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The Contribution of Detrusor Wall Thickness
Measurement in Voiding Dysfunction

OZET Amag: Alt iiriner sistem islev bozuklugu olan ¢ocuklarda mesane detriisor duvar kalinlik 61-
¢limlerinin ayirici taniya olan katkisinin arastirmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, Sanhurfa
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde 2012-2014 yillar1 arasinda ultrasonografi poliklinigine
yonlendirilen, yaslar1 5 ile 16 arasinda degisen, 184 erkek, 116 kiz olmak tizere 300 hastanin me-
sane detriisor duvar kalinliklarina bagh verilerini icermektedir. Bulgular: Saglikli gruplarda yapi-
lan olgtimlerde, erkeklerde detriisor kalinliklarinin kizlara oranla daha fazla oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. Gruplara gore yapilan degerlendirmede, detriisor ka-
Linliginin; nérojen mesaneli grubun, iseme disfonksiyonlu ve saglikli cocuk gruplarina gore hem
mesane bogken hem de dolu iken kalin oldugu ve bunun istatistiksel anlamli oldugu saptandi. iseme
disfonksiyonlu grup ile saglikli bireyler karsilastirildiginda ise hem mesane bosken hem de dolu
iken iseme disfonksiyonlu grubun detriisor kalinliginin daha fazla oldugu ve bunun istatistiksel an-
lamli oldugu saptandi. Tiim gruplarda miksiyon sonras: detriisor kalinliklarinin miksiyon 6ncesine
oranla daha fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu gézlendi. Sonug: Mesane duvar
kalinlik artis1 kontrol grubu ile iseme disfonksiyonlu grubun ayirilmasinda taniya yardimci ol-
maktadir. Mesane duvar kalinliginin 6l¢iimiintin genis dagilim araligindan dolay: normal egik de-
gerini saptamak miimkiin olmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: iseme disfonksiyonu; detriisor duvar kalinlik 6l¢iimii; ultrasonografi

ABSTRACT Objective: In this study we aimed the contribution of urinary bladder detrusor wall
thickness measurement in children who have lower urinary system dysfunction. Material and
Methods: This study contains between ages 5-16, 184 male, 116 female totally 300 patients urinary
bladder detrusor wall thickness measurements who were directed to ultrasonography policlinic in
Sanlurfa Child Health and Disease Hospital between years 2012-2014. Results: Bladder wall thick-
ness of the male patients is found statistically higher than females in healthy groups measure-
ments.The measurements in neurogenic bladder are found to be statistically significantly higher
than the other two groups both in full and empty measurements in bladder wall. When bladder
wall thickness measurements are compared between voiding dysfunction and healty population
groups, the measurements in voiding dysfunction are found to be statistically significantly higher
than the healty group, both in full and empty measurements. In all groups detrusor wall thickness
after voiding found statistically higher than before voiding. Conclusion: Urinary bladder detrusor
wall thickness increase contributes differentiating voiding dysfuntion and control group. Due to the
wide range of bladder wall thickness measurements with ultrasonography, a cut of value for nor-
mal range of bladder wall thickness can not be detected.

Keywords: Voiding dysfunction; detrusor wall thickness measurement; ultrasonography

It diriner sistem islev bozuklugu ¢ocuk yas grubunda oldukea sik
rastlanilan ve ¢ocuk nefroloji polikliniklerine sik bagvuruya neden
olan klinik bir sorundur. Anatomik, nérolojik ve idiyopatik neden-
lere bagh ortaya ¢ikabilmektedir. Nedenleri, gelisimleri ve tedavileri ol-
dukca farkliliklar géstermistir.! Uriner ultrasonografi (USG), anatomik

85


https://orcid.org/0000-0002-4550-067X
https://orcid.org/0000-0001-6750-8886
https://orcid.org/0000-0001-6750-8886
https://orcid.org/0000-0001-5912-0291

Mustafa Devran AYBAR ve ark.

J Reconstr Urol. 2019;9(3):85-8

verilerin yani sira mesane kapasitesi, mesane duvar
kalinlig1 ve idrar yapma sonrasi kalan idrar miktar1
gibi islevsel bilgiler vermektedir. Mesanenin sono-
grafik degerlendirilmesi duyarl ve girisimsel ol-
mayan bir yontem olarak alt iiriner sistem islev
bozukluklar1 taramasinda giderek artan siklikta
kullanilmaktadir.?

Bu ¢aligma, Sanlurfa Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklar Hastanesine 2012-2014 yillar1 arasinda bas-
vuran, bazilarinda idrar kagirma yakinmalar:
bulunan ve yaslar1 5 ile 16 arasinda degisen, 300
hastaya ait mesane detriisor duvar kalinliklar: 61-
¢limlerine bagh verilerimizi icermektedir.

