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OZET

Mesanenin depolama fonksiyenunun objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla total mesane kapasitesi ve
yeni bir parametre olan basinca 6zgili mesane voliimiiniin degeri karsilagtirilmugtir.

Haziran 1996 ile Mayis 1998 tarihleri arasinda mesane depolama fonksiyonu bozukluguna bagl
iireterohidronefroz gelisen 31 gocuk degerlendirildi. Urodinamik olarak tetal mesane kapasitesi ve Basinca Ozgii
Mesane Vollimii her hasta igin tespit edilerek nomogramlarla degerlendirildi.

Ureterohidranefrozu olan 31 olgunun tamaminda basinca Gzgii mesane voliimii normalden daha diisiik bulundu
(Sensitivite: % 100). Buna kargin total mesane kapasitesi 6 olguda normal olarak tespit edildi (Sensitivite: % 80.6).

Mesane depolama fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde basinca dzgii mesane voliimi, total mesane
kapasitesine gore daha degerli bir yéntem olarak goriilmektedir.

ABSTRACT _

The aim of this study was to compare the pressure specific bladder volume and total bladder capacity in the
evaluation of bladder storage function.

We evaluated 31 children with ureterohydronephrosis due to bladder storage dysfunction, between June 1996
and May 1998. Total bladder capacity and pressure bladder volume were determined by urodynamically and these
parameters were evaluated by normograms

Pressure specific bladder volume was found less than normal in all patients (Sensitivity 100 %). However, total
bladder capacity was found normal 6 patients (Sensitivity 80.6 %).

Pressure specific bladder volume is maore reliable parameter, compared 1o total bladder capacity in determina-
tion of bladder storage function.
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GIRIS

Mesanenin en onemli fonksiyonlarindan biri
diisiik basingta depolama yapmasidir. Mesane ar-
tan voliime ragmen mesane ici basmer yiikselt-
meden depolama yapabilir. Depolama fonksiyo-
nu bozulan ve viiksek basingla depolama yapan
bir mesane hem {ist iiriner sistem acisindan risk
teskil eder hem de inkontinansa sebep olabilir.
Mesanenin depolama fonksiyonu semptomatik,
radyolojik, endoskopik ve Girodinamik olarak de-
gerlendirilmekiedir. Ozellikle iirodinamik olarak
komplians ve total mesane kapasitesi iki dnernli
parametredir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada
Churchill ve ark. Basinca ézgii mesane voliimii
kavramini ortaya atmiglardir.! Houle ve ark ise
normal depolama fonksiyonu olan gocuklarda
her yas icin normal kabul edilebilecek total me-
sane kapasitesi ve basinca 6zgli mesane voliimi
nomogramlannt olugturmuslardir. Normal ¢ocuk-
larin % 99°u 30 cm. su alunda bir basingla depo-
lama yapmaktadir. Bu nedenle Basinca dzgi me-
sane volimii icin 30 cm. su siur deger olarak
alinmustir. Bu sekilde sistometri sirasinda mesane
ici basinct 30 cm. su iizerine gikugi andaki vo-
liim, basinca dzgili mesane voliimii olarak kabul
edilmektedir. Bu voliimden itibaren mesane yiik-
sek basingta idrar depolamaktadir.?

Bu caligmada voiding disfonksiyonu olan ve
mesane depolama fonksiyonu bozuk olan ¢ocuk-
larda iirodinamik bir parametre olan basinca 6z-
gii mesane voliimiiniin degeri arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 1996 ila Mayis 1998 tarihleri ara-
sinda mesane depolama fonksiyonu bozuklugu
olan ve buna bagli iireterohidronefroz gelisen 31
cocuk total mesanc kapasitesi ve basinca 6zgi
mesane voliimii agisindan prospektif olarak de-
gerlendirildi. 31 olgunun 1476 kiz ve 17°si erkek
idi. Ortalama yas 7.8 yil olup, yas dagilimi 3 ila
17 arasinda degismekte idi. 25 olguda norojenik
6 olguda ise nonnorojenik nedenlere bagh mesa-
ne depolama fonksiyonunda bozukluk vardr.
Yiiksek grade’li VUR olan ve sfinkter yetmezligl
olan olgular iirodinamik olarak hatali degerlen-
dirme sans1 oldugu i¢in bu galigmaya dahil edil-
medi.

