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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, gocuklarda ultrason araciligi ile mesane duvar kalinligr élgiiminin alt triner sistem islev bozuklugu tanisindaki roliini
belirlemekitir.

Gereg ve yéntem: Calismamizda Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde 2007-2009 yillar arasinda alt driner sistem islev bozuklugu nedeniyle takip ve teda-
vi edilen ve trodinamik incelemesi yapiimis olan 114 ¢ocuk hasta geriye dénik olarak degerlendirildi. Hastalar stabil olmayan detrusor kasiimasi var-
lig1 ve mesane duvar kalinliklarina gére siniflandirildi. Hastalarin ebeveynlerinden aydinlatiimis onam formu alind.

Bulgular: Calisma grubumuzun 13'iinde anatomik, 40’inda nérolojik neden saptanirken, 61 hasta idiyopatik grubu olusturdu. Urodinamik incelemede
66 hastada stabil olmayan detrusor kasilmasi gozlenirken, 48 hastada kasiima saptanmadi. Ultrasonografide stabil olmayan detrusor kasiimasi sap-
tanan hastalarin 22'sinde (22/66) mesane duvari kalinligi ince bulundu. 44 hastada ise (44/66) mesane duvarlari kalin bulundu.

Cikarimlar: Calismamiz sonucunda sadece sonografik mesane duvar kalinhigr 8lgimindn alt GUriner sistem islev bozuklugu tanisi koymada yetersiz
kalacagi ve urodinamik calismalarin yerini alamayacagini distinmekteyiz. Alt Griner sistem islev bozuklugu olan hastalarin degerlendirimesinde, teda-
vi planinin belirlenmesinde ve hasta izleminde sonografi ve rodinaminin birbirlerine secenek degil, birbirini tamamlayici yéntemler oldugu sonucuna
varildi. (Turk Ped Ars 2011; 46: 241-5)

Anahtar sézclikler: Mesane, ultrasonografi, Uriner sistem islev bozuklugu, Grodinamik ¢alisma

Summary

Purpose: The purpose of this study is to determine the role of sonographic bladder wall thickness measurement in children with lower urinary
system dysfunction.

Material and methods: In this study, we reviewed 114 pediatric patients who underwent urodynamic studies for lower urinary system dysfunc-
tion between 2007-2009 at Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty. The patients were classified according to instable detrusor contrac-
tions and bladder wall thicknesses. Informed consent form was obtained from their parents.

Results: Our study groups consisted with anatomical reasons (n=13), neurological problems (n=40) and idiopathic group (n=61). Urodynamic
study detected unstable detrusor contractions in 66 patients while it did not determine contraction in 48 patients. Ultrasonography in 22 patients
with unstable detrusor contraction (22/66) of bladder wall thickness was thin. In 44 patients (44/66) bladder wall thickness was detected thick.
Conclusions: Our study suggests that the measurement of bladder wall thickness alone can not diagnose lower urinary system dysfunction cor-
rectly and can not replace urodynamic studies. Sonography and urodynamic studies are complementary rather than alternative modalities in eva-
luation and management of children with lower urinary system dysfunction. (Turk Arch Ped 2011; 46: 241-5)
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Giris

Alt riner sistem islev bozukluklari cocuklarda sik rastlanilan
urolojik sorunlardandir. Birgok alt grubu olan genis bir hastalik
grubudur. Nedenleri, patofizyolojileri ve tedavi bigimleri farklilik
gbstermektedir. Urodinamik calismalar alt tiriner sistem iglevleri
hakkinda oldukga dogru bilgiler saglamaktadir. Ancak girisimsel
bir tani yéntemi olmasindan dolay: ¢zellikle kiigik ¢ocuklarda
gerekgesi dogru konulmalidir.

Uriner ultrasonografi anatomik verilerin yani sira mesane
kapasitesi, mesane duvar kalinligi ve idrar yapma sonrasi kalan
idrar miktari gibi islevsel bilgiler vermektedir. Mesanenin sono-
grafik degerlendirimesi duyarli ve girisimsel olmayan bir ydntem
olarak alt Uriner sistem iglev bozukluklari taramasinda giderek
artan siklikta kullaniimaktadir.