I GEREC VE YONTEM

Bu caligma 2012-2014 yillar1 arasinda $anlurfa
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar:1 Hastanesi Ultrasono-
grafi Poliklinigine yonlendirilen, bazilarinda idrar
kagirma yakinmalar: bulunan, yaslar1 5 ile 16 ara-
sinda degisen, 184 erkek, 116 kiz olmak tizere 300
hastaya ait mesane detriisor duvar kalinliklar: 61-
¢iimlerine baglh verilerimizi icermektedir. Vakala-
rimiz, hastanemiz ultrasonografi polikliniginde
Toshiba Xario (Toshiba California, USA) marka
USG cihaziyla, 7,5 mHz yiiksek frekansh prob ile
sirtiistli yatar pozisyonda, suprapubik alandan 6l-
¢iimler yapilarak degerlendirilmistir. Calismamizda
degerlendirdigimiz 300 bireyden 180’1 saglikli
grubu olustururken, 110’unda iseme disfonksiyonu
ve 10’unda norojen mesane tanilar: bulunmaktaydi.
Ug yiiz bireyin tamaminda iiriner USG ile idrara si-
kisik haldeyken ve miksiyon sonrasinda mesane

e e A

duvar kalinlik 6l¢timleri ve idrar tahlili yapild:
(Resim 1, 2). Ttim gruplarda rezidiiel idrar 6l¢tldii.

I BULGULAR

Saglikli gruplarda yapilan ol¢timlerde erkeklerde
detriisor kalinliklarinin kizlara oranla daha fazla ol-
dugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbzlendi. Iseme disfonksiyonlu hastalarda miksi-
yon Oncesi ve sonrasinda erkek bireylerde detriisor
kalinliklarinin kizlara oranla daha fazla oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.
Norojen mesaneli grupta miksiyon dncesi ve son-
rasinda erkeklerin detriisor kalinhiginin kizlara
oranla daha fazla oldugu, fakat bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi. Gruplara gore ya-
pilan degerlendirmede, detriisor kalinlig istatistik-
sel olarak degerlendirildiginde, nérojen mesaneli
grubun iseme disfonksiyonlu ve saglikli ¢ocuk
gruplarina gére hem mesane bosken hem de dolu
iken kalin oldugu ve bunun istatistiksel anlamli ol-
dugu saptandi. Iseme disfonksiyonlu grup ile sag-
ikl popiilasyon kargilastirildiginda ise hem mesane
bosken hem de dolu iken iseme disfonksiyonlu gru-
bun detriisor kalinliginin daha fazla oldugu ve
bunun istatistiksel anlaml oldugu saptandi. Tim
gruplarda miksiyon sonrasi detriisor kalinliklarinin
miksiyon Oncesine oranla daha fazla oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi.
Norojen mesaneli grupta dolu mesane/bos mesane
detriisor kalinlik oraninin diger gruplardan belir-
gin yiiksek oldugu gozlendi. Iseme disfonksiyonu
tanisi i¢in saglikli kontrol grubu ile karsilastirila-

RESIM 1,2: Uriner ultrasonografi ile idrara sikisik haldeyken ve miksiyon sonrasinda anterior duvardan mesane duvar kalinlik élgiimleri.
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rak, duvar dolu/bos detriisor duvar kalinligi oram
kullanilarak tanisal bir esik deger bulunabilmesi
icin karakteristik iglem egrisi [receiver operator
curve (ROC)] analizi yapildiginda 0,295 (%83,33
duyarhilik ve %64,14 6zgiilliik) elde edildi.

I TARTISMA

Mesane, iseme disfonksiyonu gibi primer bozuk-
luklarinda ya da nérojenik mesane bozukluklari ile
infravezikal boélgedeki diger patolojilerden ileri
gelen ikincil bozukluklarinda patolojinin siiresiyle
de iligkili olarak cesitli derecelerde etkilenmekte-
dir.? Bunun sonucu olarak, detriisordeki i yitkiinde
artma ya da iiretral dirence sekonder detriisor diiz
kasinda kalinlagma meydana gelmektedir. Mesane-
deki degisiklikleri yaratan patolojinin devam et-
mesi durumunda iist iiriner sistemi de etkileyen
(vezikotireteral reflii, kronik bobrek yetmezligi vb.)
yeni patolojiler ortaya ¢ikabilir.*®

Mesanenin degerlendirilmesinde sistografi,
sistoskopi ve irodinamiden yararlanilmaktadir. Bu
yontemler invaziv incelemeler olup, o6zellikle
cocuk yas grubu i¢in uygulamasi zordur. USG; 6n
hazirlik gerektirmeyen, kolay uygulanabilir, rad-
yasyon icermeyen ve en 6nemlisi noninvaziv bir
tan1 yontemidir ve ¢ocuklarda iiriner sistemin de-
gerlendirilmesinde sik olarak kullanilmaktadir.”®