MESANENIN DEPOLAMA FONKSIYONU

Olgularm degerlendirilmesinde idrar analizi,
kan biyokimyasi, DUSG+IVP, iiriner ultrasonog-
rafi, renal sintigrafi, spinal MRI, norojenik mua-
yene, SEP, VCUG ve {irodinami kullanildi. Uro-
dinamik inceleme yapilmadan énce ¢ocugun ai-
lesine ve biiyiik ¢ocuklara yapilacak islem hak-
kinda bilgi verildi. Uyum saglayan gocuklarda
herhangi bir hipnotik kullanilmaksizin tirodina-
mik inceleme yapildi. Uyum saglamayan gocuk-
larda ise incelemeden birkac saat once oral 5
meg. ik Midazolam tablet verildi. Urodinamik in-
celeme esnasinda genel anestezi veya Diazepam
gibi benzodiazepinler pelvik tabamn gizgili kas-
larinda relaksasyon yapmak suretiyle inceleme
sonuglarini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte
Midazolom iirodinamik inceleme sonuglarinda
belirgin bir degisiklik yapmamaktadir. Bozkurt
ve ark.’min yaptigi bir ¢aligmada ¢ocuklarda int-
ranasal Midazolam’in tirodinamik inceleme so-
nuglarina etki etmedigi gosterilmistir.? Sistomet-
rik olarak iiretral yoldan 2 yollu 8 F kateter yer-
lestirildi. Limenlerden birinden oda 1sisinda se-
rum fizyolojik ile dakikada 20 ml. hizla mesane
dolduruldu. Diger liimenden mesane i¢i basincy
kaydedildi. Birlikte rektal kateter ile intraabdo-
minal basing kaydedilerck otomatik olarak net
detriisor basinci belirlendi. Kombine olarak
sfinkter EMG ile sfinkter aktivitesi kaydedildi.
Incelemenin sonlandinilmasinda, dolayis ile total
mesane kapasitesinin belirlenmesinde, bir veya
birkag kriter kullanildi. Net detriisér basincinin
60 crm. suyu agmast, verilen voliimiin 750 ml’ye
ulagmast, iiretral kateter etrafindan devaml ka-
cak olmasi vefveya hastanun ileri dercce rahatsiz-
lik duymas1 halinde isleme son verildi. Sistomet-
ri esnasinda vesikal basing 30 ¢m. su iizerine gik-
t1g1 ve bu seviyenin iizerinde devam ettigi andaki
voliim basinca dzgii mesane voliimii olarak kabul
edildi. (Resim 1) Ayrica her hasta i¢in dolum ev-
resi sonu (end filling) komplians hesaplandi. Ho-
ule ve ark tarafindan gelistirilen? basinca ozgii
mesane voliimil ve total mesane kapasitesi igin
hazirlanan nomogramlar iizerinde her hasta igin
ayr ayri isaretleme yapilarak normal olup olma-
dig1 degerlendirildi(Resim 2,3).

SONUCLAR

Tiim olgularda klinik, radyolojik ve endos-
kopik olarak mesanc depolamast ile ilgili anor-
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Resim 1: Mesane depolama fonksiyon bozukluguna bagh
bilateral lireterohidronefroz gelisen 9 yasinda
myeledisplastik bir cocugun dolum sistometrisi iizerinde
total mesane kapasitesi (TMK) ve basinca 6zgii mesane
kapasitesinin (BOMYV) belirlenmesi.

Age (years)

Resim 2: Total mesane kapasitesini degerlendiren
nomogram iizerinde Total mesane kapasitesinin normal
sinrlar icinde oldugu goriilmektedir.
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‘Resim 3: Ayni olguda basinca 8zgii mesane voliimii
normal sinirlarin altindidur.

mallik vardi. Ayrica tim gocuklarda objektif {iro-
dinamik parametre olarak kompliansta da belir-
gin azalma oldugu (Hipokomplian mesane) gé-
riildii. Mesane depolama fonksiyonu bozuklugu
tespit edilen bu olgularda beklenen; Hem basinca
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Ozgl mesane voliimiiniin hem de total mesane
kapasitesinin anormal olmas: idi. Her hasta i¢in
ayri ayn tespit edilen basinca 6zgii mesane volii-
mii ve total mesane kapasitesi nomogramlara g-
re deBerlendirildiginde; Basinca dzgii mesane
voliimii tiim olgularda normal olarak kabul edi-
len degerlerden daha diisiik bulundu (sensitivite:
% 100). Ancak total mesane kapasitesi bu gocuk-
larin 6°sinda normal olarak tespit edildi (sensiti-
vite: % 80.6).

