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Abstract

Purpose: The normal limits of spleen size must be known in order for pathological changes
to be noticed. The aim of this retrospective study is to determine the normal limits of
spleen size in healthy children and to reveal their relation to sex, age, body height and
weight. Patients and methods: Three hundred and ten children (150 girls and 160 boys)
between 0-16 years of age in Eastern Anatolia Region who had normal spleen ultrasound
appearances were included in this study. The greatest longitudinal distance of the spleen
from the dome to the tip (splenic length) measured at the hilum in the coronal plane
was obtained by ultrasonography. Results: There was no significant difference between
the sexes in children. Also, no statistically significant differences were found between the
two sexes in any age group for splenic length (z-test, p > 0.05). Therefore, all data were
rearranged without being separated according to sex. The correlation analysis has shown
a positive and significant correlation between splenic length and age, body height, and
weight, with high correlation coefficients (r > 0.80). Splenic length showed the strongest
correlation with body height. Conclusion: In children clinically suspected of organomeg-
aly, splenic length can be used to assess organ size. The presented data can be applied to
routine ultrasonography examinations.

Znajomo$¢ zakresu prawidlowej wielkosci $ledziony jest
konieczna w rozpoznawaniu zmian chorobowych. Nie

Sledziona u dorostego czlowieka ma przecietnie 12 cm
dlugosci, 7 cm szerokos$ci oraz 3-4 cm grubosci. Na-
rzad ten osiaga swoje maksymalne wymiary w 13. roku
zycia. Dlugo$¢ zdrowej §ledziony nie powinna przekra-
cza¢ 15 cm, a jej najbardziej dynamiczny wzrost za-
chodzi w pierwszym roku zycia. Zakres prawidlowej
dlugosci $ledziony u dzieci rézni si¢ w zaleznosSci od
wieku®?.

praktykuje sie wyliczania objetosci tego narzadu, dlatego
duze znaczenie ma ustalenie jego dltugoscit=>-.

Celem prezentowanego badania bylo ustalenie prawidto-
wego zakresu wielko$ci §ledziony u dzieci zdrowych za po-
moca badania USG oraz poznanie ewentualnej zaleznosci
jej wymiaréw od plci, wieku, wzrostu oraz wagi.
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Ryc. 1. Pomiar dlugosci sledziony od jej dolnego do gérnego bieguna

Material i metody

Prezentowane badanie retrospektywne, zatwierdzone
przez komisje bioetyczng naszej placéwki, mialo na celu
zebranie materialu referencyjnego w zakresie wielkosci
$ledziony u dzieci, ograniczonego do populacji dzieciecej
regionu Wschodniej Anatolii. Badaniem objeto 310 dzieci
(150 dziewczat i 160 chtopcow w wieku 0-16 lat). Uczest-
nikéw podzielono na 11 grup wiekowych: 0-3 miesiace,
3-6 miesiecy, 6-12 miesiecy, 1-2 lata, 2-4 lata, 4-6 lat, 6-8
lat, 8-10 lat, 10-12 lat, 12-14 lat oraz 14-16 lat. W kazdym
przypadku rejestrowano nastepujace dane: pleé, wiek,
wzrost/dtugosé ciala oraz wage.

Wiekszo$¢ dzieci zostala skierowana na badanie USG ze
wzgledu na dolegliwosci w obrebie brzucha i miednicy, ta-
kie jak niespecyficzne béle brzucha. Do naszego badania
wlaczono dzieci, u ktérych nie stwierdzono nieprawidlowo-
$ci w obrebie $ledziony. U wszystkich uczestnikéw badany
narzad znajdowal sie w prawidlowym polozeniu, a zarys
i echostruktura w obrazie USG byly prawidlowe. Wszystkie
pomiary $ledziony w ciagu dwdch lat trwania badania prze-
prowadzone zostaly przez specjaliste w zakresie radiologii.

W celu pomiaru dlugosci Sledziony pacjenci uktadani byli
W pozycji na plecach, a nastepnie lekko uniesionej na prawym
boku. W miare mozliwosci pomiaru dokonywano na glebokim
wdechu pacjenta, za pomoca glowicy konweksowej o czestotli-
wosci 3,5 MHz. Rejestrowano maksymalng odleglo$é pomie-
dzy biegunem dolnym a gérnym $ledziony, mierzong z uwi-
docznieniem wneki w plaszczyznie czotowej (ryc. 1).

