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ABSTRACT

Introduction: We aimed to compare the preoperative values of metabolic and urodynamic findings with
postoperative follow-up values of them in patients with neurogenic and non-neurogenicneurogenic bladder
after augmentation cystoplasty.

Materials and Methods: We evaluated the degrees of hydroureteronephrosis, serum creatinine levels,
frequency of anticholinergic drug dosage and clean intermittent catheterization (CIC) of 14 patients, who
underwent augmentation cystoplasty between the years 1999-2004 preoperatively and postoperatively. Also we
evaluated the postoperative blood gas analysis, supine height and bone mineral density (BMD). Paired t test
and Wilcoxon test were used as statistical analysis.

Results: Mean age at surgery was 12.9 (6-18) years. Mean follow-up was 3.1 (1.5-5.2) years.
Hydroureteronephrosis was resolved in 11 patients and regressed in 3 patients (p=0.002). Mean preoperative
CIC of 3.7 times per day was raised to 4.4 times per day, but there was no statistical significant difference
(p=0.165). Mean anticholinergic drug usage and creatinine level were decreased significantly (p=0.002 and
p=0.016, respectively). Mean total bladder capacity was inreased from 96.7+16 ml to 383.2+30 ml (p=0.001)
and mean maximum detrusor pressure was decreased from 68.1+7 to 19.8+2 cm H20 (p=0.001). Postoperative
mean pH was 7.35+0.5 and mean bicarbonate was 18.7+3.3 mEq/l. Supine height was 1.06 SD (16th percentile)
lower than age- and sex-matched population. BMD was 31 % lower at vertebra and 21 % lower at femur neck
when compared to age- and sex-matched population.

Conclusion: These data suggests that increase in total bladder capacity and decrease in maximum
detrusor pressure were achieved with augmentation cystoplasty. But comprehensive follow-up should be
continued regarding to metabolic evaluation.
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OZET

Ogmentasyon sistoplasti uygulanan olgularin tirodinamik ve metabolik izlem sonuglarini ameliyat dncesi donem
bulgulartyla karsilagtirmay1 amagladik.

1999-2004 yillar1 arasinda ogmentasyon sistoplasti uygulanan 14 olgunun ameliyat Oncesi ve sonrasi
hidronefroz dereceleri, serum kreatinin diizeyi, antikolinerjik ve temiz aralikli kateterizasyon (TAK) kullanim
sikliklar degerlendirildi. Ayrica ameliyat sonrasi dénemde kan gazi, supin boy ve kemik mineral dansitesi dl¢iimleri
yapildi. Istatistiksel analizde eslenmis t test ve Wilcoxon testi kullamlmustir.

Olgularin cerrahi esnasinda yas ortalamasi 12,9 (6-18 yas) idi. Ortalama izlem siiresi 3,1 yil (1-5,2 yil) olarak
belirlendi. Ameliyat dncesi donemle karsilastirildiginda hidronefrozun 11 olguda kayboldugu, 3 olguda geriledigi
izlendi (p=0,002). Ameliyat oncesi 3,7 olan giinlilk ortalama TAK sayisinin ameliyat sonrasi 4,4’e ¢iktig1 izlendi,
ancak fark istatistiksel anlamli bulunmadi (p=0,165). Antikolinerjik kullanimmin ve kreatininin anlamli diizeyde
azaldig1 (sirastyla p=0,002 ve p=0,016) saptandi. Ortalama total mesane kapasitesinin 96,7+16’dan 383,2+30 ml’ye
ciktigi (p=0,001) ve ortalama maksimum detrusor basincinin 68,1+7°den 19,842 cm H20’ya indigi (p=0,001) izlendi.
Ameliyat sonrasi ortalama pH’in 7,35+0,5 ve bikarbonatin 18,7+3,3 mEq/l oldugu belirlendi. Yasa ve cinsiyete
uyumlu normal popiilasyonla karsilastirildiginda supin boyun ortalama 1,06 SD (16. persantil) diisiik oldugu, kemik
mineral dansitesinin vertebrada %31, femur basinda %21 azalmis oldugu izlendi.

