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53 OLGUDA KARACI GER, DALAK, PANKREAS, PORTAL VE
' BILIER SISTEM ULTRASONO METRISI

G. DOKMECI

OZET

Ultrasonografi, Gst abdominal organlarin genellikle lokal. bazen de diffiiz hastaliklarinn
tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullamlan pratik ve non invazif bir yontemdir. Son yillarda bu
yontem ile organlarin ¢ap ve hacimlanda hesaplanarak baz diffuz hastalikiar daha iyi tanimlan-
maya caligiimaktadir.

Bu:t;ahsmada 35 saghkh kadin ve 18 erkekte karacifer, dalak. pankreas, portal ve bilier
sistem ultrasonografik olarak Si¢lilmistir. Bulunan deperler iki cins grubu arasinda ve literatiirle
kargtlagtinlmigtir. Ayrica bu blgiimlerin kendi aralarinda ve yas, boy, agichk, Vicut Kitle Indeksi
ve viicut yiizeyi ile 2'li korelasyonlar: irdelenmisgtir.

Genel olarak sonuglar difer cahiymalara benzer bulunmustur. 2’li korelasyonlar ise fazla ip
ucu vermemistir. Tirk Toplumuna iligkin standartlarin daha genis serilerde diger bazi laboratuvar
ve anatomik olgimlierle birlikte deperlendirilerek belirlenmesi gerektii kamisina variimistir.

Anahtar S3eciikler: Hepatik Voliim {ndeksi, Splenik Voliim Indeksi, Hepato-Bilier Ultra-
sonomeiri, Portal Ultrasonometri, Pankreas Ultrasonometrisi.

SUMMARY

ULTRASONOMETR! OF LIVER, SPLEEN. PANKREAS, PORTAL and BILIARY
SYSTEM IN 53 CASES

Ultrasonography is a practical and non-invazive method prevalently used in diagnosis and
treatment generally local and sometimes diffuse of upper abdominal organs. Recently determining
the diameter and volumes of the organs by ultrasonometri, some diffuse disease are being beterly
defined.

In this study liver, spleen, pancreas, portal and biliary systmes of 35 healthy women and 18
men are measured ultrasonometrically. The values are compared to with the literature and between
2 sex groups. Furthermore correlations of those measurements with age, height, weight, body mass
index, body surface and comparison between each other are examined.

In general these results are similar to other studies. The correlations didn’t give any clue.
It was concluded that the standarts concerning Turkish Society should be determined in larger
series with some other laboratories and anatomical measurements.

Key Words: Hapatic: Volime Index, Splenic Voliime Index, Hepatobiliary ultrasonometry,
Portal Ultrasonometry, Pankreatic Ultrasonometry.
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GIRIS

Ultrasonografi son yillarda hepatobilier sistem, portal sistem, dalak ve
pankreas hastaliklarinda sik olarak kullanilan non invazif, tekrarlanabilir,
ucuz bir tani ve tedavi yontemidir. Bu yontem 1le abdominal organlarda ozel-
likle yer kaplayan lezyonlar, bazende diffiiz hastaliklar kolayca taninabil-
mektedir. Daha Onceleri radyoloji ve sintigrafi ile tek boyutta incelenebilen
bazi organomegaliler, real-time ultrasonografi ile bir ¢ok kesitte degerlen-
dirilmektedir. Organlarin normal boyutlarinin ve biiylimelerinin saptanmasi
tan1 ve prognoz yontinden biiyilkk énem tasimaktadir (1).

