
lt üriner sistem işlev bozukluğu çocuk yaş grubunda oldukça sık
rastlanılan ve çocuk nefroloji polikliniklerine sık başvuruya neden
olan klinik bir sorundur. Anatomik, nörolojik ve idiyopatik neden-

lere bağlı ortaya çıkabilmektedir. Nedenleri, gelişimleri ve tedavileri ol-
dukça farklılıklar göstermiştir.1 Üriner ultrasonografi (USG), anatomik
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Çocuklarda Detrüsor Duvar Kalınlığı
Ölçümünün İşeme Disfonksiyonunda Katkısı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt üriner sistem işlev bozukluğu olan çocuklarda mesane detrüsor duvar kalınlık öl-
çümlerinin ayırıcı tanıya olan katkısının araştırmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma, Şanlıurfa
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde 2012-2014 yılları arasında ultrasonografi polikliniğine
yönlendirilen, yaşları 5 ile 16 arasında değişen, 184 erkek, 116 kız olmak üzere 300 hastanın me-
sane detrüsor duvar kalınlıklarına bağlı verilerini içermektedir. BBuullgguullaarr::  Sağlıklı gruplarda yapı-
lan ölçümlerde, erkeklerde detrüsor kalınlıklarının kızlara oranla daha fazla olduğu ve bunun
istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi. Gruplara göre yapılan değerlendirmede, detrüsor ka-
lınlığının; nörojen mesaneli grubun, işeme disfonksiyonlu ve sağlıklı çocuk gruplarına göre hem
mesane boşken hem de dolu iken kalın olduğu ve bunun istatistiksel anlamlı olduğu saptandı. İşeme
disfonksiyonlu grup ile sağlıklı bireyler karşılaştırıldığında ise hem mesane boşken hem de dolu
iken işeme disfonksiyonlu grubun detrüsor kalınlığının daha fazla olduğu ve bunun istatistiksel an-
lamlı olduğu saptandı. Tüm gruplarda miksiyon sonrası detrüsor kalınlıklarının miksiyon öncesine
oranla daha fazla olduğu ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi. SSoonnuuçç::  Mesane duvar
kalınlık artışı kontrol grubu ile işeme disfonksiyonlu grubun ayırılmasında  tanıya yardımcı ol-
maktadır. Mesane duvar kalınlığının ölçümünün geniş dağılım aralığından dolayı normal eşik de-
ğerini saptamak mümkün olmamaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İşeme disfonksiyonu; detrüsor duvar kalınlık ölçümü; ultrasonografi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study we aimed the contribution of urinary bladder detrusor wall
thickness measurement in children who have lower urinary system dysfunction. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: 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
Şanlıurfa Child Health and Disease Hospital between years 2012-2014. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Voiding dysfunction; detrusor wall thickness measurement; ultrasonography
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verilerin yanı sıra mesane kapasitesi, mesane duvar
kalınlığı ve idrar yapma sonrası kalan idrar miktarı
gibi işlevsel bilgiler vermektedir. Mesanenin sono-
grafik değerlendirilmesi duyarlı ve girişimsel ol-
mayan bir yöntem olarak alt üriner sistem işlev
bozuklukları taramasında giderek artan sıklıkta
kullanılmaktadır.2

Bu çalışma, Şanlıurfa Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Hastanesine 2012-2014 yılları arasında baş-
vuran, bazılarında idrar kaçırma yakınmaları
bulunan ve yaşları 5 ile 16 arasında değişen, 300
hastaya ait mesane detrüsor duvar kalınlıkları öl-
çümlerine bağlı verilerimizi içermektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma 2012-2014 yılları arasında Şanlıurfa
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Ultrasono-
grafi Polikliniğine yönlendirilen, bazılarında idrar
kaçırma yakınmaları bulunan, yaşları 5 ile 16 ara-
sında değişen, 184 erkek, 116 kız olmak üzere 300
hastaya ait mesane detrüsor duvar kalınlıkları öl-
çümlerine bağlı verilerimizi içermektedir. Vakala-
rımız, hastanemiz ultrasonografi polikliniğinde
Toshiba Xario (Toshiba California, USA) marka
USG cihazıyla, 7,5 mHz yüksek frekanslı prob ile
sırtüstü yatar pozisyonda, suprapubik alandan öl-
çümler yapılarak değerlendirilmiştir. Çalışmamızda
değerlendirdiğimiz 300 bireyden 180’i sağlıklı
grubu oluştururken, 110’unda işeme disfonksiyonu
ve 10’unda nörojen mesane tanıları bulunmaktaydı.
Üç yüz bireyin tamamında üriner USG ile idrara sı-
kışık hâldeyken ve miksiyon sonrasında mesane

duvar kalınlık ölçümleri ve idrar tahlili yapıldı
(Resim 1, 2). Tüm gruplarda rezidüel idrar ölçüldü.