Bu bulgular, ogmentasyon sistoplastinin total mesane kapasitesinde artist ve maksimum detrusor basincinda
azalmay1 sagladigini, ancak ameliyat sonrast metabolik degerlendirmenin siirdiiriilmesi gerektigini diigtindiirmektedir.
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GIRiS

Mesane kompliyansini azaltan durumlar teda-
vi edilmezlerse hidronefroz, alt iiriner sistem en-
feksiyonu, piyelonefrit ve sonug olarak bébrek yet-
mezligine yol agabilirler. Ogmentasyon sistoplasti
bu tip hastaliklarin medikal yontemlerle tedavisi
basarisiz oldugunda uygulanan cerrahi bir yontem-
dir. Bu yontemin 6ncelikli amact yeterli kapasitesi
olan diisiik basingli bir mesane elde ederek {ist iiri-
ner sistemin korunmasini saglamaktir'.

Ogmentasyon amaciyla iireter, mide, ileum,
kolon ve ¢ekum kullanilabilir®. intestinal segment-
lerin {iriner sisteme alinmasi ¢esitli istenmeyen yan
etkilere neden olabilir. Bu istenmeyen yan etkiler;
metabolik asidoz, bakteriyel kolonizasyon, mukus
iiretimi, tas olusumu, vitamin By, eksikligi ve tii-
mor olusumudur.

Bu ¢alismada norojenik ve non-nérojenik me-
saneli olgularin ogmentasyon sistoplasti sonrasin-
da hidronefroz, giinlilk temiz aralikli kateterizas-
yon (TAK) uygulanmasi ve antikolinerjik kulani-
mi, serum kreatinin diizeyleri, total mesane kapasi-
teleri ve maksimum detrusor basinglar1 ameliyat
oncesi degerlerle karsilastirilarak incelendi. Uygu-
lanan cerrahi islem sonrasinda yukaridaki dlgiitlere
ek olarak kan pH degisiklikleri kaydedildi. Bu ¢a-
lismadaki tiim olgularin ameliyat sonrasi kemik
mineral dansiteleri Slgililerek kendi yas grupla-
rindaki normal olgularla kiyaslandi.

GEREC ve YONTEM

1999 ve 2004 yillar1 arasinda non-kompliyan
mesane nedeniyle ogmentasyon ileosistoplastisi
yapilan 24 ¢ocuktan 14’iine ulagilarak yeniden de-
gerlendirme i¢in klinige davet edildi. Bu 14 ¢ocuk-
tan 7’sinde miyelomeningosel nedeniyle ndrojenik
mesane mevcuttu. Diger 7 cocuk non-ndrojenik
norojenik mesane tanisiyla ameliyat edilmisti. No-
rojenik mesanesi olan tiim olgularda ilk yaklasim
olarak mesane basincini azaltict medical tedavi uy-
gulanmstir. Medikal tedavi artik idrar1 azaltmak
ve yine ani basing yiikselmelerini 6nlemek amaciy-
la TAK ile olgularin 6nemli bir kisminda destek-
lenmistir. Olgularin tedaviye uyumunu saglamak
icin anne ve ¢ocuk hastaneye yatirilmigtir. TAK
Ogretilmis, kendi baslarina bu islemi yapabilecek-
lerine ve dogabilecek sonuglarin ciddiyetine vakif
olduklarina kanaat getirildiginde olgular taburcu
edilmistir. Diizenli takibe, medikal tedavide doz
artirnmina karsin st liriner sistem bozulmast goz-
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lenen ya da TAK ve medikal tedavi uyumsuzlugu
olan olgularda {ist {iriner sistemi daha fazla riske
etmemek icin ogmentasyon sistoplasti secenegi
giindeme getirilmistir. Ogmentasyon sistoplastide
tiim hastalarda ileal segment kullanilmis, 20 ile 25
cm uzunlugunda detubularize ileum segmenti “U”
sekli verilerek mesaneyle birlestirilmistir.