Karaciger buyiikliigli, ultrasonografik olarak karaciger kubbesinin en
st noktasi ile en alt kenart birlestiren longitiidinal ¢izginin (Mid Hepatic
Line) Ol¢iimi yontemi ile yapilmaktadir. Longitiidinal uzunluk genellikle
13.5 cm’den azdir, 15.5 cm’nin istiindeki degerlerde % 75 oraninda hepato-
megali saptanmaktadir (2). Niederau ve ark. lan karacigerin longitiidinal
uzunlugunu midklavikiiler ¢izgide 10.5 4~ 1.5 cm, AP uzunlugunu 8.1 4-
1.9 cm olarak belirtmektedirler (3). -

Boscaini karaciger biylikliglinii Hepatik V_oliim indeksi’ni (HVI) _61-'
cerek degerlerdirmektedir (4).

mak. sagittal gap X mak. transvers cap X mak. AP ¢ap (cm)
HVI = — S — -

27

olarak hesap edilmektedir, Normal HVI 116 + 12.5 olarak belirtilmektedir
(dagilim genisligi 81-139) (4).

Karaciger yaglanmasi, akut ve kronik hepatitler, konjestif kalp yetmez-
lig1, depo hastaliklari ve hemokromatozda ultrasonografik olarak spesifik
olmayan eko degisikliklerinin yanisira hacim biiylimesi de gozlenmektedir.
Karaciger hacminin azalmasi 1se sirozda s6z konusudur (1).

Splenik Voliim Indeksi (SVI) de benzer sekilde hesaplanmaktadir (5).
Saglikh kisilerde SVi 21.5 + 6.5 (daglim genisligi 9-35) olarak bulunmakta-
dir. Dalak biiyiikligiiniin daha kolay degerlendirilmesi, kolayca Olgiilebilen
dalak uzunlugu (longitudinal aks) tle yapilmaktadir. Longitiidiinal uzunluk
ortalama 10 cm kadardir, 12 cm’nin iistiindeki degerler splenomegali lehine
yorumlanmaktadir (3). Bununla birlikte bir ¢galismada dalak longittidinal
uzunlugu 14 cm, transvers 6 cm, AP uzunluk 10 cm olarak bildirilmektedir
(6). Diffiiz dalak biiyiikliigii hemopoetik sistem hastaliklarinin yanisira en
sik olarak sirozda ve portal hipertensiyonda (PH) gorilmektedir (1).
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Kardel 20 olguda hepatik ve splenik voliimii, kiigiik arahiklarla kaydet-
tifi ultrasonografik alanlarin kompiiterize toplam ile hesaplamigtir. Ancak
bu yontemin, teknik ve zaman agisindan ¢ok sayida olguda uygulanmasi zor
goriinmektedir (7). -

Sirozlu olgularda sonografi ile dalak biiyiikiiigiiniin yanisira aynt za-
manda Portal Ven (PV) ve Splenik Ven (SV) olgiimleri de yapilarak PH ko-
nusunda fikir edinilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda PV ¢api normalde 6.3F
2.3 mm ile 11 mm arasinda bulunup list sipir 13 mm olarak kabul edilmek-
tedor (1, 3, 14, 15). Literatiirde SV 6lgimii ile ilgili bir calismaya rastlanma-
mistir. Ancak SV’in normalde PV den kiigiik oldugu bilinmektedir. Sonog-
rafi ile PH da SV deki genislemenin yanisira portal ve splenik bolgede geli-
sen kollateral venalarda izlenebilmektedir. Bu nedenle portal sistemin deger-
lendirilmesinde kullanilan splenik basing Slgiimii ve splenoportografi gibi
invaziv tetkiklerin yerini son senelerde ultrasonografi almis gibi gortiimek-
tedir.

Safra kesesi sekil ve biiyiikliigii cok degisiklik gosterdiginden, radyo-
lojide oldugu gibi sonografide de hacim degerlendirilmesi zor olmaktadur.
Kese bliyikliigi boy ve en dlgimii ile yapilmaktadir. Genellikle uzunluk 6-
10 cm, genislik 2-3 cm dir. Kese boyunun 14 cm’yi, genisliginin 4 cm’yi geg-
mesi patolojik olarak degerlendirilmektedir. Ancak kese boyunun 6lglimii-
niin zor ve farkhh olmasi nedeni ile sadece genigligmin 4 cm’yi gegmesi hidrops
lehine yorumlanmaktadir (8). Kese duvar kalinligi 3-4 mm kadardir. Kont-
raksiyonda, kolesistitte, neoplazmda, asit ve hipoproteinemi durumlarinda
kalmhfinin arttigt bildirilmektedir (9).

