HIPERTIROIDILI COCUK VE ADOLESANLARDA ISEME BOZUKLUKLARI:
URODINAMIK DEGERLENDIRME

VOIDING DYSFUNCTINS IN CHILDREN and ADOLESCENTS WITH
HYPERTHYROIDISM: URODYNAMIC ASSESSMENT

OZBEY I*., OZKAN B** AKSOY Y*., BICGI O*,, POLAT O*.

OZET

Bu prospektif ¢alismanin amaci, hipertiroidili ¢ocuk ve addlesanlarda iseme bozukluklarimn siklifini ve
postvoiding rezidiiel idrar miktart (PVR), maksimum idrar akim hizi (Qmax) ve maksimum sistometrik mesane
kapasitesi (MSMK) gibi iirodinamik parametrelerdeki degigim oranlarini aragtirmaktir.

Cahigmaya yaslart 5.5-18 yil arasinda (ortalama: 11.2 yil) olan 13 hasta alindi. Hastalarin 9°u kiz, 4’ii erkekti.
Hipertiroidi tamist konulduktan sonra,biitiin hastalar ve/veya aileleri iseme bozukluklari ile ilgili semptomlar
yoniinden sorgulandi ve tiim hastalarda PVR, Qmax ve MSMK bakildi. Hastalar antitiroid tedavi ile tiroid hale
getirildikten sonra yeniden semptomlar yoniinden sorgulandilar ve tirodinamik testlere tabi tutuldular.

Antitiroid tedaviden sonra posterior Gretral valv saptanan 1 hasta diginda diger tiim hastalarda iseme bozuklugu
ile ilgili semptom yoktu. Ortalama PVR 48.75 ml’den 5.83 ml’ye, ortalama MSMK 433.33 ml’den 355.83 ml'ye
azalirken, ortalama Qmax 14.11 ml/sn’den 20.45 ml/sn’ye yiikseldi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(0<0.001). '

Sonug olarak hipertiroidili cocuk ve addlesanlarda igeme bozukluklarinin sikhifinda artis, PVR, Qmax ve
MSMK gibi iirodinamik parametrelerin hepsinde énemli degisiklikler oldufunu ve bunlarin tiimiiniin reversibl
oldugunu disiiniiyoruz. Bu nedenle sebebi agiklanamayan iseme bozuklugu olan hastalarda, tiroid hastaliklari akilda
tutulmalidar,

ABSTRACT :

The aim of this prospective study is to research the frequency of voiding dysfunctions and alteration in
urodynamics parameters such as postvoiding residual urine volume (PVR), maximum urine flow rate (Qmax) and
maximum cystometric bladder capacity in children and adolescents with hyperthyroidism.

The study included 13 patients aged range from 5.5 years to 18 years old, mean age was 11.2 years, 9 female
and 4 male. After diagnosis of hyperthyroidism, patients and/or their parents were questionnaired about voiding
dysfunction symptoms and then PVR, Qmax and maximum cystometric bladder capacity were performed in all
patients. After acquired euthyroidism with antithyroid treatment, all patients and/or their parents were repeated.

After euthydroidism acquired, all patients, except one who had posterior urethral valve, were symptoms free,
and mean PVR and maximum cystometric bladder capacity reduced. from 48.75 ml and 433.33 ml to 5.83 ml and
355.83 ml respectively, and mean Qmax increased from 14.11 ml/sec to 20.45 ml/sec. These all alterations in
urodynamic parameters were statistically significant(p<0.001).