Calismaya alinan toplam 14 olgunun 9’u er-
kek 5’1 kizdi. Olgularin yas ortalamalart 12,9 (6-
18) yil idi. Ortalama izlem siiresi ise 3,1 (1-5,2) yil
olarak bulundu. Ameliyat dncesi 6lgiimler ve de-
gerlendirmeler ogmentasyon sistoplastiden Once
yapilmistir. Ameliyat sonrasi Olgiimler ise kemik
mineral dansitometresinin uygulandig1 giin yapil-
mugtir. Serum kreatinin ve elektrolit degerleri ve
kan gazi analizleri ameliyat 6ncesi ve sonrasi do-
nemde Ol¢iilmiistir. TAK uygulamalar1 ve antiko-
linerjik kullanimlari ameliyattan kemik mineral
dansitesi Ol¢limiine kadar gecen siire olan izlem
stiresi iginde degerlendirilmistir.

Kemik mineral dansitesi Ol¢iimii ameliyat
sonrast donemde dual enerji x-151n1 absorpsiyomet-
resi (DEXA) (Lunar, General Electrics, Wisconsin/
ABD) ile yapilmistir. Kemik mineral dansitesi, ke-
mik mineral igeriginin kemik alanina boliinmesiyle
bulunur ve g/m?* cinsinden ifade edilir. Kemik mi-
neral danistesi lumbar vertebradan L1-L4’den ve
femur boynundan &lgiilmiistiir. Normal kemik mi-
neral dansitesi degerleri olarak normal popiilasyon
ortalamasitstandart deviasyon (SD) alinmistir. Ke-
mik mineral dansitesi degerleri cinsiyete ve yasa
gore benzer grubun ortalamastyla (z skoru) karsi-
lastirilmstir®”.

Arteryel pH’nin 7,35’in altinda olmasi ve/ve-
ya arteryal bikarbonatin 22 mEq/L’nin altinda ol-
mas1 asidoz olarak kabul edilmistir. Izlem siiresi
cerrahi yapilan giinden kemik mineral dansitesi 6l-
¢limil yapilan giine kadar gecen siire olarak hesap-
lanmigtir.

Istatistiksel analiz icin eslenmis t testi ve Wil-
coxon testi kullanilmis olup p<0,05 degeri istatis-
tik olarak anlamli kabul edilmistir. Boy karsilagtir-
masl, yasa ve cinsiyete benzer grubun boy ortala-
masina ve SD’ye gore hesaplanan z skoru ile yapil-
mlstlr3 ’

BULGULAR
Olgularin cerrahi esnasinda yas ortalamasi
12,9 (6-18 yas) idi. Ortalama takip siiresi 3,1 yil



(1-5,2 y1l) olarak belirlendi. Ameliyat dncesi do-
nemle karsilagtirildiginda hidronefrozun 11 olguda
kayboldugu, 3 olguda da geriledigi izlendi. Bu fark
da ogmentasyon sistoplasti sonrast hidronefrozun
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigini gos-
termektedir (p=0.02).

Ameliyat oncesi 3,7+1,1 olan giinliik ortala-
ma TAK sayisinin ameliyat sonrasi 4,42+1,6’e ¢ik-
tig1 izlendi, ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,165). Ameliyat 6ncesi giinliik an-
tikolinerjik kullanimi 12,65+3,9 mg iken ameliyat
sonrast donemde bunun 2,85+1,5 mg’ye indigi go-
rildii. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerin ki-
yaslamasinda ogmentasyon sistoplasti sonrasinda
hastalarin giinliik antikolinerjik kullanimlarinin is-
tatistiksel olarak anlamli oranda azaldig1 saptandi
(p=0,002).

Ameliyat Oncesi serum kreatinin diizeyleri
1,12+0,7 mg/dl olarak saptandi. Ameliyat sonrasi
serum kreatinin diizeylerinin 0,82+0,4 mg/dl’ye
geriledigi gorildi. Bu azalmanin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,016).

