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Amag: Bu cgalismada, nérojenik mesane tanili ¢ocuklarda serum ginko
dlzeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 1 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Cocuk Nefrolojisi Poliklinigi’'ne basvuran 47 nérojenik
mesane tanili hasta ve ¢ocuk poliklinigine rutin kontrol amach basvuran,
akut veya kronik herhangi bir hastaligi olmayan 35 saglikh ¢ocuk alindi.
Calismaya dahil edilen bitin ¢ocuklarin kan sayimi, biyokimyasal para-
metreleri ve serum ginko dizeyleri hastane bilgi sisteminden alinarak
hazirlanmis olan forma not edildi.

Bulgular: Calismamizda nérojenik mesane tanili gocuklarda kontrol grubu-
na gére serum ginko diizeyi daha distktu (sirasiyla 71,6+16,5 pg/dl ve
82,5+12,0 pg/dl, p=0,001) ve ¢inko eksikligi bu gruptaki ¢ocuklarda daha
fazlaydi (sirasiyla %51,0 ve %14,3 p=0,001). Calisma grubunda serum ginko
duzeyleri ile hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz
degerleri arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Norojenik mesane tanili gocuklarin serum ginko diizeyinin saghkl
¢ocuklardan disik oldugunu saptadik. Bu nedenle norojenik mesane
tanisiyla izlenen gocuklarin takibi sirasinda anemi, vitamin ve mineral
eksikligi agisindan daha yakindan izlenmesi, beslenmelerinin diizenlenme-
si, gerekiyorsa vitamin ve mineral desteginin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: N6rojenik mesane, spina bifida, ¢inko eksikligi

GiRis

Serebral korteks, omurilik veya periferik sinir sistemi dahil
olmak tzere sinir sisteminin herhangi bir seviyesinde meydana
gelen bir lezyon ndrojenik mesane disfonksiyonuna neden
olabilir. Cocuklarda norojenik mesane disfonksiyonuna yol

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate serum zinc levels in children
with neurogenic bladder.

Materials and Methods: The study involves 47 patients with neurogenic
bladder who applied to the Pediatric Nephrology Outpatient Clinic of our
hospital between January 1, 2015 and December 31, 2018 as well as 35
healthy children with no acute or chronic disease. The blood count,
biochemical parameters, and serum zinc levels of all children included in
the study were taken from the hospital information system.

Results: In our study, serum zinc levels were lower in children with
neurogenic bladder compared to the control group (71.6+16.5 pg/dl vs.
82.5+12.0 ug/dl, respectively; p=0.001), and zinc deficiency was higher in
the patient group (51% vs. 14.3%, respectively; p=0.001). A significant
positive correlation was found in the study group between serum zinc
levels and their hemoglobin, hematocrit, serum calcium, and alkaline
phosphatase levels.

Conclusion: We determined the serum zinc levels in children with
neurogenic bladder to be lower than those in healthy children. Therefore,
children with neurogenic bladder need to be monitored more closely
during their follow-up in terms of anemia, vitamin and mineral deficiencies,
and nutrition regulation, and be provided with vitamin and mineral
supplements if necessary.

Keywords: Neurogenous bladder, spina bifida, zinc deficiency

acan norolojik durumlar, agirlikli olarak miyelomeningosel,
lipomeningosel, sakral agenezi gibi konjenital noral tiip
defektleridir (1). Lezyonun yeri ve siddetine bagh olarak, alt
Uriner sistemin farkli bigimde etkilenmesi Griner semptomlarda

cesitlilige neden olmaktadir (2).
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Cinko insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan
eser elementtir. Son yillarda 6nemi gittikge artmis, cesitli
hastaliklarin patogenezi ile iliskilendirilmis ve bir cok hastaligin
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (3-5). Noérojenik
mesaneli gocuklarda kronik kabizlik, beslenme bozukluklari,
sik idrar yolu enfeksiyonu ve bu nedenle tekrarlayan hastane
yatislari siklikla gorilmektedir. Calismadaki amacimiz
norojenik mesaneli gocuklarin serum g¢inko duzeylerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Nefrolojisi Poliklinigi’ne basvuran 47
norojenik mesane tanili hasta ve ¢ocuk poliklinigine rutin
kontrol amagli basvuran, akut veya kronik bir enfeksiyonu
veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan 35 saglikli gocuk
alindi. Norojenik mesane tanili hastalarin kanlari enfeksiyonsuz
dénemde alindi. N6rojenik mesane tanili hastalarin tamami
spina bifida idi ve hastalarin bébrek fonksiyonlari normaldi.
Calismaya dahil edilen butlin g¢ocuklarin kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri ve serum ginko diizeyleri hastane
bilgi sisteminden alinarak hazirlanmis olan forma not edildi.
Serum ¢inko duizeylerinin 70 mikrogram/dI’nin altinda olmasi
cinko eksikligi olarak kabul edildi. Serum 25(0OH) D vitamini
dizeyi 20 ng/ml’nin altinda olmasi D vitamini eksikligi olarak
siniflandirildi (6). Serum B12 vitamini diizeyi 200 pg/ml’nin
altinda olmasi B 12 vitamin eksikligi olarak kabul edildi. Cinko
eksikligi saptanan hasta ve kontrol grubundaki gocuklara

