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Assessment of bladder wall thickness in women with overactive bladder
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ABSTRACT

Objective: To compare bladder wall thickness (BWT) between female patients with overactive bladder
(OAB) and aged-matched healthy controls.

Material and methods: Thirty-six female patients with OAB and 31 healthy women were enrolled in the
present prospective observational study. Qmax and Qave were measured by using uroflowmetry in all of the
women in the patient and control groups, and also maximum bladder capacity (MBC), post- void residual
urine (PVRU), prevoiding and postvoiding BWT were measured by using transabdominal ultrasound. Low-
er urinary tract symptoms of the participants were assessed by using Overactive Bladder Version-8 (OAB-
V8) and International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). All of the data
were statistically compared between the patient and control groups. In the patient group, the relationships
between parameters were evaluated correlation analysis.

Results: The mean age of the patients and controls were similar (respectively, 45.58+12.35 and 44.21+11.60
years (p=0.68). The mean pre- and post-voiding BWT, OAB-V8 and ICIQ-SF scores of the patients were
significantly higher than the controls. In the patient group, the moderate positive correlations between BWT
with Qmax (p=0.02) and Qave (p=0.02) were found.

Conclusion: This study showed that the BWTs of the female patients with OAB are higher than those of
healthy women. Further studies should investigate the changes in BWT of patients with OAB after treatment
of OAB.
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oz
Amac: Asir1 aktif mesanesi (AAM) olan kadin hastalar ile ayn1 yas grubundaki saglikli kadinlarin mesane
duvar kalinliklarini kargilagtirmak.

Gerec ve yontemler: Otuz altt AAM’si olan ve 31 saglikli kadin prospektif gozlemsel caligmamiza alind1.
Hasta ve kontrol grubundaki tiim kadinlara iiroflowmetre yapilarak maksimum idrar akim hizi ve ortalama
akim hiz1 degerleri hesaplandi. Ayrica yine tiim katilimcilara abdominal yolla ultrason yapilarak maksi-
mum mesane kapasitesi, iseme sonrasi rezidii idrar, iseme Oncesi ve sonrast mesane duvar kalinligi (MDK)
Olctimleri yapildi. Alt iiriner sistem semptomlarini degerlendirmek icin tiim katilimcilara Overactive blad-
der version-8 (OAB-V8) ve International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-
SF) formlar1 doldurtuldu. Hasta ve kontrol grubunun tiim verileri istatistiksel olarak kargilagtirildi. Hasta
grubunda ayrica tiim parametrelere korelasyon analizi uygulanda.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun ortalama yas degerleri benzerdi (sirasi ile, 45,58+12,35 ve 44,21+11,60
yil, p=0,68). Iseme 6ncesi ve sonrast MDK, OAB-V8 ve ICIQ-SF form skorlar1 hasta grubunda anlamli
olarak yiiksek bulundu. Hasta grubundaki tiim parametreler karsilagtirildiginda, MDK ile hem maksimum
idrar akim hiz1 (p=0,02) hem de ortalama akim hiz1 (p=0,02) degerleri arasinda pozitif yonde orta derecede
bir korelasyon saptandi.

Sonug¢: Caligmamizin sonuglart AAM’si olan kadinlarda saglikli kadinlara oranla MDK’nin daha yiik-
sek oldugunu gostermistir. AAM tedavisi sonrasinda MDK’daki degisikliklerin incelendigi ileri ¢aligmalar
oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Mesane duvar kalinlig1; tani; agirt aktif mesane; kadin.
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Giris

