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ORJINAL GALISMA

COCUKLARDA D VITAMINI EKSIKLIGININ URINER
INKONTINANS UZERINE ETKILERI

The Effects of Vitamin D Deficiency on Urinary Incontinence
in Children

Serpil SANCAR(0000-0001-5464-8695), Yasemin USTUNDAG?(0000-0001-5464-8695)

OZET

Amag: D vitamini, kalsiyum metabolizmasindaki roll ile en belirgin etkisi kas iskelet sistemi tizerine olan yagda
eriyen bir vitamindir. Bu durum, klinikte pelvik taban kaslari Gizerine etkileri ile idrar ve gaita yapma mekaniz-
malarinda da etkili olacag hipotezini distuindiirmektedir. Calismamiz gocuklarda D vitamini eksikligi ile tUriner
inkontinans (Ui) arasinda iligkiyi arastirmak amaciyla yapiimistir.

Gereg ve ydntem: D vitamini eksikligi olan cocuklarda Ui arastirildigi bir anket calismasi yapilmistir. Cocuk
polikliniklerine basvuran D vitamini diizeyi 30 ng/dl altinda, 5 yas lizerinde, rastgele secilmis 100 hasta deger-
lendirmeye alinmistir. Ui, kabizlik ve enkoprezis sorgulanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 10.1(5-16) yil olan 53 kiz, 47 erkek gocuk degerlendirildi. D vitamini dlzeyi ortalama
15.42 (4.7-26.36) ng/dl bulundu. D vitamini eksikligi olan cocuklarda Ui %20, kabizlik %31, enkoprezis %3 tes-
pit edildi. Toplamda 100 hastanin %40‘inda bu semptomlardan bir ya da birkagi mevcuttu.

Sonug: D vitamini eksikligi olan cocuklarda Ui ile iligki gériilmiistiir. Cocuklarda Ui patogenez ve tedavisinde D
vitamini ile ilgili ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: Uriner inkontinans; D vitamini eksikligi; Cocuk

ABSTRACT

Obijective: Vitamin D is a fat-soluble vitamin that most significant effect on the musculoskeletal system by its
calcium metabolism role. This suggests that it will be effective in urinary and fecal continence mechanisms
with its effects on pelvic floor muscles. Our study was conducted to investigate the relationship between
vitamin D deficiency and urinary incontinence (Ul) in children.

Materials and method: A survey was conducted to investigate Ul in children with vitamin D deficiency. 100
randomly selected patients over 5 years of age with vitamin D levels below 30 ng / dI were included in the
study. Ul, constipation and encopresis were questioned.

Results: Fiftythree girls and 47 boys with a mean age of 10.1 (5-16) years were evaluated. The mean vitamin
D level was found to be 15.42 (4.7-26.36) ng / dl. Ul was found to be 20%, constipation 31% and encopresis
3% in children with vitamin D deficiency. In total, 40% of 100 patients had one or more of these symptoms
Conclusion: In our study, we found that an association between vitamin D deficiency and Ul in children.
Further studies on vitamin D in the pathogenesis and treatment of Ul in children are needed.

Key words: Urinary incontinence; Vitamin D deficiency; Children
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GIRIS