Bu caligmada, urodinamik incelemelerde stabil olmayan
detrusor kasilmalari saptanan cocuklarda ultrasonografide
mesane duvar kalinliklari geriye donik olarak degerlendirildi.
Mesane duvar kalinh@i 6lciminln alt Griner sistem islev bozuk-
lugu tanisindaki rolu aragtirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde 2007-2009 yil-
lari arasinda alt Uriner sistem islev bozuklugu nedeniyle izlenen
ve tedavi edilen ve Grodinamik incelemesi yapiimis olan ¢ocuk
hastalar geriye donuk olarak degerlendirildi.

Hastalarin  {riner sistem sonografik incelemeleri
Klinigi'mizde Siemens G60 S cihazi (Siemens, Sonoline G60S,
Almanya) ile 3,5 ve 8,5 mHz konveks transdiser kullanilarak
gerceklestirildi. Uriner sistem ultrasonunda bébrek boyutlari,
parankim kalinlik ve ekojeniteleri, pelvikaliksiyel sistem ve Ure-
terler, mesane kapasitesi, idrar yapma sonrasi cidar kalinligi ve
kalan idrar varligr ayrintili bir sekilde deg@erlendirildi.

Urodinamik calismalar ise Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali Uro-
loji Bilim Dali Urodinami Laboratuvar’'nda Aymed Dyno video-
rodinami cihazi ile (Aymed Dyno videolrodinami, Turkiye) ger-
ceklestirildi. Tum hastalarin Grodinamiden bir hafta 6nce idrar kil-
tarleri istendi, herhangi bir enfeksiyon varliginda islem ertelendi
ve uygun tedavi sonrasi yeniden degerlendiriimek lzere hasta
caginldi. Randevu tarihinden g glin 6nce detrusor kasina etkisi
olan ilaglar kesildi. islemden bir gece énce baslanip islem sonra-
s iki giin devam edecek sekilde trimetoprim/silfometoksazol
koruyucu tedavisi uygulandi. Cocugun islem &ncesi sulu ve
yumusak gidalar yemesi énerildi ve diski enkontinans varligina
gore bir veya iki glin 6nce rektal yoldan lavman kullanilarak bagir-
sak temizligi yapildi. islem éncesinde gocugun yaklasik 2-3 saat
idrarini biriktirmesi sdylendi. islem éncesinde islem hakkinda aile
ve hastalara bilgi verildi ve aydinlatiimig onam belgesi alind.

Test uzman ve deneyimli olan iki hemsgire tarafindan yapildi.
islem esnasinda hastanin ebeveynlerinin odada kalmasina izin
verildi. islem baslangicinda perine bélgesi antiseptik ile temiz-
lendi ve kurulandi. Dis anal sfinkterin hemen yanina saat 3 ve 9
hizalarina ve uyluk bolgesi Uzerine yizeyel ¢ocuk elektrotlar
yerlestirildi. Mesaneyi doldurmak igin 6F cift [imenli kateter,
karin basincini 6lgmek icin 4,5 F ucu balonlu rektal kateter kul-

lanildi.  Urodinami islemi litotomi pozisyonunda yapildi.
Beklenen mesane kapasitesinin %10’u 1 dakikada gidecek
sekilde, 25-36°C’de steril %0,9 serum fizyolojik ile mesane dol-
duruldu, mesane kapasitesi, karin ici basinci, mesane basinci,
detrusor basincli, pelvik taban kaslarinin elektromiyografi (EMG)
aktivitesi ve kalan idrar hacimleri degerlendirildi.

TUm olgular trodinamide mesane dolum fazinda stabil olma-
yan detrusor kasiimasi olup olmamasina ve sonografide mesane
duvar kalinliklarina gére siniflandiriidi ve dért gruba ayrildi. Her
grup igerisindeki hastalar nedenlerine gére de degerlendirildi,
anatomik, norolojik ve idiyopatik olarak siniflandirildi. Gruplar ara-
sinda ve grup iginde bireyler arasinda detrusor stabilitesi ve
mesane duvar kalinliklarindaki farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda alt Uriner sistem islev bozuklugu olan top-
lam 114 hasta degerlendirildi. Olgularin yaslar 3 ay ile 13
yas arasinda degismekte olup, ortalama yas 6 yas 7 ayd..
Olgularin 49'u erkek, 65'i kizd..

On G¢ hastada anatomik, 40 hastada nérolojik neden sap-
tanirken, 61 hasta idiyopatik grubu olusturdu (Sekil 2). Urodina-
mik incelemede 66 hastada stabil olmayan detrusor kasiimasi
saptanirken, 48 hastada kasiima saptanmadi. Stabil olmayan
detrusor kasilmasi saptanan hastalarin 22’sinde (22/66) mesa-
ne duvarlari ince bulundu. Kirk dért hastada ise (44/66) mesa-
ne duvarlari kalindi (Sekil 1A ve 1B).