Asirt aktif mesane (AAM) genellikle noktiiri ve pollakiirinin
eslik ettigi, idrar kacirmayla birlikte veya kacirma olmaksizin
acil idrar hissiyle karakterize bir durumdur.! AAM hastaliginda
tanida {lirodinami yardimci olabilmekle beraber, tani anamnez
ile konulur. Erigkin popiilasyondaki prevelanst %12°dir ve
belki de 17 milyondan fazla Amerika’liy1 etkileyen kompleks
bir durumdur.” AAM’nin altta yatan patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamigtir, ancak multifaktériyel oldugu benimsen-
migtir. AAM detriisor asir1 aktivitesidir (DAA), ani idrar yapma
hissi ve sikisma tipi idrar kagcirma ile sonuglanabilen cesitli
norolojik bozukluklar, yaslanma ve intrensek detriisér anor-
malliklerinin sonucu olarak da gelisebilir. AAM hastalarindaki
semptomlarm %50-64’tinde neden DAA.P! DAA iirodinamik
bir bulgudur ve sistometrinin dolum fazinda acil iseme istegiy-
le birlikte istemsiz detriisor kasilmasinin gosterilmesiyle tani
konulur.® Urodinaminin AAM tamsindaki yeri ise net olarak
aydinlatilmamigtir. Faydali oldugunu gésteren yayinlar olmakla
beraber AAM tanisinda lirodinaminin rutin kullanimu ile ilgili
yeterli kamit bulunmamaktadir.”! Invaziv ve pahali bir yontem
olmasi da AAM tanisinda rutin olarak kullanilmasini engelleyen
diger dezavantajlaridir. Mesane duvar kalinli§inin dl¢iilmesinin
AAM’de tanisal bir belirleyici olabilecegi giincel bir konudur.
AAM hastalarinda 6zellikle semptomlarin siddeti ile mesane
duvar kalinlig1 arasinda bulunacak bir iligki tanida destekleyici
olabilir. Bizim amacimiz AAM’si olan kadinlarda transabdo-
minal ultrason ile mesane duvar kalinligr Ol¢iimiiniin tanisal
degerini aragtirmaktir.

Gerec ve yontemler

Ocak-Kasim 2015 tarihleri arasinda AAM semptomlariyla
tiroloji poliklinigine bagvuran ve AAM tanist konan 36 kadin
hasta prospektif ve gézlemsel olan ¢aligmamizin hasta grubunu
olusturdu. Caligsmaya dahil edilme kriterleri; 18 yag iizeri ve
AAM semptomlari olan kadin hastalardi. Caligma dis1 birakilma
kriterleri ise; AAM i¢in tedavi alan, iiriner sistem tasi, enfek-
siyonu gibi diger liriner sistem patolojilerinin bulunmasiydi.
Yine poliklinigimize myalji ve rutin kontrol amacgh gelen ve
yapilan tetkiklerinde herhangi bir iiriner sistem hastaligina ait
bulgu saptanmayan 31 kadin da kontrol grubunu olusturdu.
Alt iiriner sistem semptomlarini degerlendirmek i¢in tiim kati-
Iimcilara Tiirk¢e gegerlilik calismasi yapilmis olan Overactive
Bladder Version-8 (OAB-V8)®! ve International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)! form-
lar1 doldurtuldu. Etik kurul onay1 Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan alindi. Tiim hastalardan imzali
onam formu alindi.

Tiim katilimcilardan detayli anamnez alindi ve demografik
ozellikleri kaydedildi (ilave boy ve kilo). Rutin idrar tetkiki,

