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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to compare detrusor wall thickness in children with lower urinary
tract dysfunction and normal children.

Materials and Methods: The study was performed between February 2003 and February 2007. A total of
288 children were enrolled to the study. After a complete urologic examination, pelvic ultrasonography with a
high frequency probe (7.5 mHz) was performed. Anterior, posterior, and lateral detrusor wall thicknesses of
all children were examined by radiologist and noted. Patients were divided into two groups as; Group1 (n=44):
children with lower urinary tract dysfunction, Group 2 (n=244): healthy school age children.

Results: The mean age of the children in group 1 and group 2 were 9.50+2.99 (range S to 15) and 10.7+3.6
(range 7 to 15) years, respectively (p>0.05). The mean bladder capacity of the group 1 and group 2 was
198.95+56.61 (range 80 to 320) cc and 256 (range 215 to 390) cc, respectively. The relationship between bladder
capacity and age was significant (r=0.568, p=0.0001) in group 2 but this relationship was not statistically
significant for group 1 (p>0.05). Mean anterior, posterior and lateral wall detrusor thicknesses were 1.42+0.33
(range 0.8 to 2.8) mm, 1.57+0.36 (range 0.7 to 3.1) mm, and 1.49+0.32 (range 0.6 to 2.6) mm, in group 2,
respectively. Mean anterior, posterior and lateral wall detrusor thicknesses were 1.73+0.52 (range 0.5 to 2.7)
mm, 1.89+0.57 (range 1.1 to 2.7) mm, and 1.71+0.53 (range 0.6 to 3.2) mm, in group 1, respectively. The
differences between these mean values of groups were statistically significant (p<0.001).

Conclusion: High frequency ultrasonography is useful and delicate modality for measurement of bladder
capacity and detrusor thickness. These values can be useful clinical parameter in the evaluation of bladder
disorders.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci iseme bozuklugu olan ¢ocuklar ile iseme bozuklugu olmayan ¢ocuklar arasindaki detrusor
duvar kalinliklarinin 6lgiimiiniin karsilastirilmasidir.

Bu calisma Subat 2003 ve Subat 2007 tarihleri arasinda 288 cocuk {iizerinde yapilmistir. Tam {irolojik
incelemenin ardindan radyoloji uzmamn tarafindan yiiksek frekansli ultrasonografi probu ile pelvik ultrasonografi
yapilarak detrusor tabakasinin 6n, arka ve yan duvar kalinliklar elde edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=44)
alt iriner sistem disfonksiyonu olan hastalar1 olusturmakta idi. Grup 2 (n=244) saglikli okul ¢ag1 ¢ocuklarindan
olusuyordu.

Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin ortalama yaglar1 siras1 ile 9.50+2.99 (5-15) yil ve 10.743.6 (7-15) y1l olarak
saptandi. Ortalama mesane kapasiteleri ise grup 1 ve grup 2’de sirasi ile 198.95+£56.61 (80-320) cc ve 256 (215-390)
cc idi. Mesane kapasitesi ve yas arasinda grup 2’de anlamli iligki (r=0.568, p=0.0001)) saptanirken bu iligki grup 1’de
anlamsiz olarak bulundu (p>0.05). Ortalama 6n, arka ve yan detrusor duvar kalinliklar1 grup 2°de siras1 ile 1.42+0.33
(0.8-2.8) mm, 1.5740.36 (0.7-3.1) mm ve 1.49+0.32 (0.6-2.6) mm olarak saptandi. Grup 1’de ise ortalama 6n, arka ve
yan duvar kalinliklar sirasi ile 1.7340.52 (0.5-2.7) mm, 1.894+0.57 (1.1-2.7) mm ve 1.7140.53 (0.6-3.2) mm olarak
bulundu. ki grup arasindaki bu degerler istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).

Detrusor duvar kalinlig ile mesane kapasitesinin dl¢iimiinde kullanilan yiiksek frekansl ultrasonografi kolay ve
giivenilir yontemdir. Cocuklarda saptanan bu degerler mesane bozukluklarinin degerlendirilmesinde yararl bir klinik
gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Mesane, Ultrasonografi, Detrusor kalinligi, Cocuk, Iseme bozuklugu
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GIRiS