D vitamini yagda eriyen aktif metaboliti 1,25 dihidroksi
vitamin D (1,25(0OH)2D) ile uzak organlarda reseptorler
araciligi ile etki eden bir 6n hormondur. Basta kalsiyum
metabolizmasi olmak Uzere vicudumuzda pek c¢ok
metabolik yolda etkilidir. Aktif metaboliti 1,25(0H)2D
ince barsak, bobrek ve diger dokularda bulunan
vitamin D reseptorleri Uzerinden etkisini gosterir.
insan kas dokusunda bulunan D vitamini reseptérleri
ile kas fizyolojisinde etkileri de bunlardan biridir
(1,2). Detrusor kasi tzerindeki etkilerinin arastirildigi,
deneysel calismalarda detriisor kasinda da D vitamini
reseptorleri gosterilmistir (3,4). Pelvik taban desteginin
ana bilesenlerinden biri olan pelvik taban kas kuvveti
Gzerindeki etkilerini, Griner ve fekal inkontinans
iliskilerini arastiran eriskin klinik c¢alismalari vardir
(1,5). D vitamini iriner inkontinans (Ui) iliskisi ile ilgili
cocuk yas grubunda bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismanin genel amaci D vitamini eksikligi olan
cocuklarda Ui varligi arastirilarak D vitamini Ul iliskisini
ortaya koymaktr.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma protokolii, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulu
(2011-KAEK-25 2019/08-12) tarafindan onaylandi.
Calismamiza ¢ocuk sagligi ve hastaliklari polikliniklerine
basvuran ve vitamin D diizeyi 30 ng /dl altinda bulunan,
sistemik ve kronik hastaligi bulunmayan, 5 yas lizerinde
cocuklar dahil edildi. D vitamini eksikligi olan rastgele
secilmis 100 hasta, ayni arastirmaci tarafindan,
telefonla aranarak onam alindiktan sonra anket formu
(Tablo 1) dolduruldu. Calisma insan Denekleri iceren
Tibbi Aragtirmalar Helsinki Bildirgesi ile uyumluydu.
Hastalarin yas, cinsiyet, D vitamini diizeyi, Ui gece
ve gindiz semptomlari, kabizllk ve enkoprezis
varligi Microsoft Office exel tablosuna aktarilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan gocuklarin 53’0 kiz, 47’si erkekti.
Yas ortalamasi 10.1 (5-16) yil olarak bulundu. D
vitamini diizeyi ortalama 15.42 (4.7-26.36) ng/dl idi.
Calismaya katilan hastalarin 20’sinde (%20) gece Ui
semptomlari vardi. Bu hastalarin 5’inde giindiiz Ui
eslik ediyordu. Cocuklarin 31’inde kabizhk, 3’linde
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enkoprezis semptomlari vardi. Pelvik taban kaslari ile
ilgili Ui, kabizlik, enkoprezis semptomlarindan bir ya da
birkagi hastalarin %40’ inda mevcuttu. Calisma anket
sorulari ve hastalarin demografik 6zellikleri tabloda
sunuldu (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1: D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda Griner
inkontinans anket sorulari

Soru 1: Cocugunuz kag yasinda?

Cevap:

Soru 2: Cocugunuzun cinsiyeti?

A-Kiz

B- Erkek

Soru 3: Cocugunuzda idrar kagirma sikayeti var mi?

A-Evet

B-Hayir

Soru 4: idrar kagirma sikayeti varsa ne zaman kagirma
oluyor?

A-Gece

B-Giindiz

Soru 5: Cocugunuzda kabizlik sikayeti var mi?

A-Evet

B- Hayir

Soru 6: Cocugunuzda kaka kagirma sikayeti var mi?

A-Evet

B-Hayir

Soru 7: Bilinen bir hastaligi, strekli kullandigi bir ilag var
mi?

A-Hayir

B- Evet ( Hastaligi, kullandigi ilaglar nelerdir?):

Tablo 2: Olgularin demografik ozellikleri ve bulgular

Yas ortalamasi (yil) 10.1(5-16)

Cinsiyet (K/E) 53/47

D vitamini dlzeyi ortalamasi 15.42 (4.7-26.36)

(ng/dl)

Ui (n/%) 20/ %20
Kabizlik (n/%) 31/ %31
Enkoprezis (n/%) 3/ %3
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TARTISMA

D vitamininin kas fizyolojisi Gzerine etkileri ve D vitamini
eksikliginde kas kuvvetinde azalma bilinmektedir (1,2).
Calismamiz ¢ocuklarda distk D vitamini dizeyleri ile
Ui arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir. Bu D
vitamininin diz kas ve ¢izgili kaslar Gzerindeki etkileri
nedeniyle Ui patogenezinde rol oynayan faktérlerden
biri olabilecegini dlistindiirmektedir.