In conclusion, we think that the frequency of voiding dysfunctions be increased, urodynamics parameters such
as PVR, Qmax and maximum cystometric bladder capacity be changed, and all these changes be reversible in
children and adolescents with hypertyroidism. Therefore, thyroid hormone disorders especially hyperthyroidism
should be borne in mind when patients present with unexplained voiding dysfunctions.
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GIRIS

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizmanin re-
giilasyonunda onemli iglev goérmektedir. Hipoti-
roidi ve hipertiroidi durumlarinda fiziksel gelis-
menin yan sira diger bir ¢ok sistem de etkilen-
mektedir. Hipertiroidide renal kan akiminin ve
glomeriler filtrasyon hizinin arttigi ve protein
katabolizmasindaki artiga ragmen serum Kreati-
nin degerlerinde azalmalar oldugu yillardan beri
bilinmektedir.! Bununla birlikte, tiroid fonksiyon
bozukluklarinda veziko-iiretral iinitenin ve dola-
yistyla igeme paterninin nasil etkilendigi konu-
sundaki bilgilerimiz oldukga simirhidir. Mesane
ve iiretranin normal fonksiyonu, sempatik ve pa-
rasempatik sinir sistemleri arasindaki koordinas-
yon ile saglanmaktadir.?

Hipertiroidili hastalardaki semptomlarin bii-
yiik gogunlugu, sempatik aktivitedeki artig ve
otonomik sinir sistemindeki dengesizlikle ilgili
olarak ortaya gkazﬂctadlr.3 Bu nedenle hipertiro-
dili hastalarda, veziko-iiretral tinitenin etkilenme-
si ve buna bagli olarak birtakim iseme bozukluk-
larinin da ortaya ¢ikmasi gerektigi diistincesin-
den hareketle, bu konuda simrl sayida galigma
yapilmis ve degisik sonular bildirilmistir, 1+ %5

Bu prospektif ¢alismada, hipertiroidili ¢o-
cuk ve addlesanlardaki iseme bozuklugu ile ilgili
semptomlarin sikligy, tirodinamik inceleme so-
nuclar ve bu semptomlar ile tirodinamik bulgu-
Jarin antitiroid tedavi ile reversibilitesi arastiril-
muslir.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya Pediatrik Endokrinoloji polikli-
nigine bagvurup hipertiroidi tanist alan yaslari
5.5 ile 18 yil arasinda decgigen (ortalama yas:
11.2 yal) 23 hasta dahil edildi. Hastalarin 97u kiz,
4°{i erkekti. Iseme fonksiyonunu etkileyebilecek
diger endokrin ve kronik hastaligi olanlar ve isc-
me paternini etkileyebilecek ilag tedavisi alan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hipertiroidi tanist
hikaye, fizik muayene, biyokimyasal ve radyolo-
jik tetkiklere gore konuldu. Klinik belirti ve bul-
gulara gore hipertiroidi diistintlen olgularda tri-
yodotronin (T3), tiroksin (T4), serbest T3 (ST3),
serbest T3 (ST4) ve tiroid stimulating-hormon
(TSH) diizeyleri ¢aligilds. Tiim olgularda ultraso-
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nografi ve iyot 131 ile tiroid sintigrafisi yapildi.
Serum ST3, ST4 diizeylerinin yiiksek olmasi ile
beraber TSH diizeyinin baskilanmis olmast, ult-
rasonografi ve/veya sintigrafide diffiiz tiromegali
olmast, hipertiroidi olarak kabul edildi.® Serum
T3 ve T4 diizeyleri radioimmunassay yontemiyle
TSH diizeyleri ise immunoradiometrik yontemle
galigild. i

Caligma hakkinda tiim aileler bilgilendirildi-
ler ve hepsinden ¢aligma i¢in yazili izinler alinds.
Tedaviye baglamadan énce tiim hastalar ve/veya
aileleri iseme bozuklugu ile ilgili semptomlar yo-
niinden sorgulandi ve daha sonra tirodinamik in-
celemeler yapildi. Iseme bozuklugu ile ilgili sor-
gulamada nokturnal eniirezis, diurnal eniirezis,
iseme siklig1, noktiiri, urgency, urge inkontinans,
tam bosaltamama hissi, idrar sonunda damlama
ve idrar kalibresinde ve projeksiyonunda azalma
gibi durumlar aragtirilds. Urodinamik incelemede
ise, iiroflovmetri, dolum sistometrisi ve postvoi-
ding rezidiiel idrar (PVR) miktarlari degerlendi-
rildi. Urodinamik inceleme igin Dantec Menuet
cihazi (Dantec Menuet Inc.) kullamldi. Yasa gore
beklenen normal mesane kapasitesi 14 yagindan
kiiciik hastalarda (yag + 2)x30 formiilil ile hesap-
land: ve bu degerlerin alt1 veya iistii anormal ka-
bul edildi.”> 8