Alt iiriner sistemin disfonksiyonlar1 ve infra-
vezikal patolojilere bagh gelisen obstriiksiyonlarda
mesane duvari etkilenmekte ve bunun sonucunda
mesane duvarinda kalinlasma, trabekiilasyon ve
selliil olusumu goriilebilmektedir’. Bu nedenle alt
iiriner sistemin disfonksiyon ve obstriiksiyonlarina
ikincil degisikliklerinin belirlenmesinde mesanenin
degerlendirilmesi onemlidir ve bu degerlendirme
icin genellikle voiding sistoiiretrografi (VCUG),
sistoskopi ve ultrasonografi (US) gibi yontemler
kullanilmaktadir®. Non-invaziv olmasi, radyasyon
icermemesi, ucuz ve kolay uygulanabilen bir tani
araci olmasi nedeniyle, iiriner sistemin degerlendi-
rilmesinde ilk tetkik olarak US yaygin bigimde
kullanilmaktadir'?. Eriskinlerde US incelemesi ile
normal ve patolojik mesane duvar kalinligina ait
ortalama degerler bildirilmesine karsin, bu konuda
cocuklarla ilgili olduk¢a sinirlt sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir'~®. Bizim bilgilerimize gore tilkemiz-
de alt {iriner sistem disfonksiyonu olan ¢ocuklar ile
saglikli ¢ocuklardaki mesane duvar kalinliklarini
karsilastiran yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir’.

Bu calismanin amaci, saglikli okul ¢agi ¢o-
cuklar ile alt tiriner sistem disfonksiyonu olan ¢o-
cuklarda mesane duvarinin hipoekoik detrusor ta-
bakasmin yiiksek frekans US probu ile olgiilerek
karsilagtirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2003 ve Subat 2007 tarihleri arasinda,
olgularmn ailelerinden bilgilendirilmis onama for-
mu alindiktan sonra, Tokat il merkezinde bir ilk6g-
retim okulunda yaglar1 7 ile 15 arasinda degisen
244 saglikli ¢cocuk (Grup 2) ile alt iiriner sistem
disfonksiyonu olan ve son bir ay igerisinde iiriner
sistem infeksiyon Oykiisii bulunmayan 44 c¢ocuk
(Grup 1) caligmaya alindi. Hastalar klinigimizde
ayrmtili 6yki, fiziksel inceleme ve {iiriner sistem
US ile degerlendirildiler. Alt iiriner sistem disfonk-
siyonu olan ¢ocuklar ayrica tam idrar tetkiki, tiro-
dinamik tetkik ile gerektiginde lomber MR, VCUG
ve bobrek sintigrafileri ile degerlendirildiler.

Mesanenin ultrasonografik olarak degerlendi-
rilmesi, sirt iistii yatar pozisyonda, suprapubik bol-
geden, US cihazinmm (LOGIQ 200 Proseries; GE
Medical Systems, Milwaukee, USA) yiiksek fre-
kansl (7.5 mHz) lineer probu ile yapilmstir. Olgu-
lar, 6lgtimler arasi1 duyarlilig standardize etmek ve
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uygulamadan kaynaklanabilecek bireysel farklilik-
lar1 ortadan kaldirmak amaciyla ayni radyoloji uz-
mani tarafindan degerlendirildi. Mesanenin ultra-
sonografik degerlendirilmesinde mesane kapasite-
sinin yani sira mesanenin detrusor tabakasinin 6n,
arka ve yan duvarlarinin da &lgimleri yapilarak
kaydedildi. Mesane kapasitesinin hesaplanmasin-
da, mesanenin arka, transvers ve kraniokaudal 61-
¢limleri yapilarak bu ii¢ degerin ¢arpimlarinin iki-
ye boliinmesi ile elde edilen deger esas alindi®. Ya-
yinlarda tanimlandig gibi detrusor duvar kalinlik-
larinin 6l¢iimii 6nde urakus kalintisinin lateralin-
den, arkada rektum konturunun lateralinden ve
yanda ise mesane sol veya sag yan duvarindan
yliksek frekansli lineer prob esliginde tiim duvar
kalmliginin hipoekoik olarak goriilen kisminin 61-
clilmesi ile yapildi®.