Kolestazda, sonografi ile intrahepatik kanallardaki ve koledoktaki ge-
nislemenin gosterilmesi, sik kullanilan pratik bir yontemdir. Panulekar ve
ark. lar1 koledok genisliginin 4.1 4 1.3 mm olarak saptamislardir (10).

Pankreas retroperitoneal bir organ olmast nedeni ile ancak sintigrafi,
CAT ve ultrasonografi ile goriintiilenebilmektedir. Sintigrafi ve CAT pahal,
zor ve pratik olmayan yontemlerdir. Ayrica pankreasin diffiiz hastalikla-
rindaki biyilkliglin degerlendirilmesinde gok hassas bulunmamaktadirlar.
Bazen ultrasonla da pankreasin 6zellikle kuyruk boliimiiniin, barsak gazlari
nedeni ile tetkiki giic olmaktadir (3). Bu nedenle organin biiyiikligi sadece
bas ve govde genisliginin Olgiimii ile degerlendiriimeye galisgiimaktadir. De
Graaf ve ark, larinin yaptiklan genis kapsamli bir ¢aligmada bas genighgi
2.08 -+ 0.1 cm, govde genisligi 1.16 + 0.29 cm olarak belirtilmektedir (i1).
Bolondi ve ark, lari ise bas genisligini 2-3 cm, govde genighiginin 1.5-2 cm
olarak degerlendirmekte, pankreas biliylikliigliniin ya§ ve viicut yapist ile
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iligkili olabilecegini belirtmektedirier (1). Ancak literatiirde bu konu ile ilgili
bir calisma bulunmamaktadir. Pankreas biiyiimesi ¢ogu kez akut pankrea-
tit, bazen de kronik pankreatitte gdzlenmektedir (1, 11).

YONTEM-ARAC-GEREC

Calisma, 6nemli bir sistematik ve hepatoblller sorunu olmayan erigkm
35 kadm ve 18 erkekte (toplam 53) yapilmstir.

Boy ve agirhk olcumundcn sonra “Viicut Kitle indeksi” (VKI, body
mass index, quetelet Index) asagldakl formiille hesaplanmlstlr (12).

VKI = kg/ boy2 (m)

Viicut yiizeyleri Ciba-Geigy Scientific Tables’ten yararlaﬂﬂarak boy ve
agirliga dayali olarak gelistirilmis nomogramlardan ¢ikanlmistir (13).

Ultrasonometri TOSHIBA SAL 50-3.5 MHz Lineer baghk ile a¢ olan
olgularda sirt tistii, sag yada sol decubitis pozisyonlarin da yatarken yapildi.
Sonografik olarak degisik kesitlerde saptanan en yiiksek degerler esas alind.

Karaciger ve dalakta longitiidinal, transvers ve AP olgiimler almdiktan SOn-
ra 27 ye boliinerek HVI ve SVI hesapland: (4, 5).

Safra kesesi interkostal yada subkostal oblik kesitlerle incelendi.

Koledok kese goriildiikten sonra hafif oblik longitiidinal kesitlerle, orta
hatta yaklasirken bulundu, en genis oldugu yerden Ol¢iildii.

Pankreas orta hatta longitiidinal kesitlerle belirlendikten sonra transvers
kesitle, bas ve govdeye ait Olglimler kaydedildi.

V. Porta transvers ve oblik kesitlerle bulunarak splenik venin birlesme-
sinden hemen sonra oOlg¢iildii. -

Splenik ven, dalak hilusunda degerlendirild.

Caligmanin Istatistik degerlendirmeleri T.U. Tip Fak. Halk Saghg A.
B.D. da yapild.