Ameliyat dncesinde yapilan iirodinamik ¢alig-
malarda ortalama total mesane kapasitesinin 96,7+
16 ml olugu goriiliirken ameliyat sonras1 yapilan

OGMENTASYON SISTOPLASTI
(Augmentation Cystoplasty)

6l¢timlerde bunun 383,2+30 ml’ye ¢iktig1 saptandi.
Ortalama mesane kapasiteleri arasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Or-
talama maksimum detrusor basinci ameliyat oncesi
donemde 68,1+7 cm H,O iken ogmentasyon sisto-
plasti ameliyat1 ile 19,842 cm H,O’ya indigi iz-
lendi. Ortalama detrusor basinglar1 agisindan da
ameliyat oncesi donemle ameliyat sonrasi donem
kiyaslandiginda ameliyat sonrasi donemde istatis-
tiksel olarak da anlamli bir diisiis oldugu goril-
mektedir (p=0.001).

Ameliyat sonrasi ortalama pH’in 7,35+0,5 ve
bikarbonatin 18,7+3,3 mEq/l oldugu belirlendi. Bu
degerlerle hastalarin asidozda oldugu gozlendi.
Yaga ve cinsiyete uyumlu normal popiilasyonla
kargilagtirildiginda supin boyun ortalama 1,06 SD
(16. persantil) diisiik oldugu, kemik mineral dansi-
tesinin vertebrada %31,2, femur basinda %21.,4
azalmig oldugu izlendi.

Norojenik grupta L1-L4’den yapilan KMD
Olciimii %55,7 bulunurken non-ndrojenik grupta
ayni bolge icin KMD %83,8 olarak belirlendi (Se-
kil 1). iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark
izlendi (p=0,02).

Tablo 1. Ogmentasyon sistoplasti sonrasi tirodinamik ¢aligma sonuglari
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
. Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Calismalar Hasta Sayis1 | Ortalama Izlem Mesane Mesane Detrusor Detrusor
Siiresi Kapasitesi Kapasitesi Basinci Basinci
(ml) (ml) (cm H;0) (cm H,0)
Lockhart ve ark.* 15 Belirtilmemis 150°den az 330-480 40’dan yiiksek 18-38
Sidi ve ark.” 12 1.3 134 562 Olgiilmemis | 30’dan diisiik
Nasrallah ve Aliabadi* 14 23 101 383 60.8 Olgiilmemis
Robertson ve ark.*® 25 (19)* 1.2 122 659 23 7
Luanghot ve ark.* 21 3.1 185 595 53 16
Hasan ve ark.*’ 48 (13)* 32 242 330 Olgiilmemis Olgiilmemis
Mast ve ark.*! 28 (24)* 2.6 235 511 72 46
Mclnerney ve ark.”’ 100 (50)* 2 196 867 Olgiilmemis Olgiilmemis
Herschorn ve Hewitt* 59 6.1 220 531.2%* 48.9 15.8%*
Arikan ve ark.* 18 3.4 86 370 Olgiilmemis Olgiilmemis
Andrew ve Lloyd* 27 3.5 166 508 56 19
Chartier-Kastler ve ark.*’ 17 5.4 174.1 508.1 65.5 183
Calismamiz 14 3.1 96.7 383.2 68.1 19.8

*: Hem nérojenik hem de non-nérojenik mesaneli hastalari iceren ¢alismalarda parantez icindeki sayilar non-norojenik mesaneli

hasta sayilarini ifade etmektedir; **: 6. aydaki kontrol sonuglar
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Norojenik grupta femur boynu igin yapilan
KMD dlciimii %72 bulunurken non-ndrojenik
grupta femur boynu KMD’si %86,2 olarak 6l¢iil-
dii. Femur boynu KMD’si ag¢isindan iki grup ara-
sinda anlamli istatistiksel fark izlendi (p=0,028)
(Sekil 2).
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Sekil 1. Norojen ve non-nérojen gruplarda L1-L4’den Olgiilen
kemik mineral dansitesi (KMD) dagilimi.
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Sekil 2. Norojen ve non-ndrojen gruplarda femur boynundan
6lciilen kemik mineral dansitesi (KMD) dagilimu.