diger klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendirilip
cinko silfat 1-3 mg/kg/gtin oral yoldan verildi. Saglk Bilimleri
Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi (21/2019).

istatistiksel ydntem

istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistik olgimler igin veriler,
ortalamaxSD ve ortanca (25;75. persantiller) seklinde verildi.
Oncelikle gruplardaki parametrelerin dagiliminin normal
olup olmadigi degerlendirildi. Normal dagilima uymayan en
az bir alt grup olan parametrelerin dagilimi anormal olarak
kabul edildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
ikili gruplar igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastiriilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Strekli
degiskenler arasindaki korelasyonlar, Spearman korelasyon
testleri ile degerlendirildi. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun %57,4°U kiz, kontrol grubunun ise %54,3'l
kizdi. N6rojenik mesaneli gocuklarin yas ortancasi 4,8 yil iken
saghkh grubun 6,9 yildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
cinsiyet ve yas agisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). Her
iki grubun demografik 6zellikleri ve biyokimyasal verilerinin
karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve biyokimyasal verilerinin karsilagtiriimasi

Nérojen mesane Kontrol
(n=47) (n=35) P
Yas (yil) 4,8(2,8-8,2) 6,9 (4,1-9,3) 0,05
Kiz cinsiyet, n (%) 27 (57,4) 19 (54,3) 0,78
Hemoglobin (g/dl) 12,4 (11,3-13,0) 12,3 (11,5-12,9) 0,94
Hematokrit (%) 36,14,7 36,2%3,0 0,98
Lokosit sayisi (103/mm?3) 9,3 (7,0-12,3) 8,5(6,6-11,1) 0,68
Trombosit sayisi (103/mm?) 316 (259-432) 343 (290-393) 0,49
B12 vitamini (pg/ml) 252 (195-366) 293 (216-445) 0,57
B12 vitamin eksikligi, n (%) 8(28) 6(21) 0,54
25(0H) D vitamini (ng/ml) 20,9 (13,1-28,7) 20,9 (13,2-28,5) 0,61
D vitamin eksikligi, n(%) 13 (46) 12 (46) 0,98
Serum kalsiyum duizeyi (mg/dl) 10,0 (9,7-10,2) 10,0 (9,9-10,3) 0,33
Serum fosfor diizeyi (mg/dl) 5,1+0,7 5,40,7 0,25
Serum alkalen fosfataz dizeyi (U/L) 193473 2641106 0,02
Serum magnezyum dzeyi (mg/dl)) 2,1(2,0-2,2) 2,1(2,0-2,1) 0,92
Serum demir diizeyi (ug/dl) 54 (27-68) 44 (30-81) 0,88
Total demir baglama kapasitesi (ug/dl) 37161 373172 0,93
Serum ¢inko diizeyi (ug/dl) 71,6+16,5 82,5+12,0 0,001
Cinko eksikligi, n (%) 24 (51,1) 5(14,3) 0,001

Veriler ortanca (25-75 persantil), ortalamat+ standart deviasyon veya sayi (%) olarak verilmistir.




No6rojenik mesaneli gocuklarin serum ginko diizeyi ortalamasi,
kontrol grubuna gére anlamli olarak disikti (sirasiyla 71,6+£16,5
ug/dl ve 82,5+12,0 pg/dl; p=0,001) (Tablo 1, Sekil 1). Hasta
grubundaki ¢ocuklarin 24’tinde (%51,1), saglikli gocuklarin ise
sadece 5’inde (%14,3) ginko eksikligi saptandi (p=0,001). Diger
nutrientlerin (Demir, B12 ve D vitamini) diizeyleri arasinda ise
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Serum alkalen fosfataz diizeyi hasta grubunda daha distikti
(p=0,02)(Tablo 1).