Istatistiksel analiz: Calismada kullanilan tiim
degiskenler Kolmogorov-Smirnov normallik testi-
ne gore normal dagilim gdsterdiginden dolayi, has-
ta-kontrol gruplar ve cinsiyetler arasinda iki orta-
lama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile; yas grup-
lar1 arasinda ise tek yonlii varyans analizi ile karsi-
lastirildi. Mesane kapasitesi ve yas ile detrusor du-
var kalinliklar1 arasindaki iligkiler Pearson korelas-
yon analizi ile incelendi. Gosterimler ortalama ve
standart sapma olarak ifade edildi. p degerinin 0.05
ve altinda olmasi anlamli olarak kabul edildi. He-
saplamalar paket program ile yapildi (SPSS inc.
Chicago, IL).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin ortalama ya-
st Grup 1’de 9.50+2.99 (5-15) yil ve Grup 2°de de
10.743.6 (7-15) yil olarak saptandi (p>0.05). Grup
2’de 121 (%49.6)’1 kiz, 123 (%50.4)’t4 erkek ol-
mak tizere toplam 244 cocuk calismaya alindi.
Grup 1’de ortalama detrusor duvar kalinliklar: 6n,
arka ve yan duvarlarda sirastyla 1.73+0.52 (0.5-
2.7) mm, 1.89+£0.57 (1.1-2.7) mm ve 1.71£0.53
(0.6-3.2) mm olarak saptand: (Tablo 1). Grup 2’de
ise bu degerler sirasi ile 1.42+0.33 (0.8-2.8) mm,
1.5740.36 (0.7-3.1) mm ve 1.49+0.32 (0.6-2.6)
mm olarak tespit edildi. ki grup arasindaki bu de-
gerler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Ortalama mesane kapasiteleri ise grup 1
ve grup 2’de sirast ile 198.95+56.61 (80-320) cc ve
256 (215-390) cc olarak tespit edildi. Grup 2’de
yas ile mesane kapasitesi arasinda pozitif yonde ol-
mak tizere anlamli bir iligki saptanirken (r=0.568,
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p=0.0001) bu iligki grup 1’de istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 3). Grup 2’de
cinsiyetler arasinda detrusor duvar kalmliginin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildi (p>
0.05). Benzer sekilde hasta grubunda da detrusor
duvar kalinliklari kiz ve erkekler arasinda karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Uriner sistemde mesane, detrusor sfinkter dis-
fonksiyonu, hipotonik veya stabil olmayan mesane
gibi primer bozukluklarda ya da medulla spinalis-
ten kaynaklanan noérojenik mesane bozukluklar ile
infravezikal bolgede distal iiretraya kadar uzanan
kisimlarin obstriiksiyonlarindan ileri gelen ikincil

bozukluklarinda patolojinin siiresiyle de iliskili
olarak cesitli derecelerde etkilenmektedir’. Bu et-
kilenme sonucu detrusor olarak adlandirilan diiz
kas aktivitesinde artma, 6dem ve konjesyon gibi
patolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Mesanede erken do-
nemde goriilen en Snemli morfolojik degisiklik
mesane agirligindaki artis ve duvarindaki kalinlag-
madir. Mesanede bu degisiklikleri yapan patoloji
devam ederse vezikoiireteral reflii ve bobrek yet-
mezligi gibi {ist {iriner sistemi ilgilendiren bozuk-
luklar ortaya cikabilir'®. Mesanenin degerlendiril-
mesinde geleneksel olarak sistografi, bilgisayarli
tomografiden (BT) ve sistoskopiden yararlanilmis-
tir"®. Bu goriintiileme yontemleri ile tespit edilen
trabekiilasyon, selliil ve divertikiil gibi olusumlar
mesanedeki hipertrofiyi desteklemektedir.

Tablo 1. Grup 2’de detrusor duvar kalinlig1 ve yas gruplari arasindaki iliski
Standart | Jinimum-
Yas Gruplan Say1 Ortalama Maksimum F P
Sapma <
Degerler

.. 7-9 82 1.34 0.31 0.8-2.5
glll‘nll‘)a"“hk 10-12 | 95 1.38 0.35 0.9-2.8 10.540 | 0.0001

13-15 67 1.57 0.29 0.8-2.3

7-9 82 1.48 0.31 0.8-2.3

E’;; ll;a) kalnlk 7675705 1.59 0.39 0.73.1 4.736 0.01

13-15 67 1.66 0.36 0.8-2.5

7-9 82 1.46 0.28 0.9-2.2

fni‘l‘:l;‘al‘“hk 10-12 | 95 1.52 0.33 0.82.6 0.640 | 0.528

13-15 67 1.50 0.37 0.6-2.4
M 7-9 82 168.9 71.32 78-392
Lt 10-12 | 95 265.7 109.86_ | 105-586 44.654 | 0.0001

P 13-15 67 350.6 164 123-790
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklara ait detrusor duvar kalinliklarinin dagilimi
Duvar kahinhklari Hasta (n=44) (Ort£SS) Kontrol (n=244) (Ort£SS) t p
On 1.42+0.33 1.73£0.52 3.850 <0.001
Arka 1.57+0.36 1.90+0.57 3.628 0.001
Yan 1.50+0.32 1.72+0.53 2.643 0.011
Tablo 3. Grup 1’de detrusor duvar kalinlig: ile yas ve mesane kapasitesi arasindaki iliski
Mesane Kapasitesi Yas
r P r P