TARTISMA

Ogmentasyon sistoplasti, nonkompliyan me-
saneye yol agan cesitli hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmakla birlikte optimal tedavi
secenegi degildir. Bu cerrahi yaklagimla mesane
basinci diisiiriilmekte, Uist iiriner sistem korunmak-
ta ancak lokal ve sistemik bazi istenmeyen yan
etkilere zemin hazirlanmaktadir.
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Ogmentasyon sistoplasti ile olgularimizin tii-
miinde mesane basinglarinda anlamli diisme ve
mesane kapasitesinde anlamli artis saglandi. Yapi-
lan ¢esitli ¢aligmalarda ogmentasyon sisitoplasti
sonrasi erken donemde goriilen mesane kapasite-
sinde artis ve detrusor basincinda azalmanin bizim
calismamizdaki verilerle uyumlu oldugu izlenmek-
tedir (Tablo 1).

Heschorn ve Hewitt, ndrojenik mesaneli 59
hastanin ogmentasyon sistoplastisi uzun donem so-
nuclarini ortalama 6,1 yillik izlem siiresinde deger-
lendirmislerdir*®. Fakat sadece ameliyat sonrasi 6.
ayda ilirodinamik ¢alisma yapmislardir. Gliniimiize
kadar yaymnlanmis en biiylik ¢aligmalardan biri
olan Venn ve Mundy’nin yapmis olduklar1 aragtir-
mada 152’si norojenik mesane disfonksiyonlu olan
267 hasta en az 3 yil izlenmislerdir. Fakat ¢aligma-
larinda ameliyat sonrasi iirodinami sonuglar1 yer
almamustir®. Luangkhot ve arkadaslari, modifiye
ileosistoplasti uygulanmis ndrojenik mesaneli has-
talar1 ortalama 3,1 yil boyunca izlenmisler ve me-
sane kapasitesinde artis ile detrusor basmcinda
azalma oldugunu tespit etmislerdir”. Bir baska
benzer ¢alismada da Chartier-Katler, ogmentasyon
enterosistoplasti uygulanmis noérojenik mesaneli
17 hastaya ameliyat sonrasinda ortalama 5,4’iincii
yilda tirodinami uygulamis ve ameliyat oncesi de-
gerlerle kiyasladiginda mesane kapasitesinde artis
ve detrusor basincinda azalma oldugunu tespit et-
mistir**.

TAK ihtiyacinin 6nceleri ogmentasyon sisto-
plasti ameliyatinin istenmeyen bir yan etkisi oldu-
gu distiniilirdi'®, fakat daha sonra bunun néroje-
nik mesaneli hastalar i¢in beklenen bir sonug oldu-
gu goriildii*. Hastalara ameliyat oncesi yasamlari
boyunca ortalama 4-6 saatte bir TAK yapmalari
gerektigi soylenmelidir. Ogmentasyon sistoplasti,
hastalarin TAK uygulamalarinda ameliyat 6ncesi
ve sonras1 donemler arasinda bir farka neden olma-
maktadir. Calismamizda ameliyat Oncesi giinliik
ortalama 3.71 olan TAK sayisi ameliyat sonrasi
donemde 4.42 olmus, fakat iki grup arasinda ista-
tistiksel bir fark saptanmamistir (p=0.165). Og-
mentasyon islemi dogrudan TAK ihtiyacin azalta-
cak bir girisim degil, mesane kompliyansini artti-
ran ve st iiriner sistemi koruyan bir islemdir

Norojenik mesaneli hastalarda mesane basin-
cmni depolama islevi i¢in uygun seviyede tutma ve
yeterli iiriner kontrol i¢in ¢esitli farmakoterapotik-



ler gerekli iken ogmentasyon sistoplasti sonrasi
antikolinerjik kullanimi geregi ortadan kalkmakta-
dir. Bu baglamda hastalarimizda ameliyat 6ncesi
donemde giinliikk ortalama oksibutinin kullanimi
12,65 mg’dan ameliyat sonras1 dénemde 2,85 mg’-
ye diigmiigtiir. Yayimlardaki diger uzun dénem ¢a-
lisma sonuglari da bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir’®*>*,

