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Arastirma

Cocukluk ¢aginda obezitenin iseme fonksiyon bozukluguna

katkisi var madir?

Does childhood obesity have effect on voiding dysfunction?

Rahime RENDA, Sevda TURHAN

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

0z

Amag: Cocuklarda obezite, tiim diinyada 6nemli bir saghk sorunu olup, iseme bozukluk-
lart ile iligkisi gosterilmigtir. Alt iiriner sistem igseme disfonksiyonu, anatomik ve nérolojik
anomalileri olmayan hastalarda dig iiretra sfinkterinin gevseyememesinin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikar. Calismamizin amaci, obez ¢ocuklar ile normal kilodaki igeme fonksiyon
bozuklugu olan ¢ocuklarin klinik semptomlarm, tiplerini, igeme semptom skorlarim ve
iiroflov sekillerini kargilastirmaktir.

Yontem: Cahismamiza yaslar: 7-18 arasinda olan, 45 obez ve benzer yas ve cinsiyette, nor-
mal kiloda 40 hasta alindi. Bu hastalara iseme semptom skoru, iiriner sistem ultrasonogra-
fisi ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar voliim tayini, iiroflovmetri-EMG uyguland:.
Elde edilen iiroflov egrileri ¢an, kule, kesilmis, kesik kesik ve plato olarak simflandirild
ve sonuclar iki grup arasimda kargsilastirilda.

Bulgular: Her iki grubun yas, cinsiyet, ailede eniirezis ve/veya iseme disfonksiyonu dykiisii
varhigi benzer bulundu. Obez hasta grubunda igeme semptom skorlar1 kontrol grubuna
gore anlamh derecede yiiksek saptandi (p<0,05). Idrar yolu enfeksiyonu ve kabizhk goriil-
me orani obez grupta daha yiiksekti (p<0,05). En sik goriilen semptom, obez grubunda ani
stkigma ve idrari tam bogaltamama iken, eniirezis nokturna ve idrar kagirdigim hissetme-
me kontrol grubunda anlamh olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05). Uroflov sekillerinden
kesilmis ve plato obez grubunda sik iken, kesik kesik igeme sekli kontrol grubunda sikhikla
bulundu (p<0,05). Ultrason bulgularinda artik idrar miktar: ve mesane hacmi, detriisor
kas kalinhg:, obez hastalarinda yiiksek olup, istatiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Iseme disfonksiyonu, obez ¢ocuklarda sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gereken
onemli bir saghk sorunudur. Erken tam ve tedavi, prognozu olumlu etkiledigi gibi, tedavi
siiresini de kisaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, igeme disfonksiyonu, obezite, semptom, iiroflov-EMG
ABSTRACT

Objective: Childhood obesity is an important health problem all over the world and has
been shown to be associated with voiding disorders. Lower urinary system voiding dysfunc-
tion in patients without anatomic, and neurological anomalies becomes manifest as a result
of nonrelaxation of external urethral sphincter. The aim of our study is to compare the
clinical symptoms, their types, voiding symptom scores and uroflow patterns of obese and
normal weight children with voiding dysfunction.

Method: Forty-five obese, and 40 age-matched normal weight children aged between 7-18
years were enrolled in this study. All patients underwent voiding symptom scoring, urinary
system ultrasonography for measurement of residual urine volume and uroflowmetry-
EMG. Uroflow curves were classified as bell, tower, interrupted, staccato and plateau. The
results were compared between groups.

Results: Both groups had similar age, gender, family history of enuresis and/or voiding
dysfunction. In obese group, voiding symptom scores, were significantly higher than those
of the control group (p<0.05). Rates of urinary tract infection and constipation were higher
in the obese group (p<0.05). The most common symptoms were urgency and inability to
void urine completely in the obese group, however enuresis nocturna, and inability to feel
urine leakage were detected to be significantly more frequent in the control group (p<0.05).
While interrupted and plateau uroflow patterns were frequent in the obese group, while
staccato pattern was more common in the control group (p<0.05). Residual urine volume,
detrusor muscle thickness were increased in the obese group without statistical significant
difference (p>0.05).