BULGULAR VE TARTISMA

53 olguya iligkin 21 parametrenin ortalamalari, standart sapmalarn,
dagilim geniglikleri (minimum ve maksimum degerler) ve 2 cins arasinda or-
talama karsilastirmalari Tablo 1’de verilmistir. Tablo 2'de ise bir kisim pa-

rametreler arasinda 2’li korelasyonlar (simple corre]atlon) 1rdelenmlstrr
(bkz: Sekil HI, IV, V, VI). ' -
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Tablo 1. Calyma Gmbunun Parametreleri ve Kadin-Erkek Kargilagtimalars

Parametre Erkeklerde 2 Cins arasi fark
(n=18) -t p | yorum**

| Yas S 42.3 + 15.1 1 50.7 +£17.6 |1.816 | .075{ ns.

' ¢) - (18 — 68) Q@ — T - - _

Boy - 157.3 + 6.3 169.6 + 8.5 5.976 | .000 sig.
(¢cm) | (147 — 169) | (149 — 1R3)

CAgrhk | 643 4+ 11.8 69.8 + 12.7 |1.567| .123{ ns
ke)y ] (40 —97) (51 — 92)

Vircut '- 1.64 &+ 18 1.79 + 1B 1 3.214 | .02 sig.

! Yiizevi (m®) {1.3 — 2.1) (1.47 — 2.04) | ! *
Viicut Kitle 26.14 + 5.25 24.19 &+ 3.36 [ 1.425] .160 n.s. |
indeksi ] (17.78 — 36.89) (17.96 — 29.70)

Karaciger ) - | | | !
Longitid. 13.72 + 2.02 13.44 + 1.6 0.533 | .596 n.s.
(cm) | 8.9 — 18.0) | (12.0 — 15.0) |
Transvers ] 16,6 + 2.63 18.99 + 3.03 . 487 | .628 | ns.
{(cm) (12.2 — 14.0) (21.0 — 23.0)

Ant.-Post. 11.70 + 2.08| 11.8 + 1.53 | .159 | .874 { ns.

(cm) - (8.5 — 18) 8.1 — 13.9) |

Hep. Vol. ind.| 110.2 4 27.1 112.02 + 27.38 227 | .822 | n.s.
(55.7 — 159.3) (66.3 — 156.76 |

Dalak |
Longitiid. 10.99 + 1.39 ] 11.8 + 1.16 (2.109| .040 | sig. |
{cm) (6.9 — 15.5) (19.2 — 14.1) |
“Transvers 4.77T + 0.72 | 5.39 + 1.05 |2.530 | .015 sig.
{cm) 3.3 — 6.6) 3.6 — 7.%

_ Ant-Post 8.19 + 1.63 8.78 + 1.57 |1.256| .215| ns.

~ {cm) 5.6 — 14.0) ] (6.6 — 13.0)

Sp. Vol. Ind. 163 + 6.6 21.0 + 6.67 | 2.439 | .018 sig.

| (6.9 — 46.6) (9.15 — 36.01) |

| Safra Kesesi : . .

En (cm) 2.38 + 0.61 2.5 + 0.59 | .997 | .324| ns |
| (1.4 — 3.9 1.6 — 3I.7
Boy (cm) 5.88 + 1.06 5.80 4 1.03 .088 931 n.s.
_ 3.6 — 8.0 | 46 — 8.4 | |
D. Kal. (mm) 2.2 + 0.5 | 2.18 &= 0.64 | . 207 | .837 n.s.