Yillik rutin abdominal USG kontrolleri ile
hidronefrozun degerlendirilmesinin ameliyat son-
ras1 donemde uygulanmasi standart olarak kabul
edilmektedir. Ameliyat 6ncesi 14 hastamizda da
hidronefroz mevcut iken ameliyat sonrasi yapilan
kontrollerde sadece 3’iinde hidronefrozun devam
ettigi goriilmiistiir. Ogmentasyon sistoplasti ile ol-
gularimizin tiimiinde mesane basin¢larinda anlamli
diisme ve mesane kapasitesinde anlaml artis sag-
landigindan bu durumun, toplayici sistemdeki kali-
c1 esneklik kaybina bagli olabilecegi diistiniilmek-
tedir. Ogmentasyon sistoplasti i¢in uygulanan tim
tekniklerde hidronefrozda gerileme bildirilmekte-
dir.

Bobrek iglevlerini degerlendirmede serum
kreatinin degerlerinin Ol¢iimii ameliyat sonrasi
donemde hastalarin izlenmesinde uygulanmakta-
dir. Ogmentasyon sistoplasti dncesi ortalama 1,12
mg/dl olan serum kreatinin seviyesi ameliyat son-
rasinda 0,82 mg/dl’ye diismiistiir. Serum kreatinin
seviyelerinde diisme ile ogmentasyon sistoplasti
ameliyati uygulanan olgularda artan mesane kapa-
sitesi ve diisen detrusor basinci sonrasi diizelen
mesane kompliyanst ile bobrek islevlerinde var
olan bozulma riskinin azaldig1 gériilmektedir. Bu
bulgu bobrek yetmezligine gidis siirecinin durdu-
rulmasi olarak yorumlanabilir.

Mesane ogmentasyonu uygulanan hastalarin
izlenmesinde kullanilan {irodinamik ¢alismalari de-
gerlendirdigi caligmasinda Mclnerney ve arkadas-
lar1, ileosistoplasti uygulanan 100 hastada ameliyat
sonrasi 2. yilda fazik kontraksiyonlar saptamislar-
dir®™. Bu hastalar basarili klinik sonuglar1 olsa da
anstabil mesaneli hastalar olarak siniflandirilmigtir.
Enterosistoplasti uygulanmis hastalara yapilan iiro-
dinamik ¢aligmalarin sonuglarinin yaniltici olabile-
cegi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Fakat
yine de irodinamik caligmalarin enterosistoplasti
sonuglarmi degerlendirmede 6zellikle de nérojenik
grup hastalarda ¢ok kiymetli sonu¢lar verdigini id-
dia edenlerde bulunmaktadir*®. Yiiksek basingh

OGMENTASYON SISTOPLASTI
(Augmentation Cystoplasty)

norojenik mesane disfonksiyonunun bobrek islev-
lerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.

Caligma verilerinin degerlendirilmesi sonu-
cunda ileosistoplasti sonrasinda ortalama kemik
mineral dansitesinde belirgin bir azalma oldugu
gbzlendi. Lumbar vertebrada %31,2 ve femur boy-
nunda %21,4 azalma izlendi. Bu bulgularin yayimn-
lardaki serilerle uyumlu oldugu belirlendi. Abes ve
arkadaslart degisik intestinal segmentler ve iireter
ile ogmentasyon sistoplasti yapilan 6 olgudan dor-
diinde kemik mineral dansitesinde azalma belirle-
migler ve ortalama kemik mineral dansitesini %75
olarak Slgmiislerdir*’. Hafez ve arkadaslari, mesa-
ne ekstrofisi, mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve kismi
sistektomi nedeniyle ogmentasyon yapilan 25 ol-
guyu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda miyelome-
ningosel veya noropatik mesanesi olan olgular, im-
mobiliteden kaynaklanan istenmeyen yan etkiler-
den kacinmak i¢in alimmamustir*®. Ortalama kemik
dansitesi %86 olarak belirlenmistir. Caligmamizin
verileriyle karsilastirildiginda, bu bulgunun 7 has-
taltk non-ndrojen grubun %83,8 olan kemik mine-
ral dansitesiyle uyumlu oldugu izlenmistir.