Ornek olgu

Gocuk nefroloji kliniginde “urge” enkontinans ve enirezis
noktlrna tanilari ile izlenen bes yasinda erkek cocuk hasta.

Stabil kasiimas! olan hastalarin 22’sinde (22/48) mesane
duvar kalinlasmasi izlenmedi. Yirmi alti hastada ise (26/48)
mesane duvarlari kalin bulundu (Sekil 3-4). Artmis mesane
duvar kalinh@ saptanan ve Urodinamik incelemede stabil olma-
yan detrusor kasiimalari olan grup, nedenlerine gore degerlen-
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Sekil 1A. “Urge” enkontinans ve eniirezis noktiirna tanilari ile izlenen
bes yasinda erkek hastada tirodinamide dolum fazinda 130
ml hacimden itibaren asin duyarl detrusor kasiimalan goriil-
mektedir. Enkontinans saptanmadi. Plato iseme sekli vardi
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Sekil 1B. Ultrasonografide mesane duvan kalin (8mm) bulundu.
Iseme sonrasi kalan idrar saptanmadi
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Sekil 2. Alt Griner iglev bozuklugu olan hastalarin nedenlerine
gore dagiimi

dirildiginde; bes hastada posterior Uretral valv ya da anterior
Uretra darligi gibi anatomik bir neden saptandi. On bir hastada
ndrolojik nedenler vardi. Yirmi sekiz hasta ise bu iki grubun
disinda kalan idiyopatik grubu olusturdu (Sekil 5).

Sonografide mesane duvar kalinlasmasi saptanan, ancak Uro-
dinamik ¢alismalarda stabil olmayan detrusor kasilmasi saptan-
mayan hastalar nedenlerine gére siniflandirildiginda; bu gruptaki
toplam 26 hastanin dérdiinde anatomik, 13'Unde nérolojik bir
sebep varken, dokuzu idiyopatik grupta yer aldi. Mesane duvar
kalinlasmasi saptanmayan, ancak trodinamik ¢alismalarda stabil
olmayan detrusor kasiimalari olan hastalar nedenlerine gére sinif-
landinidiginda 22 hastanin ikisinde anatomik, dokuzunda nérolojik
neden var iken, 11 hasta idiyopatik grupta degerlendirildi. Mesane
duvar kalinlasmasi ve stabil olmayan detrusor kasiimasi olmayan
toplam 22 hastanin ikisinde anatomik, yedisinde nérolojik neden
varken, 13'(i idiyopatik grupta degerlendirildi. idiyopatik grup alt {iri-
ner sistem islev bozuklugu olan hastalarin %39'unda (n=24) mesa-
ne duvari ince, %61'inde (n=37) kalin bulundu (Sekil 6). idiopatik
grup alt Uriner sistem islev bozuklugu olan hastalarin %36'sinda
(n=22) stabil olmayan detrusor kasilma saptanmazken, %64’inde
(n=39) stabil olmayan detrusor kasilmasi bulundu (Sekil 7).
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Sekil 5. Stabil olmayan detrusor kasilmasi-kalin duvarli mesane
saptanan olgularin nedenlerine gore dagilimi

% 19

B Ince Duvarli masane ve stabil
kontraktilite

m Kalin duvarh mesane ve stabil
kontraktilite

o Ince duvarli mesane ve instabil
kontraktilite
Kalin duvarl mesane ve instabil
kontraktilite

44
% 39

26
‘%23

22
% 19

Sekil 3. Mesane duvar kalinhd ve detrusor stabilitesine gére
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Sekil 6. idiyopatik grup alt diriner sistem iglev bozuklugu olan has-
talarda mesane duvar kalinligi
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Sekil 4. Stabil olmayan detrusor kasilmasi saptanan hastalardaki
mesane duvar kalinhgi

Sekil 7. idiyopatik grup alt tiriner sistem islev bozuklugu olan has-
talarda detrusor stabilitesi
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Tartisma

Alt Griner sistem islev bozuklugu cocuk Urolojide oldukga sik
rastlanilan bir Klinik sorundur. Genis bir yelpazeye sahiptir.
Nedenlerine goére Ug farkl grupta siniflandinlabilmektedir: ana-
tomik, nérolojik ve idiyopatik. Nérolojik nedenler arasinda bagli-
ca spinal anomaliler yer alirken, anatomik lezyonlar arasinda en
sik neden mesane ¢ikiminda darliga yol agan posterior Uretral
valv gériilmektedir. idiyopatik gruptaki hastalarda ise nérolojik
olgunlasmada gecikme veya tuvalet egitimi sirasindaki davra-
nis bozukluklar éne sirtlmektedir (1, 2).