Bu tirolojik degerlendirmelerden sonra tiim
hastalar tiroid hale gelene kadar propiltiyourasil
(Propycil tab.®) ile tedavi edildiler (5-10
mg/kg/giin). Bu dénemde antitiroid tedavi digin-
da isemeyi etkileyebilecek bagka higbir ilag (alfa
bloker, beta bloker gibi) verilmedi. Hastalar oti-
roid hale geldikten sonra iseme disfonksiyonu
yoniinden ve iirodinamik olarak yeniden deger-
lendirildiler ve sonuglar tedavi dncesi degerlerle
karstlagtirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi iirodina-
mik degerler arasindaki farklar Wilcoxon egles-
tirme testi ile degerlendirildi. Tedavi oncesi se-
rum ST3 diizeyleri ile tedavi ncesi tirodinamik
parametreler arasindaki iligki korelasyon testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Antitiroid tedaviye yamt vermeyenl hastada
posterior iiretral valv saptandigindan ve endosko-
pik yontemle tedavi edildiginden toplam deger-
lendirme 12 hasta iizerinden yapildi.
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Hipertiroidi tanmist konulan ve daha once
herhangi bir tedavi almamis olan 12 hastamn
ve/veya ailelerinin sorgulamalarinda, 7’sinde (%
58.3) pollakiiiri, noktiiri, terminal damlama, tam
bogaltamama hissi, nokturnal ve/veya diurnal
enlirezis gibi semplomlar vardi(Tablo -1). En sik
rastlanilan semptom nokturnal eniirezis (NE) idi
(3/12=% 25). Bir hastada (% 8.3) NE ile birlikte
diurnal eniirezis (DE) vardi. Ug hastada (% 25)
pollakiiiri ve 1 hastada (8.3) noktiiri anamnezi
vardr. Tiim olgularda 5 + 1.5 ay siire icerisinde
otiroidizm sagland: ve 6tiroid hale geldikten son-
ra yeniden yapilan sorgulamada daha sonra pos-
terior dretral valv saptadigimiz olgu disindaki
tiim olgularda semptom yoktu. Tedavi sonrast
bulgular Tablo-II"de, tedavi dncesi ve tedavi
sonras1 iirodinamik incelemelerinin ortalama de-
gerleri ve istatistiksel analiz sonuclari ise Tablo-
[I'de gosterilmigtir. Buna gore tedavi dncesi ve

sonras1 degerler bakimindan ortalama PVR’de
48.75 ml’den 5.83 ml’ye bir azalma, ortalama
Qmax’ta 14.11 ml/sn’den 20.45 ml/sn’ye bir
artig, ortalama maksimum sistometrik mesane
kapasitesinde (MSMK) 433.33 ml’den 355.83
ml’ye bir azalma saptanmis olup bu degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.01).

Tedavi éncesi serum ST3 diizeyleri ile teda-
vi Oncesi iirodinamik parametreler arasindaki
iligki korelasyon testiyle test edildi. Buna gore
PVR’de pozilif korelesyon (r=0.671, p<0.01),
Qmax’ta negatif korelasyon (r=0.099, p<0.001)
saptanirken, MSMK’da korelasyon saptanmadi
(r=0.296, p>0.5).