On duvar kahnhg 0,057 0.713 0,146 0.346
Arka duvar kalinhg 0,102 0.511 0,108 0.484
Yan duvar kalinhg: 0,197 0.199 0,001 0.996
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Tablo 4. Hasta grubunda kiz ve erkek ¢ocuklara ait detrusor duvar kalliklarinin dagilimi

Duvar kalinhiklar: Kiz (n=26) (Ort£SS) Erkek (n=18) (Ort£SS) t p
On 1.75+0.59 1.71+0.42 0241 | 0.811
Arka 1.884+0.51 1.93+0.68 -0.284 0.778
Yan 1.7040.55 1.73+£0.53 -0.179 0.859

Cocuklarda detrusor duvar kalinlig: sistografi
ve sistoskopi gibi geleneksel radyolojik yontemler-
le iyi goriintiilenemez. Dahasi, trabekiilasyon ve
selliil gelisgmeden 6nce meydana gelen mesane du-
varindaki kalinlagmalar s6z konusu yontemlerle ta-
yin edilemeyebilir. Bu yontemler ayrica mesane
duvar kalinliginda artma oldugunu desteklese de
sayisal olarak bunun ortaya konulmasi miimkiin
olamamaktadir"'*'®. Ultrasonografi tanisal radyo-
lojik yontemler igerisinde mesane ve bobrek hasta-
liklarinda kolay uygulanabilirligi, ucuz, hizhi ve
non-invaziv olmasinin yani sira iyonize radyasyon
icermemesi gibi nedenlerle yaygin olarak kullanil-
maktadir' . Eriskinlerde detrusor duvar kalinligs
ile ilgili gok sayida calisma bulunmaktadir>'®. Ya-
yinlari inceledigimiz zaman, normal detrusor duvar
kalinlig1 ile alt tiriner sistem disfonksiyonu olan
cocuklardaki detrusor duvar kalinligini karsilasti-
ran sinirli sayida galisma bulunurken bizim bilgile-
rimize gore lilkemizde bu konuda yapilmis yalniz-
ca bir calisma bulunmaktadir””'%,

Mesane duvar kalinliklarinin ortaya konulma-
sina yonelik yapilan caligmalarin bir kisminda dii-
stk frekansh (3.5-5 mHz) US’nin kullanildigim
gormekteyiz'>'. Diisiik frekansli US degerlendiril-
mesi ile detrusor duvar kalinliginda orta ve yiiksek
derecede artislar saptanirken hafif dereceli duvar
kalinlagmalarinin saptanmasinin zor oldugu bildi-
rilmektedir'>'*. Son yillarda, mesane duvar kalin-
liklarmin 6l¢iimiinde ¢aligmamizda oldugu gibi
yiiksek frekansh (7.5 mHz) US problar1 kullanil-
maya baslanmistir. Kuzmi¢ ve ark. 62 saglikli ¢o-
cukta yaptiklar1 ultrasonografik degerlendirmele-
rinde detrusor duvar kalinligimi ortalama 1.2 mm
(0.4-3 mm) olarak tespit etmislerdir'?. Toplam 139
olgunun degerlendirildigi bir baska c¢aligmada ise
46 saglikli gocukta detrusor duvar kalmlig: ortala-
ma degeri 1.3 mm olarak saptanmistir'®. Burada
dikkati ¢ceken nokta yayinlarda saglikli ¢ocuklarda
Olciilen detrusor duvar kalinliklarinin bizim calis-
mamizdaki saglikli ¢ocuklarda saptanan sonuclari-
miza gore 0,3-0,4 mm daha ince olmasidir. Bu fark
yaymlardaki calismalarda degerlendirilen olgularin
yenidogan grubundan 18 yasina kadar olan gocuk-
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lar1 igermesi, aksine ¢alismamizdaki yas ortalama-
sinin yayinlardan daha yliksek ve dar aralikta ol-
mast ile agiklanabilir.