Conclusion: Voiding dysfunction is an important health problem that needs to be questio-
ned and treated in obese children. Early diagnosis and treatment effects the prognosis
positively and also shortens the duration of the treatment.
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GIRIS

Cocuklarda obezite son yillarda sikligr gittikce
artan, sekonder hastaliklara da neden olabilen 6nemli
bir saglik sorunudur V. Kardiyovaskiiler ve renal
hastaliklar @ bagta olmak {izere, gastrointestinal
sorunlardan reflii, kabizlik ve fekal inkontinansin da
obeziteyle iligkisi gosterilmigtir G,

Alt iiriner sistem iseme disfonksiyonu (AUID),
norolojik veya anatomik bozukluk olmaksizin, pelvik
tabanlt kaslarin iseme sirasinda asirt aktivite goster-
mesi veya tam olarak gevseyememesi olarak tanim-
lanmaktadir ©. Bu tip iseme bozukluklarinda, idrar
kacirma ve idrar siklifinda degisiklikler, sikisma,
tutma manevralarinin varligi, noktiiri, zayif ve kesik
kesik idrar yapma gibi semptomlar gelisebilmektedir.
Bu bozukluklar ¢ocuklarda yineleyen idrar yolu
enfeksiyonu, vezikoiireteral reflii ile iligkili olabilir
©®_ ek olarak c¢ocuklarda duygusal ve davranigsal
degisikliklere yol acarak daha diisiik yasam kalitesi-
ne neden olabilmektedir 7.

Obezite ve iseme disfonksiyonu arasinda iligki
oldugunu gosteren caligmalara siklikla erigskin yas
grubunda rastlanmaktadir ®9. Artmug viicut kitle
indeksi (VKI) ile intraabdominal ve intravezikal
basing arasindaki iligki caligmalarla gosterilmistir.
Kilo artisinin abdominal ve mesane basincini arttira-
rak igeme disfonksiyonuna ve agir1 aktif mesaneye
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir '”. Buna ek ola-
rak insiilin ve glukoz metabolizma bozuklugunun da
alt tiriner sistemi etkileyebilecegi belirtilmigtir V.

Cocuklarda ve adolesan grupta obezite ve alt {iri-
ner sistem iseme disfonksiyonu iligkisini gosteren
calisma oldukga azdir. Daha ¢ok obezite ve mono-
semptomatik eniirezis nokturna ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur 12, Calismamizin amaci, obez ile normal
kilodaki iseme disfonksiyonlu ¢ocuklarin demografik
parametrelerini, iseme bozuklugu ile iligkili semp-
tomlarini, disfonksiyonel iseme semptom skorlarint
ve iroflovmetri (UF) sekillerini karsilastirmak ve
obezite ile iligkili spesifik {iriner semptomlarinin
olup olmadigini belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2015 ile Mart 2018 arasinda
Cocuk Nefroloji Polikliniginde iseme disfonksiyonu
tanist alan, yagslar1 7 ile 18 arasinda olan, 45 obez ile
40 normal kilolu hasta dahil edilmistir. Calisma i¢in
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirma Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay: alin-
migtir.

Yasa ve cinsiyete gore VKI (kg/m2)>95 persentil
olan ¢ocuklar obez, VKI normal smirlarda olan
cocuklar ise kontrol grubu olarak tanimlandi. Idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) olan, ila¢ kullanan, norolojik
ve anatomik bozuklugu olan hastalar calisma dist
birakildi. Tiim hastalardan ayrintili 6ykii alindi ve
disfonksiyonel iseme semptom skorlamasi (DISS) ¥
uygulandi. Altta yatan anormallikleri dislamak icin
kapsamli fizik muayene ve renal ultrasonografi
(USG) yapildi. USG ile detriisor kas kalinlig1 ve
iseme sonras1 mesanede kalan idrar miktar1 ol¢iildii.
IYE ekarte etmek icin tam idrar tetkiki ve idrar Kiil-
tiirli gonderildi. Ultrasonogramda yeterli mesane
dolumu yapildiktan sonra elektromiyografi (EMG)
ile kombine UF yapildi.