Uzyskane pomiary zostaly poddane analizie statystycznej
przy pomocy oprogramowania SPSS/PC 15.0 w odniesie-
niu do plci, wzrostu oraz wagi dla kazdej z wymienionych
grup wiekowych. Wyliczano $rednia, odchylenie standar-
dowe (SD), mediane, warto§¢ minimalng i maksymal-
ng oraz wyznaczano 10. i 90. percentyl. Ustalono gérng

Srednia dtugos¢ $ledziony (mm)
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Ryc. 2. Wykres liniowy ukazujgcy rozktad gornej i dolnej granicy
95-procentowego przedziatu ufnosci dla sredniej diugosci
sledziony w zaleznosci od grupy wiekowej

i dolng granice 95-procentowego przedziatu ufnosci dla
$redniej. Srednie wartosci dlugosci $ledziony uzyskane dla
poszczegblnych grup wiekowych przedstawiono graficznie
w postaci wykresu. Do oceny réznic pomi¢dzy dwiema nie-
zaleznymi od siebie grupami uzyto testu z-Studenta oraz
testu Manna-Whitneya (z < 30). Obliczono wspétczyn-
nik korelacji Pearsona dla dltugosci $ledziony oraz wieku,
wzrostu i wagi. W celu doktadnej analizy badanej zalezno-
$ci zastosowano metode regresji liniowe;j.

Wyniki

Dokonano ultrasonograficznego pomiaru dlugosci sledzio-
ny u 310 dzieci (150 dziewczat i 160 chtopcow w przedzia-
le wiekowym 0-16 lat).

Nie stwierdzono istotnych réznic w wymiarze podtuznym
$ledziony w zalezno$ci od plci. Nie zanotowano réwniez
istotnych statystycznie réznic pomiedzy obiema plciami
w zadnej z grup wiekowych (test #-Studenta, p > 0,05).
Z tego powodu wszystkie dane zostaly ostatecznie przed-
stawione bez podzialu ze wzgledu na pteé.

Dtugos$é $ledziony zaprezentowano w formie graficznej
(ryc. 2). Wyniki analizy opisowej dlugosci $ledziony ($red-
nia, mediana, warto$¢ minimalna i maksymalna, SD, 10.
i 90. percentyl oraz dolna i gérna granica 95-procentowego
przedziatu ufnos$ci) zostaly przedstawione w tabeli 1.

Analiza korelacji wykazala dodatnig i istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy dlugoscia Sledziony, wiekiem, wzro-
stem oraz waga, przy wysokich wspétczynnikach korelacji
(r > 0,80). Wzrost okazal sie parametrem biometrycznym
najlepiej korelujacym z dlugoscia $Sledziony. Zaleznosé
pomiedzy wzrostem a dlugoscig $ledziony przedstawiona
zostala w tabeli 2. Wspétczynniki korelacji dla poszczegdl-
nych parametréw zaprezentowano w tabeli 3.
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Uczestnicy badania Dlugosc sledziony (mm)
Grupa wiekowa N Srednia sD Mediana | Min. | Maks. Parcantyl > '-")f:,::cr;z‘::r';:’z:i:?a'
10. 90. Granica dolna | Granica gérna
0 - <3 mies. 21 46 10 47 29 65 33 61 41 50
3 - <6 mies. 24 54 5 55 46 67 47 62 52 57
6 — <12 mies. 24 62 7 61 50 75 54 74 59 65
1-<2lat 30 70 8 71 53 82 57 80 67 73
2 -<4lat 27 75 1 75 58 29 62 89 71 79
4-<6lat 27 79 10 78 65 99 67 94 76 83
6-<8lat 31 86 1 84 67 106 74 101 82 920
8-<10lat 26 92 12 93 65 114 76 107 87 96
10-<12lat 27 97 14 101 68 114 73 111 91 102
12-<14lat 38 100 10 101 78 116 85 114 97 103
14 - <16 lat 35 104 9 101 87 124 94 118 101 107
Tab. 1. Diugos¢ sledziony w zaleznosci od wieku na podstawie badania USG u dzieci zdrowych (n = 310)
Opracowano réwniez nastepujace modele predykcyjne | Parametry Sledziona
et edion i) 5 et 3 s
metode mozliwag do wykorzystania przez badajacego: Waga 0,871
24,934 + (wzrost/dlugo$é¢ ciala [cm] x 0,498) oraz | Wiek 0,874
53,757 + (waga [kg] x 1,046). Za istotna statystycznie przyjeto wartos¢ 0,01

Wyniki analizy regresji dla zaleznosci pomigdzy dtugoscia
$ledziony, wzrostem oraz waga przedstawiono w tabeli 4.