Yayinlarda, saglikli ¢cocuklarda yapilan bu de-
gerlendirmelerden bagka mesanesinde iseme bo-
zukluguna bagli patolojileri olan ¢ocuklarda da US
ile mesane duvar kalinliklar1 6l¢iimiine iligskin ¢a-
lismalar yapildigi goriilmektedir'”'®. Meningomi-
yelosel tanisina bagl alt iiriner sistem disfonksiyo-
nu olan ve yaslar1 2 aylik ile 13.7 yil arasinda degi-
sen 20’si kiz 18’1 erkek olmak iizere 38 hastanin
incelendigi bir ¢calismada mesanenin detrusor taba-
kasmin normal ¢ocuklara gore daha kalin oldugu
tespit edilse de bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig: bildirilmektedir'’. Bu ¢alismada 6n ve ar-
ka detrusor duvar kalinliklar1 sirast ile 0.9 mm ve
1.1 mm olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada 14
hastada VUR oldugu ve yas ortalamasinin 6.4 yil
(0.3-10) oldugu goriilmektedir. Buna karsin, Kuz-
mi¢ ve ark.’nin ¢aligmalarinda ani idrar sikigmasi
ve disfonksiyonel idrar yakinmalart olan ¢ocuklar-
da detrusor duvar kalinliklar sirasi ile 2+0.5 mm
ve 2.620.5 mm olarak tespit edilmistir'®. Calisma-
mizda da saglikli okul ¢agindaki ¢cocuklarda 6n ve
arka detrusor duvar kalinliklari sirasi ile 1.42 mm
ve 1.57 mm olarak saptanirken iseme bozuklugu
olan ¢ocuklarda bu oranlar sirast ile 1.73 mm ve
1.89 mm olarak tespit edildi.

Caligmalarda mesanenin {i¢ tabakasi iginde
hiperekoik olan en i¢ ve en digtaki tabakalardan zi-
yade hipoekoik olarak goriilen orta tabaka yiiksek
frekans problu US ile degerlendirilmistir'>'*'®,
Bununla ilgili olarak Kojima ve ark. mesane du-
varinin histolojik kesitlerini incelemisler ve ortada
bulunan detrusor tabakasinin ultrasonografik ola-
rak hipoekoik oldugunu saptanuslardir’. Ayrica,
mesanenin hiperekojenik olan dig tabakasinin peri-
vezikal dokudan ayiriminin zor oldugu, i¢ tabaka-
nin ise artefakt ya da yetersiz mesane dolumu ne-
deni ile tam olarak ortaya degerlendirilemeyecegi
ve bu nedenle orta tabakanin yiiksek frekansli US
ile daha dogru degerlendirilebilecegi bildirilmekte-
dir”. Diger ¢alismalarda oldugu gibi calismamizda
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da ultrasonografik olarak detrusor duvar kalinligi
Ol¢limii icin urakus kalintisi, rektum kenar1 ve me-
sane yan duvarlari referans anatomik yapilar olarak
kullanilmistir*. Konu ile ilgili olarak yaymlar ince-
lendiginde, detrusor kalmligmin US ile 6l¢iimiinde
cogunlukla 6n duvar kalinliklarinin kullanildig:
goriilmektedir. Bir calismada Miiller ve ark. 7.5
mHz US ile yaptiklar1 degerlendirmede mesane 6n
ve arka duvarlar kalinliklar1 arasinda 6nemsenme-
yecek derecede fark oldugunu belirtmislerdir*. Bu
konuda en net sayisal verileri Kuzmi¢ 2001 yilinda
yaymladig1 caligmasinda detayli olarak bildirmis-
tir'2, Kuzmig 6n, arka, sol ve sag yan duvarlarda
detrusor duvar kalinliklarimi sirasiyla 1.17 mm,
1.18 mm, 1.25 mm ve 1.16 mm olarak bildirmek-
tedir'?. Calismamizda da detrusor duvar katlarmin
On, arka ve yan duvarlardaki 6l¢timleri farkli ola-
rak tespit edilse de bu farklarin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptandi.

Yaymlarda, Jecquier ve Rousseau yaptiklari
calismalarinda saglikli ¢cocuklarda US ile 6l¢iilen
detrusor duvar kalinliklarinin yas ile iliskili olma-
digim bildirmektedirler'®. Buna karsin Kuzmig ve
ark.’lar1 calismamizda oldugu gibi saglikli ¢ocuk-
larda dlgiilen detrusor duvar kalinliklar ile yas ara-
sinda anlaml iliski oldugunu belirtmektedirler'*.

Sonug olarak, yiiksek frekans US ile deger-
lendirilmesi sonucu alt idrar yolag: islev bozuklu-
gu olan cocuklarda detrusor tabakasina ait 6n ve
arka duvar kalliklarinin iseme bozuklugu olma-
yan g¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu anlasil-
maktadir. Buna gore ¢ocuklarda mesane duvar ka-
linliginin alt iiriner sistem disfonksiyonunu destek-
leyen yararli bir klinik gdsterge olabilecegi ileri
stirtilebilir.
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