Mingin ve arkadaslar1 ileosistoplasti yapilan 7
miyelomeningoselli hastay1 ve kontrol grubu ola-
rak cerrahi uygulanmayan 9 miyelomeningoselli
hastayi karsilastirmuslardir®. Ogmentasyon yapilan
grup i¢in kemik mineral dansitesi 0,391 g/cm” iken
kontrol grubunda 0,401 g/cm® olarak Slgiilmiistiir.
iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark izlen-
memistir. Ancak ¢alismada kemik mineral dansite-
si dnkoldan yapildig icin verilerin yaymlardaki di-
ger caligmalarla karsilagtirmasi miimkiin olmamak-
tadir. Neredeyse tiim klinik ve deneysel c¢alisma-
larda*®*****! kemik mineral dansitesi lumbar ver-
tebradan oOl¢iilmesine karsin bu c¢alismada femur
boynundan yapilan kemik mineral dansitesi 6l¢iim-
leri degerlendirilmistir. Norojenik grupta KMD %
28 azalirken non-ndrojenik grupta bu azalmanin %
13,8 oldugu izlenmektedir. iki grup arasindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak supin boylarin karsilastirmasinda gruplar
arast anlamli bir fark izlenmemistir. Ortalama su-
pin boy normale goére 1,06 SD (16. persantil) kisa
olsa da lineer biiyiime geriliginden bahsetmek ol-
dukea giictiir.

Ogmentasyon sonrasi kemik mineral dansite-
sinde azalmanin nedeni asidoz, intestinal segment-
ten masif soliit absorbsiyonuna bagli bobrek yet-
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mezligi veya ndrolojik defisite bagli immobilite
olabilir. Ogmentasyon sonrasinda asidozun kemik
mineral dansitesi lizerine etkisi net olarak ortaya
konulamamistir. Hochstetler ve arkadaslari kemik
mineral dansitesindeki azalmayi1 asidoza baglamis-
lar ve bikarbonat replasmam Gnermislerdir’'.
Hochstetler’in bu calismasinda metabolik asidoz
gelismis ogmentasyon yapilmis farelerin kontrol
grubuna gore daha kisa femur uzunluguna sahip
oldugu ve tiim viicut kemik dansitesinde de azalma
oldugu belirlenmistir. Brkovic ve arkadaslart mide,
ileum ve sigmoid kolonla ogmentasyon yaptiklari
iiremik ratlarda arteryel pH degerleri fizyolojik si-
nirlarda olmasina karsin kemik mineral dansitesi-
nin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu
gozlemlemislerdir’®. Hafez ve arkadaslari calisma-
larinda ortalama pH 7,36 ve ortalama bikarbonat
24 mEq/L olarak dl¢iilmiistiir*®. Asidoz olmamasi-
na karsin ortalama kemik mineral dansitesinde
azalma tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin aksine, ¢a-
lismamizin hem noérojenik hem de non-nérojenik
gruplarinda hafif/orta diizeyde asidoz ve ortalama
kemik dansitesinde azalma izlenmistir. Bu verile-
rin varliginda asidozun ogmentasyon sonrasi ke-
mik dansitesi azalmasinda dominant etken olmadi-
&1 sOylenebilir.

Calisma verilerine gore, miyelomeningoselli
grupta non-norojen gruba kiyasla daha fazla kemik
mineral dansitesi azalmasi gézlenmistir. Ortalama
pH ve bikarbonat diizeyleri benzer olmasina karsin
kemik dansitesindeki azalma diizeyleri arasinda
anlamli fark olmasi ogmentasyon sonrasinda KMD
azalmasmin nedeninin enteroplastiden ziyade no-
rolojik patoloji ve ona bagli lokomotor sekeller ol-
dugunu disiindiirmektedir.

Cerrahi yapilmadan 6nceki KMD degerlerinin
olmamasi degerlendirmede giigliik yaratmaktadir.
Ancak miyelomeningoselli hastalarin daha diisiik
kemik mineral dansitesine sahip olduklari bilin-
mektedir. Bu nedenle degerlendirme gii¢liigii orta-
dan kalkmaktadr.
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