Neden ne olursa olsun, amag Ust Uriner sistem iglev bozuk-
lugunun énlenmesidir. Clnkl mesane i¢i basincinin uzun sure
40 cm H20’nun Uzerinde kalmasi, Ust Uriner sistem direnajinin
bozulmasina, enfeksiyonlara, vezikolreteral refliye, bébrekte
skar gelisimine ve bdbrek yetersizligine neden olabilmektedir
(8, 4). Basarili tedavi edilmemis alt Uriner sistem islev bozuklu-
du, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun en énemli nedenle-
rinden biri olarak belirtimektedir (5-7).

Alt Uriner sistem islev bozuklugu ile vezikoUreteral reflil (VUR)
iliskisi yine bircok ¢alismada incelenmigtir (8-11). Birincil VUR en
sik rastlanan formdur ve distal Ureterlerin kisa mukozal tinel igin-
de seyretmesine baglidir. Ancak daha az siklikla gérilen ikincil
VUR anatomik, nérolojik veya idiyopatik nedenlerden dolay art-
mis mesane ici basinca ikincil gelisir (8). Silva ve ark. (9) calis-
masinda VUR'u olan 671 hastanin 114’Unde (%17) alt Uriner sis-
tem islev bozuklugu tespit edilmistir. Vezikoureteral refli alt Griner
sistem islev bozuklugu olan cocuklarin yaklasik %20-50’sinde
gorilmektedir (10). Leonardo ve ark. (11) ¢alismasinda bu oran
%25 olarak bulunmus olup, bu ¢ocuklarda bébrek skari gelisme
olasiliginin dort kez daha fazla oldugu saptanmistir. Antirefll cer-
rahisi sonrasi klinik dizelme saglanmayan gocuklarda, eslik
eden alt Uriner sistem islev bozuklugu arastirimaldir (12,13).

Alt Uriner sistem iglev bozuklugu bulunan hastalarda
mesane duvari sonografik olarak kolayca degerlendirilebil-
mektedir. DUstk frekansh (3,5-5 MHz) problarla mesane
duvar kalinlasmasi saptanabilmektedir. Ancak ylksek fre-
kansl (>7 MHz) problar mesane duvarinin ¢ katmanini
gbsterebilmektedir. Orta katmani olusturan detrusor kasi
hipoekojen, seroza ve mukoza tabakas! ise hiperekojen
gOralur. Biz glnlik uygulamamizda mesane duvarini deger-
lendirirken detrusor kas tabakasini tek basina élgmemekte-
yiz, mukoza ve seroza tabakasinin kalinliginin ihmal edile-
bilir bir degerde oldugunu duslnlyoruz.

Yeung ve ark. (14) tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan
toplam 61 cocukta mesane hacim duvar indeksi (MHDI) ile (iro-
dinami bulgularini kargilagtirmiglardir. Mesane hacim duvar
indeksi hesaplanirken 6nce gocugun idrara en sikisik oldugu
zaman mesane hacim indeksi (MHI) &lciilmistir. Mesane
hacim indeksi = uzunlamasina x yatay x én-arka ¢ap lcimudur.
MHDI = MHI/MDK formdilii kullanilarak mesane sekline gére (ic
hasta grubu tanimlanmistir: MHDI>130 (artmis kapasiteli, ince
duvarl), MHDI=70-130 (normal), MHDIi< 70 (kiicilk kapasiteli,
kalin duvarl)). Normal duvar kalinigi saptanan 16 ¢ocugun
14’Unde normal Urodinamik gériinim, kalin duvar saptanan 36
gocugun 33’Uinde stabil olmayan detrusor kasilmalari gérilmus-

tr. Biz ¢alismamizda kalin duvar saptanan 70 ¢ocugun 44’tnde
stabil olmayan detrusor kasiimalari saptadik.