BULGULAR

Sağlıklı gruplarda yapılan ölçümlerde erkeklerde
detrüsor kalınlıklarının kızlara oranla daha fazla ol-
duğu ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu
gözlendi. İşeme disfonksiyonlu hastalarda miksi-
yon öncesi ve sonrasında erkek bireylerde detrüsor
kalınlıklarının kızlara oranla daha fazla olduğu ve
bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi.
Nörojen mesaneli grupta miksiyon öncesi ve son-
rasında erkeklerin detrüsor kalınlığının kızlara
oranla daha fazla olduğu, fakat bunun istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı saptandı. Gruplara göre ya-
pılan değerlendirmede, detrüsor kalınlığı istatistik-
sel olarak değerlendirildiğinde, nörojen mesaneli
grubun işeme disfonksiyonlu ve sağlıklı çocuk
gruplarına göre hem mesane boşken hem de dolu
iken kalın olduğu ve bunun istatistiksel anlamlı ol-
duğu saptandı. İşeme disfonksiyonlu grup ile sağ-
lıklı popülasyon karşılaştırıldığında ise hem mesane
boşken hem de dolu iken işeme disfonksiyonlu gru-
bun detrüsor kalınlığının daha fazla olduğu ve
bunun istatistiksel anlamlı olduğu saptandı. Tüm
gruplarda miksiyon sonrası detrüsor kalınlıklarının
miksiyon öncesine oranla daha fazla olduğu ve
bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi.
Nörojen mesaneli grupta dolu mesane/boş mesane
detrüsor kalınlık oranının diğer gruplardan belir-
gin yüksek olduğu gözlendi. İşeme disfonksiyonu
tanısı için sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıla-
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RESİM 1,2: Üriner ultrasonografi ile idrara sıkışık hâldeyken ve miksiyon sonrasında anterior duvardan mesane duvar kalınlık ölçümleri.

1 2



rak, duvar dolu/boş detrüsor duvar kalınlığı oranı
kullanılarak tanısal bir eşik değer bulunabilmesi
için karakteristik işlem eğrisi [receiver operator
curve (ROC)] analizi yapıldığında 0,295 (%83,33
duyarlılık ve %64,14 özgüllük) elde edildi.

TARTIŞMA

Mesane, işeme disfonksiyonu gibi primer bozuk-
luklarında ya da nörojenik mesane bozuklukları ile
infravezikal bölgedeki diğer patolojilerden ileri
gelen ikincil bozukluklarında patolojinin süresiyle
de ilişkili olarak çeşitli derecelerde etkilenmekte-
dir.3 Bunun sonucu olarak, detrüsördeki iş yükünde
artma ya da üretral dirence sekonder detrüsör düz
kasında kalınlaşma meydana gelmektedir. Mesane-
deki değişiklikleri yaratan patolojinin devam et-
mesi durumunda üst üriner sistemi de etkileyen
(vezikoüreteral reflü, kronik böbrek yetmezliği vb.)
yeni patolojiler ortaya çıkabilir.4-6

Mesanenin değerlendirilmesinde sistografi,
sistoskopi ve ürodinamiden yararlanılmaktadır. Bu
yöntemler invaziv incelemeler olup, özellikle
çocuk yaş grubu için uygulaması zordur. USG; ön
hazırlık gerektirmeyen, kolay uygulanabilir, rad-
yasyon içermeyen ve en önemlisi noninvaziv bir
tanı yöntemidir ve çocuklarda üriner sistemin de-
ğerlendirilmesinde sık olarak kullanılmaktadır.7,8