TARTISMA

Alt triner sistem fizyopatolojisi ile ilgili
olarak son yillarda énemli geligsmeler olmakta
ozellikle klasik kavramlarin irdelenmesi ile yeni
parametreler gelistirilmektedir. Tiim bunlara kar-
sin voiding disfonksiyon tani ve tedavisi ile ilgili
tartismalar devam ede gelmektedir. Mesanenin
en Onemli fonksiyonu diisiik basingla depolama
yapmaktir. Bu mesanenin ultrasiitriiktiire]l yapisi
ve norolojik donanimu ile ilgilidir. Nérojenik ve-
ya nonnorojenik sebeplere bagli olarak mesane-
nin elastisitesi azalirsa mesane yiiksek basingla
depolamaya baslar. Ozellikle depolama basier
40 cm. su iizerinde ise {ist tiriner sistem igin risk
var demektir. 4>

Mesanenin depolama fonksiyonunun objek-
tif olarak gosterilmesinde iki tirodinamik para-
metre sik kullanilmaktadir. Bunlardan biri komp-
lians olup voliim ile basing arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Komplians 6l¢iimii mesanenin
yiksek basingla depolama yaptigimi belirleyebi-
lir. Oldukea degerli bir parametre olmasina kar-
sin komplians hesabi ile ilgili tartigmalar vardir.
Ayrica mesane kapasitesinin normal olup olma-
diZim gésteren bazi formiil ve nomogramlar ge-
ligtirilmistir.% ® Total mesane kapasitesinin nor-
malden daha az olmas: patolojik olabilir. Ancak
Lotal mesane kapasitesi normal olan tiim olgular-
da mesane depolama fonksiyonu normal olarak
kabul edilemez. Bunun nedeni mesane bu kapasi-
teye ulastiginda basing yiiksek olabilmektedir.
Total mesane kapasitesi yalnizca voliim hakkin-
da bilgi vermektedir. Oysa ki voliim kadar mesa-
ne igi basing degeri de hem iist iiriner sistem hem
de kontinans agisindan dnemlidir.

Mesanenin depolama fonksiyonun degerlen-
dirilmesinde Churchill ve ark tarafindan yeni bir




parametre olan basinca 6zgii mesane velimii
(Pressurc Specific Bladder voliime) tarif edilmis-
tir.! Bu esasen mesanenin depolama sirasinda
onceden belirlenen spesifik bir basinca ulagtigi
andaki voliimdiir. Houle ve arkadaglar yapuklar
bir arastirmada gocuklarda depolama basincinin
% 99 oranmda 30 cm. su altinda oldugunu bildir-
mislerdir ve yaga uygun olarak nomogramlar ge-
listirmiglerdir.> Landau ve ark mesane depolama
fonksiyonu bozuk olan 27 olguda basinca 6zgu
mesane voliimiiniin oldukca degerli bir paramet-
re oldugunu bildirmiglerdir.'® ' Basinca 6zgii
mesane voliimiiniin total mesane kapasitesine go-
re daha degerli bir parametre oldugu ¢aligmamiz-
da da goriilmektedir. Ozellikle total mesane ka-
pasilesine bakarak yorum yapmak dogru degildir.
Basinca 6zgii mesane voliimiintin hem komplians
hem de total mesane kapasitesine gore avantajlar
vardir. Oncelikle mesanenin yiiksek basincl de-
polama yapip yapmadigi degerlendirilebilir. Bu-
na ilave olarak mesanenin hangi voliimden itiba-
ren yiiksek basingla depoladig: tespit edilebilir,

Elde ettigimiz bulgular, basinca 6zgii mesa-
ne voliimiiniin mesane depolama fonksiyonun
degerlendirilmesinde oldukca degerli, objektif ve
kullanigh bir parametre oldugunu gdstermekie-
dir.
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