Anatomik ve nérolojik alt Uriner sistem islev bozuklugunda
mesane duvarindaki uzun streli geriime ve mesane ici basing
yUksekligi, duvarda hasara neden olmaktadir. ‘Gerilme hasarr’
olarak tanimlanan bu durumda tipik histolojik deg@isimler meyda-
na gelmektedir. Mesane kompliyansinin ve elastikiyetinin kaybi,
islevsel mesane hacminin azalmasi, artmis depolama basinci,
kasilma kaybl ve mesanede idrar kalmasi ile sonuglanir (15).
Kronik asiri gerim, mesanede molekuler ve hlicresel degisimlere
neden olmaktadir. Hiicre disi matriks ve bag dokusu birikimleri ve
mesane diz kas hicre hiperplazi ve hipertrofisi ‘fibroproliferas-
yon’ olarak adlandiriimaktadir. Bagli ve ark. (16) calismasinda
meningomiyeloselli 97 hastanin idrarinda fibroblast biyime fak-
térunin (FBBF) iseme sorunu olmayan kontrol grubuna gére
ylksek oldugu saptanmis olup hasarlanmis mesane duvarindan
artmig FBBF salinimi oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir.

Saglkl cocuklarda sonografik olarak mesane duvar
kalinlik élcimu literatirde birgok arastirmaci tarafindan cali-
siimistir. Jequier ve ark. (17) calismasinda ortalama duvar
kalinhgr 1,55 mm saptanmis ve dolu mesanede mesane
duvar kalinh@inin Gst sinirt olarak 3 mm kabul edilmistir .
Uluocak ve ark. (18) calismasinda, 6n, arka ve yan duvarla-
rin ortalama kalnliklarl sirasiyla 1,42 mm, 1,57 mm, 1,49
mm bulunmustur. Sonografide saptanan trabekile ve/veya
kalin bir mesane duvari asiri aktif mesanenin dolayh bulgu-
su olabilir. Asiri aktif mesanenin diger sonografik bulgulari
arasinda mesane divertikill, kiigik mesane kapasitesi, idrar
yapma sonras! kalan idrar varligi sayilabilir (2). Mesane
duvar kalinhgminin tahmini mesane kapasitesinin %50’si
kadar idrar varhiginda 3-4 mm’den daha kalin olmasi detru-
sor asiri duyarliligi agisindan stiphe uyandirmalidir (19, 20).

Bizim ¢alismamizda stabil olmayan detrusor kasilmasi olan
66 hastanin 44’inde mesane duvari kalin saptandi. Artmig
mesane duvar kalinh@l saptanan ve drodinamik incelemede
stabil olmayan detrusor kasiimalari olan grup, nedenlerine gore
degerlendirildiginde; bes hastada arka uretral valv (AUV) ya da
on Uretra darligi gibi anatomik bir neden saptandi. On bir has-
tada norolojik neden vardi. Yirmi sekiz hasta ise bu iki grubun
disinda kalan idiyopatik grubu olusturdu. Nérojen mesaneli
cocuklarda Urodinamik sorunlar stabil olmayan detrusor kasil-
malari, detrusor refleksinin olmamasi, azalmis kompliyans ve
detrusor-sfinkter uyumsuzlugu olarak sayilabilir. Nérojen mesa-
nede Ust Uriner sistem etkileniminden sorumlu mekanizma
zamanla ortaya cikan detrusor-sfinkter uyumsuzlugu ve buna
ikincil gelisen artmis mesane i¢i basingtir. Bu duruma asiri det-
rusor aktivitesinin eklenmesi Ust Uriner sistem etkilenimini
kolaylastirmaktadir. Mesane i¢i basincin surekli yiksek olmasi
fibroproliferatif degisikliklere ve zaman icinde kompliyansi ve
kapasitesi dusik bir mesane gelisimine ortam hazirlamaktadir.

Norojen mesaneli gocuklarda mesane duvar kalinlik élgimi
Ust Uriner sistem etkilenimini gdstermede énemli bir tarama yon-
temidir (21,22). Tanaka ve ark. (23), Urodinamik risk etkenleri
olan ve mesane duvar kalinhdi 3,3 mm’den daha fazla olan
cocuklarda Ust sistem etkileniminin daha belirgin oldugunu orta-
ya koymuslardir (23). Biz calismamizda 39 nérojen mesane tani-
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I hastayi inceledik. On (g hastada (%33,3) mesane duvari ince,
26 hastada (%66,6) kalin bulundu. Otuz dokuz hastanin sadece
yedisi (%18) normal sekilde isedi. Otuz ikisi (%82) iseme islev
bozuklugu gériinimiine sahipti veya hig iseyemedi. islev bozuk-
lugu ile iseyen tim hastalarin mesane duvar kalinliklari fazla idi.