Serum ginko diizeyi megidl

Hasta Kontrol

Grup

Sekil 1: Norojen mesaneli ve saglikli gocuklardaki ortalama
¢inko degerleri

Calisma grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin serum ginko
ortalama degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi [sirasiyla 68,0 pg/dl (59,0;81,0) ve 69,5 pg/dl
(65,0;81,0); p=0,65]. Norojenik mesaneli erkek hastalarin serum
cinko diizeyleri kontrol grubundaki erkek cocuklardan distkti
ancak istatistiksel olarak anlaml degildi [sirasiyla 69,5 pg/dI
(65,0;81,0) ve 80,5 pg/dl (71,5;92,0); p=0,06]. Ancak noérojenik
mesaneli kiz hastalarin serum ginko dizeyleri saglikli gruptaki
kiz gocuklarininkinden anlamli olarak dustikti [sirasiyla 68,0 pug/
dl (59,0;81,0) ve 84,0 pg/dl (78,0;86,0); p=0,004].

No6rojenik mesaneli cocuklarda serum ¢inko duizeyleri ile
hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz
degerleri arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptandi (Tablo
2).

TARTISMA

Calismamizin ana sonucu olarak, nérojenik mesaneli gocuklarda
cinko eksikligi siktir. Hastalarin yarisinda ¢inko eksikligi
saptanmistir. Ayrica calismamizda serum ginko diizeyi diistklugu
ile hemoglobin diistikligu arasinda anlamli iliski saptanmustir.
Ginumizde ginkonun immum sistem maturasyonunda, hem
sentezinde, bir gok metabolik olayda, dnemli roller stlendigi
bilinmektedir. Primer ¢inko eksikligi nutrisyonel olarak
yetersiz ¢inko alimi sonucunda karsimiza gikar. Gida ile alinan
¢inkonun ana kaynagi hayvansal proteindir. Malnutrisyon
durumunda demir eksikligi ile beraber cinko eksikligi de siklikla

A. i. Bag ve ark., Nérojenik Mesane ve Serum Cinko Diizeyi

Tablo 2: N6rojen mesaneli hastalarin serum ginko diizeyleri
ile biyokimyasal verileri arasindaki iligkinin arastiriimasi

Cinko
r p
Yas -0,015 0,92
Hemoglobin 0,349 0,02
Hematokrit 0,348 0,02
Lokosit sayisi -0,127 0,41
Trombosit sayisi -0,128 0,40
B 12 vitamini 0,195 0,31
25-OH D vitamini 0,270 0,16
Kalsiyum 0,404 0,01
Fosfor 0,319 0,09
Magnezyum 0,153 0,41
Alkalen fosfataz 0,448 0,01
Demir 0,106 0,56
Total demir baglama kapasitesi 0,322 0,07

gorulmektedir. Sekonder ginko eksikligi ise ¢esitli hastaliklar
ve faktorler neticesinde gelisen ginko eksikligidir (7). Ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde ginko eksikligi sikhkla bildirilmistir.
Gida ve Tarim Orgiitii (GTO) tarafindan diinyadaki tarim
topraklarinin %30’unda ginkonun eksik oldugu bildirilmistir (8).
Turkiye, ekmek tiketiminin ylksek oldugu bir tilkedir, kisi basina
glinde ortalama 350 gram ekmek tiketilmektedir ve ekmekten
alinan ¢inko miktari 3,5 mg/gln olarak tespit edilmistir (9). Bu
miktar gtinliik ¢inko ihtiyacinin yaklasik 1/3’i kadar olup kalan
miktarin diger kaynaklardan alinmasi énerilmektedir.

Turkiye'de saghkli gocuklarda yapilan galismalarda ginko diizeyi
ortalama 70-126 pg/dl olarak bildirilmistir (10-12). Bizim
calismamizda saghkh gocuklardan olusan kontrol grubunun
serum ¢inko duizeyi 82,5+12,0 pg/dl iken nérojenik mesaneli
cocuklarda 71,6+16,5 pg/dl idi. Cinko eksikligi oranini nérojenik
mesane grubunda %51, kontrol grubunda ise %14,2 olarak
saptadik. Norojenik mesaneli hastalarda bozulan barsak
peristaltizmine bagl kabizlik ve buna bagh beslenme sorunlari,
istahsizlik siklikla karsilasilmaktadir. Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, cerrahi operasyonlar icin hastane yatislari da
g6z 6nline alindiginda norojenik mesaneli cocuklardaki ginko
eksikliginin alim azligina baglh olabilecegini disinmekteyiz.
Demir, B12 ve D vitamini gibi diger nutrientler agisindan fark
olmamasi ¢inko eksikligi nedeninin alim azligindan uzaklastirsa
da bu vitaminlerin poliklinik kontrollerinde veya hastane
yatislari sirasinda daha sik kontrol edildigi ve yerine konuldugu
da unutulmamalidir.