Ul ile ilgili 2017'de yayinlanan derleme calismada; 7
yasindaki cocuklarin yaklasik% 10'u, 10 yasindakilerin
%5'i ve yetiskinlerin %0,5-1'i haftada Ugcten fazla Ui
semptomlarindan etkilendigi bildirilmistir (6). Bizim
calismamizda D vitamini disiik olan hastalarda Ui %20
olarak bulunmustur. Bu genel Ui insidansindan 2-4 kat
daha fazladir. ICCS(International Children’s Continence
Society)’e (7) gore mesane ve barsak disfonksiyonu
tanimlamasi da pelvik taban kaslarini ortak etkileyen
bir mekanizmaya yonlendirmektedir. Ayrica bir kohort
calismada Ul hastalarinda % 36 kabizlik goériilmesi de
ortak mekanizmayi desteklemektedir (6,8). Bu nedenle
alt Uriner sistem semptomlari kabizlik, enkoprezis
semptomlari ile beraber degerlendirilmektedir. Bizim
calismamizda D vitaminidisilik olan hastalarin %31’inde
kabizlik, %3’tinde enkoprezis vardi. Ui ve kabizlik ya
da enkoprezis birlikteligi ise % 12 bulundu. Tum bu
bulgular pelvik tabani ortak etkileyen bir mekanizmayi
distindirmektedir. Bu anket ¢alismasi D vitamininin de
bunlardan birisi oldugu hipotezini desteklemektedir.
Mesane fizyolojisi ile diyet iliskisini Dallasso ve ark.
incelemis ve D vitamini alimi eksik olan kisilerde asiri
aktif mesane semptomlarinin daha sik gorildigini
tespit etmistir Her ne kadar vicudumuzdaki D
vitamini diyet kaynakh olmasa da c¢alisma asiri aktif
mesanede yetersiz D vitamini aliminin etkili oldugunu
vurgulamaktadir (9). Bir baska calismada D vitamini
yetersizligi olan kadinlarda Ui semptomlarinin
yasam kalitesini daha fazla etkiledigi sunulmustur.
Yeterli D vitamini serum seviyelerinin pelvik taban
kas verimliliginde bir artisa ve detrusor kasilma
giicinde bir azalmaya neden olabilecegi, bunun da Ui
epizodlarini azaltarak davranisci tedaviye daha etkili
bir yanit alinmasini saglayacagi degerlendirilmistir (10)
. Cocuklarda D vitamini eksikligi ile Ui arasinda iliskiyi
degerlendirdigimiz ¢alismamiz ¢ocuklarda da benzer
mekanizmalarin olabilecegini diisiindiirmektedir.
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D vitamini eksikligi olan kadinlarda Ui ve kabizlik ve/
veya enkoprezis gibi pelvik taban kaslarini ilgilendiren
semptomlari daha sik oldugunu gosteren veriler vardir
(11,12). Ayrica erkeklerde de D vitamini eksikligi ile alt
Uriner sistem semptomlari arasinda da iliski oldugu
yayinlar mevcuttur (3,13). Aydogmus ve arkadaslari
ise premenapozal ve postmenapozal kadinlarda
yaptiklari calismada bir iliski olmadigini pelvik taban
fonksiyonlarinin pelvik taban kaslari, bag dokusu
yapisi ve fonksiyonu, pelvik taban innervasyonu gibi
bilesenlerinde 6nemli oldugu yorumunu yapmislardir
(14). Bizim anket calismamizda, D vitamini eksikligi
olan cocuklarda Ui ve kabizligin topluma gére daha
sik oldugu degerlendirilmistir. Cocuklarda D vitamini
eksikligi ve Uliliskisi agisindan yapilmis dnciil calismadir.
Cocuklarda Uriner inkontinansta D vitamini eksikliginin
patofizyolojide yer alip almadigiile ilgiliileri calismalara
ihtiyac vardir.

Sonug olarak D vitamini eksikligi olan cocuklarda Ul iliski
goriilmistir. Ul olan hastalarda D vitamini diizeylerinin
Olctlmesi ve diisik olan hastalarda replasman tedavisi
sonrasi inkontinans degerlendirmesi bu hipotezi
destekleyici bir calisma olacaktir.
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