Detrüsor duvar kalınlığı birçok faktöre bağlı
olarak değişiklik gösterebilir. Ölçümlerin anatomik
lokalizasyonu, kullanılan USG cihazının teknik
özellikleri, doktorun tecrübesi, mesane doluluk
yüzdesi etkileyen faktörler arasındadır. Detrüsor
kalınlığını ölçmede düşük (3.5-5 mHz) ve yüksek
frekanslı (7-7.5 mHz) USG probu kullanılabilir. Ko-
jima, Ukimura, Kuzmic, Müller ve ark. mesane
duvar kalınlığını değerlendirmek için yüksek fre-
kanslı problar kullanmışlardır.9-12 Düşük frekanslı
prob kullanılan USG değerlendirmesi ile mesane
duvarı tabakalarının ayrımının yüksek frekanslı
problara göre daha zor olduğu bildirilmektedir.
Manieri ve ark. yaptığı çalışmada, yetişkinlerde 10
mHz ve 3.5 mHz problar karşılaştırılmış ve anlamlı
farklılık olmadığı savunulmuştur.13 Çalışmamızda,
detrüsor kalınlığını ölçmek için 7.5 mHz yüksek
frekanslı prob kullandık.

Detrüsor duvar kalınlığı, mesanenin doluluğu-
nun artmasıyla birlikte azalmaktadır.14,15 Çalışma-
mızda da önceki çalışmalarla benzer nitelikte,
mesanenin değişik duvarlarından yapılan boş, dolu
ölçümlerinde, her iki cinste ve tüm gruplarda boş
mesane detrüsor kalınlığının, mesane doluluğunun
artmasıyla ölçülen oranlardan yüksek olduğu, yine
erkeklerde duvar kalınlıklarının kızlardan daha
fazla olduğu görülmüştür. Bu durum, erkeklerdeki
üretral direnç ve yüksek işeme ve detrüsor basınç-
larıyla açıklanabilir.16

İşeme disfonksiyonu olan çocuklarla, sağlıklı
popülasyon detrüsor duvar kalınlığını karşılaştıran
sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Kuzmic ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada, nonnöropatik mesane/sfinkter
disfonksiyonu olan hastalara videoürodinami yapıl-
mış ve ürodinami sonucuna göre hastalar 5 gruba
ayrılmıştır. Çalışma sonucunda, ürodinamisi normal
olan hastalarla ürodinami bulgusu olan hastaların
anterior duvar detrüsor kalınlığı arasında istatistik-
sel anlamlı fark saptanmıştır.17 Müller ve ark.nın
yaptığı diğer bir çalışmada, yaşları 2 ay ile 13,7 yıl
arasında değişen 38 meningomiyelosele bağlı işeme
disfonksiyonu olan hastanın detrüsor kalınlığı sağ-
lıklı grupla karşılaştırılmıştır. Sonuçta, detrüsor kas
tabakasının daha kalın olduğu tespit edilse de bu
farkın istatistiksel anlamlı olmadığı bildirilmiştir.18

Çalışmamızda, gruplara göre yapılan detrüsor ka-
lınlığının istatistiksel olarak değerlendirilmesinde,
nörojen mesaneli grubun işeme disfonksiyonlu ve
sağlıklı çocuk gruplarına göre hem mesane boşken
hem de dolu iken kalın olduğu saptandı. İşeme dis-
fonksiyonlu grup ile sağlıklı popülasyon karşılaştı-
rıldığında ise hem mesane boşken hem de dolu iken
işeme disfonksiyonlu grubun detrüsor kalınlığının
daha fazla olduğu saptandı. İşeme disfonksiyonu ta-
nısı için, sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırılarak,
dolu/boş detrüsör duvar kalınlığı oranı kullanılarak
tanısal bir eşik değer bulunabilmesi için ROC ana-
lizleri yapıldığında, hastaya özel yaklaşılmadığında
geniş dağılım aralığı nedeni ile normal eşik değer
saptamak mümkün görünmemektedir. 

SONUÇ

Mesane duvar kalınlığının ölçümünün geniş da-
ğılım aralığından dolayı normal eşik değerini sap-
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tamak mümkün olmamaktadır. Ölçümlerin ya-
pıldığı anatomik lokalizasyon (ön-arka duvar
gibi), kullanılan USG cihazının teknik özel-
likleri, doktorun tecrübesi, mesane doluluk yüz-
desi  gibi  faktörler önemli sınırlamalar getir-
mektedir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Mustafa Devran Aybar, Çağla Serpil Doğan; TTaassaa--
rrıımm::  Mustafa Devran Aybar; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Çağla Ser-
pil Doğan, Önder Turna; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Mustafa
Devran Aybar; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Mustafa Devran Aybar,
Önder Turna; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Mustafa Devran Aybar, Önder
Turna; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Mustafa Devran Aybar; EElleeşşttiirreell  İİnn--
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