Detriisor duvar kalinlig1 bircok faktore bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Ol¢iimlerin anatomik
lokalizasyonu, kullanilan USG cihazinin teknik
ozellikleri, doktorun tecriibesi, mesane doluluk
ylizdesi etkileyen faktorler arasindadir. Detriisor
kalinligin1 6lgmede diisiik (3.5-5 mHz) ve yiiksek
frekansh (7-7.5 mHz) USG probu kullanilabilir. Ko-
jima, Ukimura, Kuzmic, Miiller ve ark. mesane
duvar kalinligini degerlendirmek icin yiiksek fre-

kansli problar kullanmiglardir.”*?

Disiik frekansh
prob kullanilan USG degerlendirmesi ile mesane
duvar: tabakalarinin ayriminin yiiksek frekansh
problara gore daha zor oldugu bildirilmektedir.
Manieri ve ark. yaptig1 calismada, yetiskinlerde 10
mHz ve 3.5 mHz problar kargilagtirilmig ve anlaml
farklilik olmadig1 savunulmustur.”® Calismamizda,
detriisor kalinligini 6l¢gmek i¢in 7.5 mHz yiiksek

frekansli prob kullandik.
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Detriisor duvar kalinlig1, mesanenin dolulugu-
nun artmastyla birlikte azalmaktadir."*"® Caligma-
mizda da Onceki caligmalarla benzer nitelikte,
mesanenin degisik duvarlarindan yapilan bos, dolu
ol¢timlerinde, her iki cinste ve tiim gruplarda bos
mesane detriisor kalinliginin, mesane dolulugunun
artmasiyla 6lciilen oranlardan yiiksek oldugu, yine
erkeklerde duvar kalinliklarinin kizlardan daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum, erkeklerdeki
uretral direng ve yiiksek igeme ve detriisor basing-
lariyla agiklanabilir.'

Iseme disfonksiyonu olan gocuklarla, saglikl
popiilasyon detriisor duvar kalinligini kargilagtiran
sinirli sayida ¢aligma mevcuttur. Kuzmic ve ark.nin
yaptig1 bir calismada, nonndropatik mesane/sfinkter
disfonksiyonu olan hastalara videoiirodinami yapal-
mis ve iirodinami sonucuna gore hastalar 5 gruba
ayrilmigtir. Calisma sonucunda, tirodinamisi normal
olan hastalarla tirodinami bulgusu olan hastalarin
anterior duvar detriisor kalinlig1 arasinda istatistik-
sel anlamli fark saptanmigtir.'”” Miiller ve ark.nin
yaptigi diger bir ¢alismada, yaglar: 2 ay ile 13,7 yil
arasinda degisen 38 meningomiyelosele baglh iseme
disfonksiyonu olan hastanin detriisor kalinlig: sag-
likl grupla karsilastirilmistir. Sonugta, detriisor kas
tabakasinin daha kalin oldugu tespit edilse de bu
farkin istatistiksel anlamli olmadig: bildirilmigtir.'®
Calismamizda, gruplara gore yapilan detriisor ka-
linhiginin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde,
norojen mesaneli grubun iseme disfonksiyonlu ve
saglikli cocuk gruplarina gére hem mesane bogken
hem de dolu iken kalin oldugu saptandi. Iseme dis-
fonksiyonlu grup ile saglikhi popiilasyon karsilasti-
rildiginda ise hem mesane bosken hem de dolu iken
iseme disfonksiyonlu grubun detriisor kalinliginin
daha fazla oldugu saptandi. iseme disfonksiyonu ta-
nis1 i¢in, saglikl kontrol grubu ile kargilastirilarak,
dolu/bos detriisér duvar kalinlhigi orani kullanilarak
tanisal bir esik deger bulunabilmesi i¢in ROC ana-
lizleri yapildiginda, hastaya 6zel yaklasilmadiginda
genis dagilim aralig1 nedeni ile normal esik deger
saptamak miimkiin gérinmemektedir.

[l SONUC

Mesane duvar kalinliginin 6l¢iimiiniin genis da-
gilim araligindan dolay:1 normal esik degerini sap-
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tamak miimkiin olmamaktadir. Ol¢iimlerin ya-
pildig1 anatomik lokalizasyon (6n-arka duvar
gibi), kullanilan USG cihazinin teknik o6zel-
likleri, doktorun tecriibesi, mesane doluluk yiiz-
desi gibi faktorler énemli sinirlamalar getir-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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