Calismamizda toplam 10 hastada AUV nedeniyle operas-
yon 6ykisu vardi. Bu grupta Ug¢ hasta prepubertal dénemdeydi
ve sonografide Ust Uriner sistem genislemesi yoktu, mesane
hacimleri yas ile uyumluydu, mesane duvar kalinlasmasi ve
idrar yapma sonrasi kalan idrar saptanmadi. Ancak sonografi-
de patoloji saptanmamasi bu riskli hasta grubunda izlem stire-
cinde yeterli olmamalidir. Sonografi ardindan yapilan (rodina-
mik calismada bu hastalarin ikisinde iseme islev bozuklugu
saptanmadi, birinde ise stabil olmayan detrusor kasiimasi ve
“staccato” gorunimi vardi. Arka uretral valv 6ykisi olan
cocuklarin uzun dénem izleminde sadece Ust Uriner sistem
genislemesi agisindan degerlendiriimesi yeterli olmayacaktir.
Bu ¢ocuklarin ilerleyen zamanla beraber detrusor islev bozuk-
lugu gelisimi agisindan sonografik olarak mesane kapasiteleri,
duvar kalinliklari ve bosaltim dizeylerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu hastalarda belirli zamanlarda mutlaka trodi-
namik tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu incelemelerin
dogrultusunda tedavi sireci ve bicimi degisebilmektedir.

Alt Griner sistem islev bozuklugu olan olgularin ¢ogu altta
yatan nérolojik veya anatomik bir neden olmaksizin tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu, “urgency”, “urge” inkontinans, noktiri, gece
ve/veya giindiiz enkontinansi, “hesitancy”, kesik iseme gibi yakin-
ma ve bulgularla bagvurmaktadir. Calismamizdaki toplam 114
hastanin 61’i nérolojik veya anatomik bir neden saptanmayan idi-
yopatik grubu olusturmustur. Bu gruptaki hastalarin 37’si (%60,7)
kalin, 24U (%39,3) ince mesane duvarina sahipti. Mesane duva-
r kalin olan grupta 6ne ¢ikan tani grubu “urge” enkontinans ve
idrar yolu enfeksiyonudur (18/37). ince mesane duvari saptanan
gruptaki en sik tani da urge enkontinans ve idrar yolu enfeksiyonu
birlikteligi olmustur (10/24). idiyopatik alt tiriner sistem islev bozuk-
lugu olan olgular detrusor stabilitesine gére siniflandiriidiginda; 39
(%64) hastada stabil olmayan detrusor kasilmalari saptanirken,
22 (%36) hastada saptanmadi. Stabil olmayan detrusor kasiima-
si olan grupta “urge” enkontinans idrar yolu enfeksiyonu birlikteligi
(19/39) diger tanilarin arasinda yine éne ¢cikmaktadir.

Urodinamik degerlendirme alt tiriner sistem islev bozuklugu-
nu belilemede kaynak tani yontemidir (24). Ancak girisimsel bir
teknik olmasindan dolay! &zellikle cocuklarda uygulanmasi
kolay olmamaktadir. Girisimsel olmayan bir ydntem olan ultra-
sonda mesane duvar kalinligr élcimd alt Griner sistem islev
bozuklugunun belirlenmesinde, tedavi seciminde, tedaviye yani-
tin degerlendirilmesi ve izlemde tamamlayici bir arag olarak kul-
lanilabilir. Bizim calismamizda ve literatuirdeki diger ¢alismalarda
farkl hastalik gruplarinda ve farkli Grodinamik bulgular varligin-
da bile, mesane duvar kalinliklarinda értismeler ve benzerlikler
s6z konusu olmaktadir. Alt Uriner sistem islev bozukluklari
zaman iginde degisim gdsterip farkl belirti ve bulgularla ortaya
¢lkabilen dinamik bir hastalik grubudur. Alt driner sistem islev
bozuklugu olan hastalarin degerlendiriimesinde, tedavi planinin
belirlenmesinde ve hasta izleminde sonografi ve Urodinami bir-
birlerine secenek degil, birbirini tamamlayici yéntemlerdir.
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