. 1.9 — 3.0) 1.0 — 3.0 |

Pankreas
Bas 1.45 + 0.30 1.42 + 0.38 | 264 .793| nus.
(cm) 0.9 — 2.3) 1.0 — 2.1) |
Govde 1.03 + 028| 094+ 029 | 996 | .326| ns.
(cm) 0.6 — 2.0 0.4 — 1.4) | |

Koledok 1.86 + 0.9 1.718 4+ 0.73 31t l 757 n.s.
(mm) 1.0 — 50| (1.0 — 3.0 1

V. Porta 82 + 1.6 | B9 4+ 1.98 |1.45 ) .157 | ns.
(mm) (5.0 — 12.0) (5.0 — 13.0) | | |

V. Splenika §s 4+ 1.6 | 6.27 4+ 1.98 | 1.484 | .145 n.s.
(mm) 30 — 90 ' (3.0 —10.0) -l

~ * parantez icindeki degerler min. ve mak. degerlerdir.
*e “n s ve “sig.”” non-signifikan ve signifikan
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Tablo 1 verilerine gore:

Yas, agirlik ve Viicut Kitle indeksi (VKI) bakimindan 2 cins arasi farklar
onemsizdir. Erkekler kadinlardan anlamli derecede daha uzundurlar Vii-
cut yiizeyi ortalamalari erkekler lehine daha biiyiiktiir.

Longitiidinal, transvers, AP karaciger Olgiimleri ve Hepatik Voliim
Indeksleri (HVI) 2 grupta birbirine yakindir. Bu galigmada bulunan longitii-
dinal karaciger uzunlugu (kadinlarda 13.77 + 2.02 cm, erkeklerde 13.44 +
1.16 cm), Gosink ve arkadaslarmm bulunduklary 13.5 cm ile uyum goster-
mektedir. Ayn1 aragtiricilar HVI ni 116 4 12.5 olarak belirtmektedirler. Ca-
lismamizda HVI1 kadinlarda 110.2 4 27.1 erkeklerde 112.02 + 27.38 olarak
yakin degerlerde bulunmustur (2). Niederau ve arkadaglari karacier biiyiik-
liiglinii voliim hesabi yapmadan longitiidinal olarak 10.5 4+ 1.5 cm, AP ola-
rak 8.1 4+ 1.9 cm olarak saptamiglardir (3). Ancak bu degerler gerek litera-
tiirde belirtilenlerden gerekse bizim Olgliimlerimizden kiigiik bulunmaktadir.

Dalak olgiimleri AP boyut disinda erkeklerde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (bkz. Sekil 1 ve 2). '
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Sekil 1. Kadin ve Erkeklerde 3 diizlemde Sekil 2. Kadin ve erkek deneklerde VKI
dalak ve karaciger ultranosometrisi (cm.) ile Hepatik ve Splenik voliim indeksleri

Literatiirde sonografik dalak biiyiikligi, kolayca olgiilebilen dalak u-
zunlugu (longitiidinal aks) ile degerlendirilmektedir. Longitiidinal uzunluk
ortalama 10 cm olup, 12 cm’in tistii splenomegal olarak yorumlanmaktadir.
(6). Bizim ¢alismamizda longitidinal uzunluk kadinlarda 10.99 + 1.39 cm,
erkeklerde 11.8 + 1.16 cm olup literatiirde belirtilenlerin iist sinirina yakin
bulunmaktadir.

Dalak biiyiikliigii, splenik Voliim Indeksiyle (SVI) dlciildiigiinde kadn-
larda 16.3 + 6.6 erkeklerde 21.0 4+ 6.67 olup bu degerler ayni yontemie
yaptlan bir bagka calismadaki degerlere (SVI: 21.5 + 6.5, daglim genisligi
9, 35) ¢ok yakin bulunmaktadir (5).
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~Safra kesesinin en, boy ve duvar kalinhf her iki cinste de benzer bulun-
mugtur. Sonografi ile yapilan ¢aligmalarda kese 2-3 cm genigliginde ve 6-10
cm uzunlugunda, 34 mm kahnhfinda gorilmektedir (8, 9))

Yaptifimiz dlgiimlerde kese geniglifi (2.38 ve 2.56 cm) ve kalinhi§ (2.2
ve 2.18 mm) diger galigmalara uymaktadir. Kese uzunlugu belirtilen degerle-
rin alt sinirina yakin (5.8 cm) bulunmustur. Bu durum kese uzuntugunun 61-
¢gliminiin degigkenlik ve teknik zorluk nedeniyle kriter olarak kullanilma-
mass savini desteklemektedir (8).