Omoéwienie

W badaniu USG u dzieci istotne jest rozpoznanie ewen-
tualnych zmian patologicznych w wielkosci $ledziony®®.
W tym celu konieczne jest okreslenie normy. Nalezy réw-
niez uwzglednié, ze wielko$¢ Sledziony rézni si¢ w zalez-
noéci od grupy wiekowej. Ponadto rozmiar §ledziony jest
wiekszy u doroslych mezczyzn niz u kobiet®.

W literaturze przedmiotu dostepne sg liczne opracowania
dotyczace rozmiaru $ledziony u dzieci. Nie przeprowadzo-
no jednak dotychczas retrospektywnego badania poswie-
conego populacji dzieci ze Wschodniej Anatolii, dlatego ce-

Tab. 3. Korelacja pomiedzy diugoscig sledziony a wzrostem, wagq
i wiekiem

lem niniejszej pracy bylto ustalenie zakresu prawidtowych
warto$ci opisujacych rozmiar §ledziony u tureckich dzieci
zamieszkujacych ten region.

Ultrasonografia jest w praktyce klinicznej najszerzej stoso-
wang metoda badan obrazowych, niewystawiajaca pacjenta
na promieniowanie jonizujace. Badanie $ledziony moze by¢
wykonywane w pozycji na plecach oraz lezacej na prawym
boku. W naszym badaniu mierzono maksymalng odleglosé
pomigdzy gérnym a dolnym biegunem $ledziony (wnegka)
w plaszczyZnie czotowe;.

Wozrost $ledziony jest znaczacy w pierwszych 3—4 latach zy-
cia, a swoja maksymalng wielko$¢ narzad ten osigga okoto

Wzrost/dtugos¢ ciata Dlugosc sledziony Odchylenie
(cm) - $rednia (mm) standardowe
45-60 44 8
61-80 62 8
81-100 74 8
101-120 81 9
121-140 86 9
141-160 100 7
161-174 108 7

Zmienna Sledziona
Stata 24,934
Wspotczynnik 0,498
Wzrost
Btad standardowy 0,012
Wartos¢ p <0,001
Stata 53,757
Wspotczynnik 1,046
Waga
Btad standardowy 0,034
Wartos¢ p <0,001

Tab. 2. Dlugosé sledziony w zaleznosci od wzrostu

Tab. 4. Analiza regresji z dlugosciq sledziony jako zmienng zalezng
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13. roku zycia’??. Rozmiar $ledziony rézni sie dla kazdego
z przedzialéw wiekowych w populacji pediatrycznej przed
osiggnieciem wieku doroslego!?. W naszym badaniu zaob-
serwowali$my znacznie gwaltowniejszy przyrost dlugosci
Sledziony w pierwszych latach zycia niz w pdézniejszym okre-
sie. Nie praktykuje sie wyliczania objetosci $ledziony. Jej roz-
miar nie wykazuje tez zaleznosci od powierzchni ciata, ktéra
w praktyce klinicznej traktowana jest jako parametr somato-
metryczny. Stad szczegdlne znaczenie jako punkt odniesienia
ma dtugos¢ sledziony>*-1h,

W naszym badaniu za norm¢ uznali$my wymiar podtuzny
Sledziony pomiedzy 10. a 90. percentylem. W wiekszosci
prac przyjeto warto$ci pomiedzy 5. a 95. percentylem jako
mieszczace sie w granicach normy. W tabeli 1 przedsta-
wione zostaly warto$ci prawidlowe, a takze dolna i gérna
granica 95-procentowego przedziatu ufnosci.

U dzieci nie stwierdza si¢ istotnych réznic w wielkosci
$ledziony w zalezno$ci od plci — ple¢ definitywnie nie jest
czynnikiem decydujacym o wielko$ci narzadéw w populacji
pediatrycznej®'%!1213, W prezentowanym badaniu nie zaob-
serwowano zadnych istotnych réznic w wielkosci $ledziony
pomiedzy obiema plciami w zadnej z grup wiekowych (test
t-Studenta, p > 0,05). Z tego powodu zebrane dane zostaly
przedstawione bez podzialu ze wzgledu na ptec.

Wiekszos¢ przeprowadzonych dotad badan wykazala, ze

dlugos¢ sledziony koreluje $ciSlej ze wzrostem/dlugoscia cia-
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Whnioski
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