UF-EMG (MMS Ol¢iim Sistemleri Uroflow ve
Biofeedback Unit, Medical Measurement Systems,
Enschede, Hollanda), merkezimizde tek bir deneyim-
li klinisyen tarafindan yapildi ve ¢ocuk nefrologu
tarafindan analiz edildi. Entegre EMG yiizey elekt-
rodlari, 3 ve 9 pozisyonlarinda dig anal sfinkterinin
kenarma yerlestirildi. UF hasta tam idrara sikistigin-
da yapildi. Elde edilen UF egrileri ¢an, kule, kesik
kesik, kesilmis ve plato olarak siniflandirildi.
Demografik veriler, iseme bozuklugu ile ilgili semp-
tomlar, DISS, USG sonuglari ve UF sekilleri iki grup
arasinda kargilastirildi.

Istatiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 siiriimii (IMB SPSS Inc., New
York, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak ana-
lizedildi.Siireklisayisaldegiskenlerortalamazstandart
sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
Ozetlenmigtir. Stirekli sayisal degiskenlerin dagilima
uyup uyumadigini aragtirmak i¢in Shapiro Wilk Testi
kullanildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda siirekli
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sayisal degiskenler acisindan fark olup olmadigi
bagimsiz gruplarda t testi ile incelendi. Iki grup ara-
sinda kategorik degiskenler acisindan fark olup olma-
digmi belirlemek icin ki-kare veya Fisher kesin
ki-kare testi kullamildi. Tiim istatiksel verilerde
p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 28’1 (%62.2) kiz, 17’si (%37,8) erkek
toplam 45 obez cocuk ile 30°’u (%75) kiz, 10’u
(%25) erkek toplam 40 normal kilolu (kontrol
grubu) iseme disfonksiyonu tanist almig hasta dahil
edildi. Obez hastalarin yas ortalamasi 12,2+32,
kontrol grubunun yas ortalamast 11,2+2,7 yil olup
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Her iki grubun yas, erkek/kiz orani, ailede eniirezis
ve/veya iseme disfonksiyonu Oykiisii varlig1 benzer
olup iki grup arasinda istatiksel fark saptanmadi
(p>0,05). IYE 6ykiisii ve DISS ise obez grupta kont-
rol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de, iki grup arasinda hastalarin iseme
bozuklugunu gosteren semptomlar karsilastirildi. Sik
veya az siklikta idrara gitme oranlari iki grup arasin-
da benzer olup istatiksel fark saptanmadi (p>0,05).
Ayak caprazlama manevrasi, eniirezis nokturna ve
idrar kacirdigini hissetmeme kontrol grubunda anlam-
I1 derecede yiiksek iken (p<0,05), obez grupta ani

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve iBSS
sonuclari.

Ozellikler Obez grubu Kontrol grubu P
n (%) n (%)

Yas (yil) 12,2432 11,2427 >0,05

Cinsiyet
Kiz 28 (62,2) 30 (75) >0,05
Erkek 17 (37.8) 10 (25)

Aile oykiisii
Var 28 (62,2) 25 (62.,5) >0,05
Yok 17 (37.8) 15 (37.5)

IYE
Var 25 (55.,6) 17 (42,5) <0,05
Yok 20 (44.4) 23 (57.5)

DiSS 159+73 10,8+3.9 <0,05

DISS: Disfonksiyonel Iseme Semptom Skoru, IYE: Idrar yolu
enfeksiyonu

sikisma, kabizlik, kesik kesik idrar yapma ve idrarini
tam bosaltamama semptomlarinin oldukg¢a sik oldugu
goriildii (p<0,05).

USG bulgular1 degerlendirildiginde iki grup ara-
sinda detrusor kas kalinligi (DKK) ve iseme sonrasi
mesanede kalan idrar miktar1 oranlar1 benzer olup,
istatiksel fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

UF sekillerinden ¢an egrisi orani iki grupta benzer
bulundu (p>0.05). Kesilmis iseme sekli obez grubun-
da, kesik kesik igeme sekli ise kontrol grubunda
anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05). Plato
sekli her iki grupta ikinci siklikta olup, gruplar ara-
sinda istatiksel fark bulunmadi (p>0,05). Kule sekli
iki obez hastada saptanmis olup, kontrol grubunda
hi¢ saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 2. Gruplar arasinda semptomlarin karsilastirilmasi.