TARTISMA

Hipertiroidide sempatik sinir sistemi aktivi-
tesinde agin bir artis sézkonusudur. Sempatik

Tablo -I: Olgularimizin tedavi éncesi bulgulan

Olgu Yag Cins | ST3 ST4 TSH Semptom PVR Qmax MSMK
No (Y1) (pg/ml) {ng/dI) (?21U/ml) (ml) (ml/sn) (ml)
1 8.5 K T2, i | 0.1 NE 35 10.7 415
2 15 K 7.6 4.5 00.1 Pollakiiri 110 12.8 535
3 7.6 E 5.4 3.0 0.2 Noktiiri 85 11.7 370
4 11 K 4.5 2.8 0.2 - 15 12.3 430
5 16 K 49 31 00.2 - 35 16.2 480
6 18 E 7.8 52 00.1 -Pollakiiri 105 19.2 490

-Tam

bosaltamama

hissi

-[drar

kalibresinde

azalma

9:5 K 5.0 4.2 0.4 NE+DE 20 i1.7 415
8 55 E 4.2 2.0 04 NE+DE 85 6.2 350
8.5 K 43 2.9 0.2 - 15 137 365

10 13 K 7.9 5.6 00.1 -Pollakiiri 95 18.2 480

-Terminal

damlama
11 11.5 K 43 2.0 03 - 10 11.6 420
12 10 K fZak 49 0.1 NE 55 13.7 390
13 12,5 E 4.7 4.0 0.3 - 5 17.6 410

Tiroid hormon normal degerleri: ST3 (Serbest T3): 2.3-4.2 pg/ml, ST4 (Serbest T4): 0.8-1.8 ng/dl, TSH Tiroid Stimulating Hor-

mon): 0.4-371U/ml,

PVR:Postvoiding rezidiiel idrar, Qmax: Maksimum idrar akim hizi, MSMK: Maksimum sistometrik mesane kapasitesi, NE: Nok-

turnal enurezis, DIX: Diurnal eniirezis.
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Tablo -II: Olgularimizin tedavi sonras1 bulgulart

Olgu Yas Cins | ST3 ST4 TSH Semptom PVR Qmax MSMK
No (Y1) (pg/m1) (ng/dn) (TU/ml) (mil) (ml/sn) (ml)
l 8.5 K 34 1.2 i1 - 0 14.9 320
2 15 K 2.8 1.4 3.0 - 10 21.3 415
3 7.5 E 3.0 13 2.6 - 15 16.9 295
4 11 K 2.7 1.0 3.4 - 0 18.4 375
) 16 K 3.9 1.6 4.0 - 0 25.7 375
6 18 E 3.7 0.9 3.2 L 15 27.8 390
7 9.5 K 29 15 4.2 - 10 19.3 360
8 55 E 4.2 1.8 0.4 NE+DE 95 59 370
9 8.5 K 3.0 1.3 3.6 - 0 19.2 300
10 13 K 4.1 1.7 0.5 - 15 21.9 385
11 11.5 K 4.0 1.7 1.6 - 0 17.8 360
12 10 K 3.6 1.6 1.2 - 5 18.5 315
13 12.5 E 4.0 12 4.1 - 0 23.8 380

Tiroid hormon normal degerleri: ST3 (Serbest T3): 2.3-4.2 pg/ml, ST4 (Serbest T4): 0.8-1.8 ng/dl, TSH Tiroid Stimulating Hor-
mon): 0.4-5p1U/ml.

PVR:Postvoiding rezidiiel idrar, Qmax: Maksimum idrar akim hizi, MSMK: Maksimum sistometrik mesane kapasitesi, NE: Nok-
turnal enirezis, DE: Diurnal eniirezis.

Tablo -ITI: Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi tirodinamik inceleme ve istatistiksel analiz sonuglari

‘Urodinamik Parametre Tedavi éncesi degerler Tedavi dncesi degerler Z degeri *p degeri
(ortalama zstandart sapma) (ortalama *standart sapma)
PVR (ml) 48.75139.06 5.8316.68 -3.059 <0.01
Qmax (ml/sn) 14.11£2.92 20.45+3.77 -3.059 <0.01
| MSMK(ml) 433.33£52.10 355.83+38.89 -3.059 <0.01

