljucCiti da dimenzije renalnog parenhima
kontinuirano rastu tokom prvih sedam godina Zivota, a najintenzivnije u toku
druge i pete godine. Takode i to da uveéanje parenhima bolje korelira sa
rastom bubrega nego sa uzrastom dece iako je evidentiran diskretno inte-
nzivniji rast parenhima od rasta bubrega.
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DIMENSIONS DU PARENCHYME RENAL CHEZ LES ENFANTS SAINS
DETERMINEES PAR ULTRA-SON

Rade CUKURANOVIC, Predrag MILJKOVIC, Natalija STEFANOVIC,
Miomir STOJANOVIC, Slavimir VELIKOVIC, Emilija GOLUBOVIC,
Snezana PAVLOVIC, Marija DAKOVIC-BJELAKOVIC
et Slobodan VLAJKOVIC

Institut pour l'anatomic de la Faculte de Medecine, Clinique interne des enfants et
Institut pour la nephrologie et ['hemodialyse du Centre clinique de Nis

Chez 195 enfants sans manifestations de la maladie du urotract, les auteurs ont
determine les dimensions du parenchyme renal par ultra-son (grossesse dans le
niveau des sexes et entre les sexes), on a explore ieur correlation avec i age et ies
dimensions des reins. On a utilise real time mechanical sector scanner (ALOKA SSD
500), avec les sondes convexes de 3,5 et 5 MHz dans la position de la supination et des
decubitus contralaterals du corps. Les dimensions du parenchyme augmentaient
continuellement au cours de la periode d'analyse et le plus intensif dans la deuxieme
et cinquieme annee de la vie. L'agrandissement du parenchyme est en correlation
avec la croissance du rein plus qu'avec l'age des enfants. D'ailleurs il est evident plus
intensif I'agrandissement discret des dimensions du parenchyme que les dimensions
des reins.

Les mots cles: Rein, parenchyme, enfants, ultra-son

ULTRASOUND-DETERMINED DIMENSIONSOFTHERENAL
PARENCHYMA ULTRASOUND INHEALTHY CHILDREN

Rade CUKURANOVIC, Predrag MILIKOVIC, Natalija STEFANOVIC,
Miomir STOJANOVIC, Slavimir VELJIKOVIC, Emilija GOLUBOVIC,
Snezana PAVLOVIC, Marija DAKOVIC-BJELAKOVIC
and Slobodan VLAJKOVIC

Institute for Anatomy of the Medicine Faculty, Nis, Children Internal Clinic and
Institute for Nephrology and Hemodialysis of the Clinic Center, Ni§

In 195 with no manifest urinary tract disease, of the one to seven years of age,
the ultrasound was used to determine the renal parenchyma (thickness at the gender
inter-gender levels); their correlation with age the kidney dimensions was examined.
The dynamic ratio between the parenchyma dimensions and those of the kidney was
analyzed. The real-time mechanical sector scanner (ALOKA SSD 500) was used
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with convex probes of 3,5 and 5 MHz in the supine position and in the counter-lateral
body decubitus. The parenchyma dimensions kept on increasing continuously during
the analyzed period, most intensely in the second and fifth years of age. The
parenchyma enlargement was in a better correlation with the kidney growth than with
the children's age. Still, there is an evident slight enlargement of the parenchyma
dimensions than that of the kidney dimensions.

Key words: Kidney, parenchyma, children, ultrasound
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