Ozellikler Obez grubu Kontrol grubu P
n (%) n (%)

Ani sikigma 30 (26.3) 22 (15.5) <0,05

Sik idrara gikma (>7 kez/giin) 10 (8.,8) 18 (12,7)  >0,05

Az idrara ¢ikma (<3 kez/gtin) 13 (11,4) 11(7,7) >0,05

Ayak ¢aprazlama manevrast 11 (9.,6)
Idrar kacirdigini hissetmeme 2 (1,8)

29 (204) <005
15(106) <005

Kesik kesik idrar yapma 17 (14.9) 12 (8.5) <0,05
Idrarini tam bosaltamama 5044 0 (0) <0,05
Eniirezis nokturna 9(79) 25 (17,6) <0,05
Enkomprezis 0 (0) 2(14) _

Kabizlik 17 (14,9) 8 (5,6) <0,05

Tablo 3. USG’de detrusor kas kalinhigi ve iseme sonrasi
mesanede kalan idrar miktar1 sonuclari.

Obez Kontrol P
grubu  grubu

1§eme sonrasi mesanede kalan idrar (ml) 23.4+354 21+25,1 >0,05
Detriisor kas kalinligi (mm) 1,6£0,37 1,5+04 >0,05

Tablo 4. Gruplarn iiroflov sekilleri.

Uroflov sekil tipi ~ Obez grubu Kontrol grubu P
n (%) n (%)

Can 1(2,2) 2(5) >0,05

Kesilmis 21 (46,7) 5(12,5) <005

Plato 20 (44.5) 16 (40) >0,05

Kesik kesik 1(22) 17 (42,5) <0,05

Kule 2(44) 0 (0) _
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TARTISMA

Cocukluk caginda obezite gittkge sikligi artan,
kisa ve uzun vadede onemli komplikasyonlari olan
bir halk sagligi1 sorunudur ¥. Kilo fazlasi olan ¢ocuk
ve adolesan grubunun metabolik ve psikolojik komor-
biditelerin otesinde, agir1 aktif mesane semptomlart
ile de iligkili olabilir . AUID ve obezite ile ilgili
yapilan ¢aligmalar daha cok erigkinde yapilmis olup,
cocuklarda az sayidadir ¢'9. Caligmamizda, her iki
grupta da iseme disfonksiyonu kizlarda erkek hasta-
larina oranla daha sik goriilmiistiir. Eniirezisin erkek
cocuklarda daha sik (217 veya cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 gosteren ¢aligmalar *!)
mevcuttur. AUID’de ise, kizlarda erkeklere gore 5
kat daha fazla oldugu bildirilmistir ®”. Caligmamizda
da bu calismalarla uyumlu olarak, kizlarda obez
grupta 2 kat, kontrol grubunda 3 kat sik iseme dis-
fonksiyonu goriilmiistiir.

Eniirezisin etyolojisinde suclanan faktorlerden
biri de pozitif aile Sykiisii olmasidir. Aileden anne-
baba ve/veya akrabalarda ¢ocukluk doneminde enii-
rezis Oykiisii olmasi eniirezis gelisme riskini arttir-
maktadir. Ulkemizden yapilan c¢alismalarda, aile
oykiisii oran1 %40,7 @Y, %57,1 ®» ile %64 @ olarak
bulunmugtur. Calismamizda, ailede pozitif iseme dis-
fonksiyonu ve/veya eniirezis olma orant her iki grup-
ta benzer sekilde %62 oraninda saptanmustir.

Anormal igeme sekli, agir1 aktif mesane, eksternal
sfinkter direnci ve uygun olmayan pelvik taban kasil-
malari, iseme sonrast mesanede idrar kalmasi gibi
faktorlere bagl olarak intravezikal basin¢ artmakta
ve mesane tam bosalamadigindan yineleyen IYE,
VUR ve renal skar gelisebilmektedir “¥. Bu verilere
uyumlu olarak her iki gruptaki hastalarimizda IYE
goriilme oran1 %40°1n iizerinde olup, obez grubunda
kontrol grubuna oranla yiiksek saptanmistir. Bunun
da obez ¢ocuklarda artmis intraabdominal ile intrave-
zikal basing ve iseme sonrasinda mesanede kalan
idrar miktari fazlalilig1 ile agiklanabilecegini diisiinii-
yoruz.