#p<0.01: Istatistiksel olarak anlamli fark

sistem yoluyla detriisor adalesinde relaksasyon
ve mesane boynunda kontraksiyon olustugundan,
idrarin mesanede depolanmasinda primer olarak
bu sistem rol almaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalarla alfa ve beta blokerlerin igeme fonk-
siyonu iizerine etkileri acik bir sekilde tamimlan-
migtir.?> 12 Bu diisiinceden hareketle, hipertiroidi-
li hastalarda igseme bozukluklarinin sikligim
semptomatik ve/veya iirodinamik olarak incele-
yen az sayida ¢alisma yaymlanmigtir. % 5 10. 13, 14
Ik kez Goswami ve ark., hipertiroidili bir hasta-
daki eniirezis nokturnanm antitiroid tedavi ile ta-
mamen diizeldigini rapor etmiglerdir. Hipertiroi-
dili hastalarda iseme bozuklugu ile ilgili semp-
tomlar: Stoffer ve ark.%7, Goswvami ve ark. ise,
% 40 olarak bildirmislerdir.%>10 {Ik calismanin
retrospektif, ikinci ¢alismann ise prospektif ol-
mas1 ile iki ¢aligsma arasindaki farklilik izah edil-
meye calisilmistir.

Caligmamizda yapilan detayli sorgulamada
12 hastanin 7’sinde (% 58.3) iseme disfonksiyo-
nu ile ilgili semptomlar saptanmigtir. Bu yiiksek
oran hasta icin belki 6nemsiz sayilabilecek bir
semptomun (pollakiiiri, noktiiri gibi) ayrintili
sorgulama sonucunda ortaya ¢ikarilmasi ile izah
edilebilir kanaatindeyiz.

Andersen ve ark., hipertiroidi ve hipotiroidi-
de igeme paternini incelemis, hipertiroidili hasta-
larda iseme siklifinin arttigini, hipotiroidili has-
talarda ise azaldigini saptarmig ve objektif iirodi-
namik yontemler kullanmadiklarindan bu duru-
mu agiklifa kavugturamamiglardir. ! Goswami ve
ark. yalmzca iseme disfonksiyonu ile ilgili semp-
tomlar1 olan hastalarda iirodinamik incelemeler
yapmuslardir.* Calismamizda ise, iiriner semptom
olsun veya olmasin ¢aligmaya alinan biitiin hasta-
larda tirodinamik incelemeler yapilmustir. leri
yaglarda iseme fonksiyonunu etkileyebilecek lo-
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kal ve sistemik hastaliklarin sikhiginda artis oldu-
gundan ve yine iseme fonksiyonunu etkileme
olasiligt olan ila¢ kullaniminda artis oldugundan,
galismamiza yalnizca cocukluk ve adélesan cagi
hastalar dahil edilmigtir. En ¢ok etkilenen para-
metreler PVR, Qmax ve yasa gore beklenen
maksimum sistometrik mesane kapasitesi oldu-
gundan, degerlendirmelerde yalmzca bu li¢ para-
metre kullamlmugtir. Biitiin hastalarda bu ii¢ pa-
rametrede defisik oranlarda bozukluklar saptan-
mis ve yalnizca antitiroid tedavi ile istatistiksel
olarak anlamlt derecede diizelmeler elde edilmis-
tir(p<0.01). Sonug alinamayan 1 hastada (8 nolu
hasta) ise posterior iiretral valv saptanmistur.

Sonug olarak;

- Hipertiroidide iseme disfonksiyonu ile il-
gili semptomlar beklenenden fazladir.

- "Hipertiroidili hastalarin hemen hepsinde
PVR ve mesane kapasitesinde artig, idrar
akim hizinda ise azalma olmaktadir.

- Ek bir patoloji yoksa iiriner semptomlar
ve tirodinamik bozukluklar antitiroid te-
davi ile tamamen diizelmektedir, yani iri-
ner patolojiler reversibldir.

- Iseme disfonksiyonu olan veya iirodina-
mik bozukluk saptanan hastalarda tiroid
fonksiyon bozukluklan akilda tutulmali-
dir.
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