tire, kreatinin degerleri goriildii. Hasta ve kontrol grubundaki
tiim kadinlara iiroflowmetre yapilarak Qmax ve Qave degerleri
hesaplandi. Ayrica yine tiim katilimcilara abdominal yolla ultra-
son (USG) yapilarak maksimum mesane kapasitesi, iseme son-
ras1 rezidii idrar, isgeme Oncesi ve sonrast mesane duvar kalinligi
(MDK) 6lctimleri yapildi. Dolu MDK 6l¢iimii mesanede 250-
300 mL idrar varken yapilirken, bos MDK 6l¢iimii mesanede
maksimum 50 mL varken yapildi. Siemens Acuson Antares
2011 USG cihazi kullanildi. Bir-dort Mhz frekansli CH4-1
konveks prob ile 6l¢iim yapildi. Hasta ve kontrol grubundaki
mesane duvar kalligi, tiroflowmetri verileri ve OAB-V8 ve
ICIQ-SF skorlar karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistik igin Statistical Package for the Social Sciences 20.0
(IBM SPSS Statistics; New York, ABD) kullanildi. Hasta ve
kotrol grubu parametreleri student t testi ile karsilagtirildi. Hasta
grubundaki verilere Pearson korealsyon testi ile korelasyon ana-
lizi uygulandi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun ortalama yas degerleri istatistiksel
olarak benzerdi (sirasi ile, 45,58+12,35 ve 4421+11,60 yil,
p=0,68). Her iki grubun ortalama yag, viicut kitle indeksi,
Qmax, Qave, maksimum mesane kapasitesi, igeme sonrasi
rezidii idrar miktari, iseme Oncesi ve sonrast MDK, OAB-V§
ve ICIQ-SF skor ortalamalar1 Tablo 1°de verildi. Iseme 6ncesi
ve sonrast MDK, OAB-V8 ve ICIQ-SF form skorlar1 hasta gru-
bunda anlamli olarak yiiksek bulundu. Hasta grubundaki tiim
parametreler icin korelasyon analizi yapildiginda, MDK ile hem
Qmax (p=0,02) hem de Qave (p=0,02) degerleri arasinda pozitif
yonde orta derecede bir korelasyon saptandi.

Tartisma

Asirt aktif mesane idrara sik gitme, idrar kagirmayla birlik-
te ya da tek bagma idrara sikisma ile karakterize olup, hem
Avrupa hem de Kuzey Amerika’da insidans1 %17 civarindadir.
Ulkemizde ise kadinlarda AAM siklig1 %20,7°dir ve en 6nemli
risk faktorii hasta 6zgecmisinde eniirezis nokturna hikaye-
si olmasidir.®® AAM’nin genis hasta popiilasyonunda yagam
kalitesinin dogrudan etkilenmesi bu hastalik icin cok sayida
aragatirma yapilmasina neden olmugstur. AAM tam ve tedavi
sonrast takibinde invaziv bir yontem olan iirodinami yerine
tanisal degeri yiiksek ancak non invaziv olan yontemler aragti-
rilmaktadir. MDK o6lciilmesinin AAM’de tanisal bir belirleyici
olabilecegi giincel bir konudur.

Ultrasonun AAM hastalarinda taniy1 degerlendirmede iirodina-
mi kadar duyarliligi ve ozgiilliigii yliksek olmamasina karsin
kullaniglt ve non-invaziv bir yontem olmasi avantajlarindandir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu
(n=36) (n=31) P
Ortalama+SS Ortalama+SS
(minimum- (minimum-
maksimum) maksimum)
Yas (y1l) 45,58+12 35 44 21+11,60 0,68
(21-60) (20-60)
VKI (kg/m?) 25,84+4,12 24 4445 63 0,12
(16,53-3391) (17,04-32,12)
Qmax (mL/sn) 26,55+6,29 28.21+6,65 0,09
(15,21-39,39) (21,25-38.45)
Qave (mL/sn) 12,48+3,62 13,25+3,96 0,25
(7,66-19,51) (9,21-18,56)
MMK (mL) 370+127 367+96 0,65
(212-630) (270-550)
PVRI (mL) 46+41 (0-120) 24+12 (0-70) <0,001"
Dolu MDK (mm)  2,58+0,7 (1-4) 2,0120,6 (1-34) <0,05"
Bos MDK (mm)  4,33+121 (24-8) 3,25+101 (22-5,1) <0,001"
OAB-V8 23,58+7,98 (8-38) 32+2.5 (0-7) <0,001"
ICIQ-SF 11,09+3,5 (5,18) 1,2+0,2 (0-3) <0,001"

*#p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, **p<0,001 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. VKI: viicut kitle indeksi; MMK: maksimum mesane kapasitesi; PVRI: Postvoiding
rezidii idrar; MDK: mesane duvar kalinligi; OAB-V8: Overactive Bladder Version-8; ICIQ-

SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form

AAM hastalarinda MDK 6lciimii icin genellikle transvajinal
USG kullanilmaktadir ve bu yolla tutar1 sonuglar elde edildigi
bildirilmektedir.* Biz calismamizda daha 6nceki caligmalarin
cogunlugundan farkli olarak bu 6l¢iimii transabdominal USG ile
yaptik. Transabdominal yolla yapilan USG transvajinal olanla
karsilastirildiginda iiroloji poliklinik ortaminda transabdominal
olanin daha uygulanabilir ve hasta tarafindan da tercih edilebilir
oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde de pelvik degerlendirme
icin transabdominal ve transvajinal USG’nin karsilastirildigi bir
caligsmada; transvajinal yontemin daha iistiin olmasina ragmen
rutin uygulamada transabdominal yontemin tercih edilmesi
gerektigi ve transabdominal kullanim sonrasi eger gerekiyor-
sa takibinde transvajinal yolun kullanilmasi Onerilmektedir.
¥ Benzer sekilde MDK ol¢iimii igin de transabdominal 6lgii-
miin en kalin MDK o6l¢iim degerleri vermesine ragmen, kolay
Ogrenilebilir ve dolayistyla klinisyenler i¢in daha uygulanabilir
bir yontem oldugu bildirilmektedir.'” Alt iiriner sistem semp-
tomlarinda tanisal amac¢li MDK veya detriisor duvar kalinli§1
(DDK)’nin degerlendirildigi bir derlemede MDK 6l¢iimiiniin alt
tiriner sistem semptomlar1 olan kadinlarda DAA tanisinda daha
degerli oldugu dolayisiyla bu 6l¢iim tekniginin kullanilmasi
gerektigi Onerilmektedir.!""!

Lekskulchai ve ark.'? yaptigi ¢alismada transvajinal MDK
Ol¢timii ile tirodinamik tan1 olan DAA arasindaki iligki aragti-
rilmis ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ancak yazarlar
tarafindan, her ne kadar anlamli bir iligki saptansa da MDK
Olciimiiniin iirodinaminin yerini alamayacagi belirtilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda AAM tanisi i¢in hangi MDK 6lciim dege-
rinin sinir noktasi olacagi konusunda net bir bilgi yoktur. Bunun
standardize edilmesi gerektigi vurgulanmasina ragmen su anki
verilerle boyle bir sinir deger vermek miimkiin degildir.*! Kuhn
ve ark.'*! yaptiklart caligmada tirodinamik inceleme sonrasinda
stres tip idrar kagirma, DAA ve mesane ¢ikim obstriiksiyonu
olan hastalarda ortalama MDK ol¢iimleri sirastyla; 3,78+0,39
mm, 4,97+0,63 mm ve 6,01+0,73 mm olarak bulunmustur.
Ayrica detriisor basincinin maksimum akim degerine oraninin
da MDK ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu rapor edil-
migtir. Benzer sekilde dizayn edilmis diger bir caligmada Serati
ve ark.'"¥ tarafindan farkli iirodinamik tan: alan hastalarda
transvajinal ultrason ile MDK o6l¢timleri yapilmistir. Normal
iirodinamisi olan hastalarda MDK ortalamasi1 4,19+1,14 mm
olarak ol¢iiliirken, DAA olan hastalarda 5,22+1,17 mm olarak
bulunmustur. Yiiksek MDK degerinin iirodinamik detriisor agiri
aktivitesiyle birliktelik gosterdigi ve smnir degeri olarak 6.5
mm’nin en uygun deger oldugu rapor edilmistir.