Koledok geniglifi kadinlarda 1.86 mm, erkekierde 1.78 mm olup iki
cins arasinda fark bulunmamaktadir. Bu degerler literatiirde belirtilen orta-
lama 4 mm genigliffe gbre kiigiiktir (10). Ancak bu durum herhangi bir has-
talik belirtisi olmadif1 gibi ufak Olgiim hatalarindan da kaynaklanabilir.
Daha genis calismalarla bu dlgiimier desteklenirse toplumumuz igin kolestaz

diisiindiirecek koledok Ol¢limlerinin belirtilenlerden kiigiik olmasi beklene-
bilir.

Tablo 2 Iﬂtrasonograf ik dl¢umlmn kadin ve erkeklerde 2'li korelasyonlar:.

| Kon‘elnyon katsayillars ve onem kontroli |
Korrele edilen metreler |
P | Kadwlarda Erkeklerde |
Y P yorum?® r p yorum® |
Hep. Vol. Indeksle
V. Porta —.041 813 n.s. 4 .007 971 n.s.
VKi +.345 | .042 | sig. | +.324| 190 | ns. |
Yas +.364 | .032 | sig. | —.019 | .94 | ns |
Vilcut Yiizeyi +.363 | .032 Sig. +.468 | .050 | sig.
Dalak Indeksi +.035{ .842 | ns. —.003 | .990 | ns. |
Boy —.036 837 n.s. + .329 183 n.s.
Kilo +.383 | .023 Sig. +.440 | 068 F n.s.
Sp. Vol. Indeks}e l
VKi —.0681 698 | ns. | —.273]1 .273 | ns.
Yas | | 4.032 . 854 ns. | -—.267 285 n.s.
Vitcut Yiizeyi + .016 926 n.s. 4 .178 479 n.s. I
Hepatik Indeks +.035 | .842 n.s. —.003 . 990 | n.s.
| Boy | 4+.137 | 443 | 1. +.161 | .524 | n.s.
Kilo | -—.016 927 n.s. +.159 . 529 ns. |
V. Splenika 4 .371 .036 sig. —.213 445 - n.s.
- Pankreas ile
P. Bagi-VKi + .373 056 n.s. +.268 } .376 | n.s.
| P. bani-afurhk +.365 | .061 n.s. +.391 | .186 n.s.
P. bagi-yas — 211 188 | ns. | —.348 ] 243 | ns |
P gtvdesi-VK1 +-390 .049 §ig- +.249 | .413 n.s.
P. govdesi-afirhik 4+.378 { .057 n.s. 4,323} .218 n.s.
P- givdesi-yag +.067 | .749 n.S. —.236 | .437 n.s.
Digerleri |
Koledok-VKi 1-.267 | 121 f1.S. +.037 | .884 n.s.
V. Porta-VKI +.06t 1 728 | ns. | 4+.299% .229 | ns.

* “ne” ve “gig.”, non signifikan ve signifikan
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Portal ve splenik ven Olgiimleri arasinda kadin-erkek farks dnemsiz dii-
zeydedir, Literatlirde portal ven (PV) gap1 6-11 mm arasinda olup 13 mm
nin tstiindeki 6l¢limler portal hipertansiyon lehine yorumlanmaktadir, (1,
14, 15). Benzer olarak ¢alismada PV ¢api kadinlarda 8.2 -+ 1.6 mm erkek-
lerde 8.94 4+ 1.98 mm, st siur kadmlarda 12 erkeklerde 13 mm olarak

bulunmustur.