Cinko eksikligini saptamak icin en sik kullanilan yontem serum
¢inko diizeyine bakilmasidir. Ancak kontaminasyon, disik
duyarhhk ve 6zgullik gibi sorunlar tasir. Hafif diizeydeki ¢inko
eksikligini gostermekte yetersiz kalabilir. Akut enfeksiyon-
enflamasyonda serum c¢inko dizeyinin disebilecegi
unutulmamalidir (13). Kofaktori g¢inko olan serum ALP
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degeri de cginko eksikligini dolayli olarak gdstermektedir
(14). Cahismamizda kanlar enfeksiyonsuz dénemde alinmisti
ve norojenik mesaneli cocuklarin serum ALP diizeyi kontrol
grubuna gore disik saptandi ayrica serum ginko dizeyi ile
ALP diizeyi arasinda pozitif iliski mevcuttu. Bu da norojenik
mesaneli hasta grubunda sadece serum ¢inko dizeyi degil,
biyoaktivitesinin de diisiik oldugunu géstermekteydi. Ote
yandan ALP kalsiyum metabolizmasina bagl olarak da
degiskenlik gosterse de galismamizda iki grubun serum kalsiyum
ve 25(0H) vitamin D seviyeleri arasinda anlamli fark yoktu.

Cinko, immdiin sistemdeki her bir hiicrenin diizglin gelismesi
ve galismasi igin gereklidir. Hem dogal hem de edinilmis
bagisiklik yanit i¢in ¢inko homeostazi-normal diizeylerde
olmasi 6nemlidir. Eksikliginde enfeksiyonlara yatkinlik ve
otoimmunite egilimi artarken, serumda yuksek olmasinin
da bagisiklik sistemi lizerine olumsuz etkileri vardir (15).
Ozellikle diisiik beslenme kaynaklarina sahip ilkelerde takviye
edilmesinin ishal ve pnémoni gibi enfeksiyonlarin sikhgini
azalttig1 gosterilmistir (16-18). Cinko eksikligi ve idrar yolu
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi irdeleyen sadece birkag ¢calisma
vardir. Mohsenpour ve arkadaslari tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu geciren yetiskin kadin hastalarin serum ginko
duzeyleri kontrollere gére anlamli olarak disik saptamistir
(19). Javadi-Nia ve arkadaslari da idrar yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuk hastalarin serum ¢inko duizeylerini kontrollere
gore daha dustk saptamistir (20). Hancock ve arkadaslari
ise in vitro ¢alismalarinda ¢inkonun Gropatojenlerin biyofilm
yapmalarini engelledigini 6ne stirmustir (21). Bu galismalarda
¢inko homeostazi ile idrar yolu enfeksiyonu arasinda iliski
olabilecegi 6ne strulmustir. Norojenik mesaneli hastalarda
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu siklikla gorilmektedir. Biz
de galismamizda nérojenik mesaneli hastalarin serum diizeyini
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptadik. Ancak
norojenik mesaneli hastalarda idrar yolu enfeksiyonu sikligi ve
¢inko eksikligi arasindaki neden sonug iliskisini ortaya koymak
veya ishal ve pnémonide oldugu gibi yerine koymanin idrar yolu
enfeksiyonu sikhgina etkisini ortaya koymak igin randomize
kontrolli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Demir eksikligi ve ¢inko eksikligi genelde birlikte
gorilebilmektedir ve ginko hem sentezinde de rol oynayan bir
elementtir (13). Calismamizda norojenik mesane tanili hasta
grubumuzda hemoglobin diizeyi ile serum ginko diizeyi arasinda
pozitif korelasyon saptadik. Bu nedenle demir eksikligi anemisi
saptanan norojenik mesaneli hastalarin miimkiinse serum ginko
dizeylerinin de bakilmasi uygun olacaktir. Cinko eksikligi varsa
yerine konmalidir. Cinko diizeyi bakilamamasi durumunda
tedavi se¢ciminde en azindan demir ve ginkoyu beraber iceren
preparatlar tercih edilebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda nérojenik mesaneli gocuklarda serum
cinko diizeylerinin saglikl gocuklardan anlamli derecede diisiik ve
bu hastalarda ginko eksikliginin daha fazla oldugunu belirledik.
Norojenik mesane tanisiyla izlenen ¢ocuklarin takibi sirasinda
anemi, vitamin ve mineral eksikligi acisindan daha yakindan
izlenmesi, beslenmelerinin diizenlenmesi, gerekiyorsa vitamin
ve mineral desteginin yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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