Yukarida bahsedilen c¢aligmalarin ortak noktasi transvajinal
yolla USG yapilmas: ve iirodinamik tan1 konulan hastalardaki
tanilar arasinda MDK 6l¢iimiiniin karsilagtirilmas: seklindedir.
Bizim calismamizda bu caligmalardan farkli olarak semptom
esash bir degerlendirme yapildi. Bizim c¢aligma grubumuz-
daki hastalarin higbiri iirodinamik bir tan1 almamisti. Sadece
semptomlarla saptanan AAM tanili hastalar ile normal hastalar
karsilastirildi. Calismamizin dizaynina en yakin olan caligma-
da, Panayi ve ark." AAM semptomlari olan hastalarda MDK
Olciimlerini kargilagtirmigtir. Uluslararasi Kontinans Derneginin
tamimladig stres tipte ve karigik tipte idrar kagirma ve AAM
sendromu olan hastalarin ortalama MDK 6lctimleri sirasiyla;
47,54 ve 5,6 mm olarak bulunmugtur. Ancak bu ¢alismanin en
onemli eksigi kontrol grubunun olmamasidir. Biz ¢alismamizda
AAM tanisini koydugumuz hastalarda MDK’n1 transabdominal
USG ile iseme Oncesi ve sonrasi ayri olarak degerlendirdik ve
normal saglikli iiriner sistem sikayeti olmayan hastalarla kargi-
lasgtirdik. AAM olan hastalarda hem igeme Oncesi hem de iseme
sonrast MDK olgiimleri saglikli kontrollere oranla anlamli
olarak yiiksek bulundu. Daha 6nceki ¢aligmalarda iirodinamik
olarak DAA olan hastalarda MDK ol¢iimii yiiksek bulunurken,
bizim ¢aligmamiz iirodinamik degerlendirmeyle DAA onaylan-
masa dahi klinik olarak AAM’si olan hastalarda MDK artigini
saptadi. MDK 6l¢iimiiniin transabdominal USG ile 6l¢timii hem
invaziv olmamasi hem de ucuz ve kolay olmasi nedeniyle iiro-
dinamiye gore daha avantajli bir yontemdir. MDK 6l¢iimii bu
tiir hastalarda iirodinami kadar duyarl1 ve 6zgiilliigii yliksek bir
yontem olmasa da bu avantajlarindan dolayi iirodinami oncesi
bazi hastalarda kullanilabilir.
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Calismamizin 6nemli bir eksigi hasta sayisinin az olmasina bagh
olarak AAM semptom siddetine gore hastalar smiflandirilip bu
gruplarda MDK degerlerinde farklilik olup olmadigi degerlen-
dirilemedi. Yapilacak ileri ¢alismalarda, AAM hastalarinda anti
kolinerjik tedavi sonrasi hasta semptomlarindaki iyilesmenin
derecesi ile MDK ol¢iimii arasindaki iliskinin degerlendirilmesini
onermekteyiz. Bu iligki hastanin tedaviden ne kadar fayda gordii-
giinii objektif olarak bilmemizi saglayabilir. Bu konuda yapilmig
bir calismada MDK’nin anti kolinerjik tedavinin 12. haftasinda
5,7 mm’den 4,6 mm’ye diistiigli gosterilmistir. Tedavinin MDK
tizerine etkisinin tam olarak ortaya konulmasi icin bu ¢alismanin
sonuglarini destekleyen ilave ¢aligmalar gerekmektedir.!'

Sonug olarak, ¢alismamizin verileri AAM’si olan kadinlarda sag-
ikl kadinlara oranla MDK’nin hem iseme 6ncesi hem de iseme
sonrasi daha yiiksek oldugunu gostermistir. Tranabdominal USG
ile yapilacak ol¢iim iglemi basit, ucuz, non-invaziv ve poliklinik
sartlarinda kolay uygulanabilecek bir yontem oldugundan AAM
semptomlar1 olan hastalarda g6z oniinde bulundurulabilir. Hasta
sayisinin daha fazla oldugu ve AAM semptomlarinin siddeti ile
MDXK ol¢iimlerinin karsilagtirildigi ileri caligmalar gerekmektedir.
Ayrica 6zellikle medikal tedavi sonrast MDK 6l¢iilerindeki degi-
sikliklerin semptomlardaki diizelmeyle iliskisinin degerlendirildi-
8i ileri caligmalar Gnermekteyiz.
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