" Pankreas bast; kadinlarda 1.45 + 0.30 cm, erkeklerde 1.42 4- 0.38 cm,
pankreas govdesi; kadinlarda 1.03 F 0.28 cm, erkeklerde 0.94 + 0.29 cm
olarak Olglilmiistiir. Genig kapsamlt bir ¢aliymada pankreas bagt 2.08 +
0.1 cm, pankreas govdesi 1.16 4 0.29 cm olarak belirtilmektedir (11). Bo-
londi, pankreas bagt AP ¢apinin 1.5-3 cm arasinda viicut yapisi ve yagla
iligkili olarak degisebilecegini ileri siirmektedir (1). Bunun sonucu olarak
calismada HVI, SVI, pankreas ve diger baz1 Slglimlerle yag, boy, kilo, viicut
yiizeyi, VKI gibi degerlerin korelasyonu aragtirildi. ' .

Tablo 2 verilerine gore;

Kadinlarda HVI ile yas, agirlik, viicut yiizeyi, VKI arasinda degisen
derecelerde zayif (r<C.05) ve pozitif iliskiler bulunmaktadir. Splenik Volim
indeksi ile v. splenika g¢apt ve pankreas govdesi ile VKI kadinlarda zayif
bicimde (+) yonde korelasyon saptandi. (bkz. Sekil 3, 4, 5, 6). -
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Sekil 5. Kadin olgularda V. Splenica Sekil 6. Kadin olgularda pankreas govdesi

ite dalak indeksi korrelasyonu. Olgtiimleri ile viicut kitle indeksi korrelasyconlar.
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Erkek olgularda yanhzca viicut yuzcyl llc HVi arasinda smlrda bir ( +)
ve zayif korelasyon bulunmustur.

Hepatik ve Splemk Voliim Indeksleri ile VK1 arasmdaki oranlar arag-
tirtlarak bir kat sayr hesabina gld1lrneye qah_sllmls, sonuglar Tablo 3’te su-
nulmustur. .

Tablo 3. Kadin ve erkek olgularda HVI, SVI, ve KVl arasdaki oranlar (Katsayilar)

Ortalamalar —  st. Sapma Kargilagtirma
Indeks oranlari | Kadinlar (n 35) | Erkekler (n 18) | ¢ D I yorum
 HVI/VKL | 4.309 + 1.089 | 4.666 + 1.080 | 1.135| .262 | ns.
SVi/VvKi | 1.783 + 635 | 1.282 + 507 | 2.907 | .005 | sig.
HVi/svi 7.467 + 2.630 5.941 + 2.597 | 2.010] . sig.

* n.s.: non-signifikan, sig: signifikan

Bu verilere gore HVI ve VKI arasinda kadinlarda ve erkeklerde sira-
styla ortalama 4.309 ile 4.666 arasinda bir kat say: bulunmaktadir. Bdyle-
ce boy ve agiirlik dlgiimleri ile kolayca VKI hesap edilerek verilen katsay ile
carpilmak suretiyle HVI bulunabilecektir. Benzer islem SVI igin de yapi-
labilecektir. Ayrica HVI yada SV{ lerinden birinin bilinmesi durumunda ara-
daki katsayidan yararlanilarak digeri bulunabilecektir.

‘Ancak calismadaki verilere gore: sonografik Sl¢limlerin dafilim genis-
ligi ve standart sapmalarmn rolauf olarak kiiglik bulunmalarina kargin,
gruplar arasmdaki farklarin genellikle nonsignifikan kalmasi ve parametre-
ler arasinda ¢ok az 2’li korelasyon saptanmasi olgu sayisinin artirilmasinin
uygun olacagim diisiindirmektedir.

Sonug olarak ucuz, zararsiz, kolay ve tekrarianabilir bir teknik olan ult-
rasonografi ile abdominal organlann biiyiikliik ve hacomlarninin Toplumu-
muzda belirlenmesinin, gastroenterolojik ve hematolojik hastaliklarda bu-
yik yarar saghyacag: ancak bulunan degerlerin daha genis olgu gruplar,
diger laboratuvar yontemleri, peroperatuvar ve postmortem OJlgiimlerle
desteklenmesinin gereklilii soylenebilir.
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