Iseme disfonksiyonu ve inkontinans semptomlari
ile gelen hastalarda klinik degerlendirme ile fikir
birligi saglanmasi zordur. Urodinamik galigma, paha-
It ve invazif, yapilmasi zor oldugundan ilk degerlen-
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dirmede yapilmamaktadir *®. Bu nedenle AUID’nin
semptomlarinin giddetinin belirlenmesinde objektif
bir teste gereksinim vardir. Caligmamizda, iseme dis-
fonksiyonunu degerlendirmede Akbal ve ark.’nin (¥
olusturdugu DISS’yi kullandik. Bu ¢alismada, semp-
tom skorlama ortanca degeri iseme disfonksiyon
semptomlari olan grupta 18,56 olarak saptanmis ve
semptom skoru icin kesim degeri 8,5 olarak belirlen-
mis olup, bu skorun fonksiyonel iseme semptomlari-
n1 saptamak amaciyla esik degeri olabilecegi bildiril-
migtir. Calismamizda, diger calismalarla uyumlu
olarak 2 semptom skoru obez grupta 15,9, kontrol
grubunda 10,76 olup, obez grubunda anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur.

Chang ve ark.’nin ¥ calismasinda, ani sikisma
hissi ve asir1 aktif mesane orani obez ¢cocuklarda daha
yiiksek bulunmustur. Diger caligmalarda da ©2® obe-
zite agir1 aktif mesane acisindan anlamli ve bagimsiz
bir risk faktorii olarak belirlenmistir. Disfonksiyonel
eliminasyon sendromu ve kabizlik arasinda iligki bir
cok calismada gosterilmistir 2", Konstipasyonun
obez cocuklarda sik goriilmesinin nedeni diyet (yiik-
sek kalori, disiik lifli), hareketsizlik ?” ve hormonal
nedenler ?® olarak kabul edilmektedir. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak hiperaktif mesane semp-
tomlart (ani sikigma, idrarmi tam bogaltamama) ile
kabizlik goriilme orani obez grubunda kontrol grubu-
na gore yiiksek bulunmustur.

Iseme disfonksiyonu saptanan cocuklarda iseme
sonrasi mesanede kalan idrar miktari ile detrusor kas
kalinhginin belirlenmesi 6nemlidir. Ozellikle cok
idrar tutan, az siklikta veya yliksek hacimde idrar
yapan hastalarda, detrusor kast kalinligi ve artik
kalan idrar miktar1 artabilmektedir. Hoebeke ve ark.
29 jseme sonrast mesanede kalan idrarin Gnemini
vurgulamiglardir. Artik kalan idrar miktar1 azalmasi-
nin IYE riskini azalttig1, iyilesmenin bir gostergesi
oldugu kabul edilmistir. Calismamizda obez grubun-
da artik kalan idrar miktar1 ve detrusor kas kalinligi
kontrol grubuna gore yiiksek, ancak istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Gacci ve ark.’nin @9 calismasina gore UF’nin
temel amaci, girisimsel testlerin gerekli olup olmadi-
gini1 belirlemektir. Diger calismalarla birlikte deger-
lendirildiginde @°*", UF’nin daha ¢ok tarama ama-
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ciyla kullanilmasi Onerilmektedir. “Avrupa Mesane
Disfonksiyonu Caligmasi”’na ©» gére ¢ocuklarda
UF’nin yorumlanmasinda en degerli parametre UF
iseme sekli oldugu vurgulanmigtir. Normal iseme
sekli veya klinik diizelme saglanan ¢ocuklarin iseme
sekillerinin can seklinde oldugu goriilmistiir ©?.
Normal kilolu iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarda
en sik kesik kesik iseme egrisine rastlanilmigtir ¢,
Bizim calisgmamizda da obez cocuklarda en sik kesil-
mis ve plato, kontrol grubunda ise kesik kesik ve
plato iseme sekillerine rastlanilmistir. Obez cocuklar-
da kesilmis ve plato sekillerinin intraabdominal
basing yiiksekligi ve mesaneye basi sonucunda idrart
tam bosaltamama ve artik kalan idrarin olusmasina
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, ¢alismamiz iseme disfonksiyonlu
obez cocuklarla, UF-EMG sekilleri ve disfonksiyonel
iseme semptom skorlamasini klinikle birlikte kombi-
ne ederek yapan az sayidaki ¢alismadan biridir. Obez
cocuklarda igseme disfonksiyonu erken teghis ile teda-
vi bagarist yiiksek fakat kolay gozden kacabilen bir
saglik sorunudur.
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