" - DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2023.68442
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE A s

Tek Merkez, Norolojik Hastaligi Olan Hastalarin 12 Yillik
Urodinami ve Basing Akim Galismasi Sonuglari: Norojenik Mesane
Etiyolojisi
The Results of Urodynamics and Pressure Flow Study of Patients with Neurological Disease
in a Single Center for 12 Years: Neurogenic Bladder Etiology

@ Cagri DOGANL, ® Murat AKGULL, ® Cenk Murat YAZICI, @ Arzu MALAK2, ® Enes ALTINY, @ Serkan SERAMETY,
@ Hulusi Sitki DAYISOYLUL, @ Erdem Can TOPKAC!

ITekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Tekirdag, Tiirkiye

0z
Amag: Calismamizda, klinigimize alt driner sistem semptomlari (AUSS) ile basvuran ve norolojik hastaligi olan hastalarin tirodinami-basing akim
calismasi (U-BAC) sonuclarinin belirlenmesi ve bu bulgularin nérolojik hastaliklarin etiyolojisine g6re karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010-2022 yillari arasinda U-BAC yapilan 2.489 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. AUSS ve nérojenik
hastaligi olan toplam 535 hastanin verileri calismaya dahil edildi. Hastalar tanilarina gore alt gruplara ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, U-BAC verileri
[ilk idrar hissi, maksimum sistometrik kapasitesi (MSK), dolum fazinda maksimum detriisor basinglari, ani sikisma hissi varligi ve mesane kompliyansi]
degerlendirmeye alinarak mevcut norolojik hastaliklara gore karsilastirildi.

Bulgular: Klinigimizde nérolojik hastaligi olan ve U-BAC yapilan hastalarin 204'tinde (%38,1) servikal ve lomber disk bozuklugu, 103'iinde (%019,2)
multipl skleroz (MS), 74'linde (%13,8) serebrovaskiiler olay, 48'inde (%8,9) spinal kord yaralanmasi, 43'tinde (%8,0) polinéropati, 30'unda (%5,6)
Parkinson hastaligi (PH), 18'inde (%3,4) diyabetik ndéropati ve 15'inde (%2,8) opere spina bifida (0SB) oldugu tespit edildi. Dolum fazindaki
detrlisor basinglar karsilastirildiginda oSB ve MS hastalarinda detriisor basinglari istatistiksel olarak belirgin yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla
52,66+40,78 mmHg; 45,30+34,43 mmHg; p<0,001). MSK'lar karsilastirildiginda, PH ve 0SB hastalarinda mesane kapasitesinin belirgin distik, lomber
disk bozukluklari, opere lomber, servikal fraktiir ve polindropati hastalarinda ise mesane kapasitesinin gérece artmis oldugu gozlendi (sirasiyla
308,71+190,25 mL, 264,81+140,25 mL, 491,90+167,49, 474,52+182,92, 447,67+168,03, p<0,001).

Sonuc: 0SB ve spinal kord yaralanmasi olan hastalarin lirodinamik verileri degerlendirildiginde, bu hasta gruplarinin son donem bobrek yetmezligi
acisindan Ust lriner sistemin etkilenmesi acisindan ¢ok yliksek risk altinda oldugu goriilmektedir. Klinisyenler 6zellikle bu iki nérojenik hastalik
grubunda takip protokoliini olustururken bunlari g6z 6niine almal ve olasi gelisebilecek yakin ve uzun dénem komplikasyonlari hastalarla
paylasmaldir.

Anahtar Kelimeler: Norojen mesane, Grodinamik calisma, epidemiyoloji

ABSTRACT

Aim: Generally, urodynamic-pressure flow study (U-PFS) is performed on patients with lower urinary tract symptoms (LUTS) for verifying the
diagnosis and evaluating the rate of response for treatment. The aim of the study was to assess the results of the U-PFS of patients according to
the etiology of neurological disorders.

Materials and Methods: The data of 2,489 patients who underwent U-PFS in our clinic between 2010-2022 were analyzed retrospectively. A total
of 535 patients with LUTS and neurogenic disorder were included in the study. Patients were divided into subgroups according to their diagnosis.
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The patient’s age, gender, and U-PFS data (sensation of first urine, maximum cystometric capacity (MSC), maximum detrusor pressures in the filling
phase, presence of urgency, and bladder compliance status) were evaluated and compared according to neurological disorders.

Results: Cervical and lumbar disc disorder was found in 204 (38.10%) patients, multiple sclerosis (MS) in 103 (19.2%), and cerebrovascular incidents
in 74 (13.8%) patients (SVI), spinal cord injury in 48 (8.9%), polyneuropathy in 43 (8.0%), Parkinson's disease (PD) in 30 (5.6%), diabetic neuropathy
in 18 (3.4%), and operated spine bifida (0SB) in 15 (2.8%) was detected. Detrusor pressures in the filling phase were compared according to
neurological disorders, and detrusor pressures were statistically significantly higher in patients with 0SB and PD (52.66+40.78 mmHg; 45.30+34.43
mmHg, respectively; p<0.001). When the MSCs were compared, it was observed that the bladder capacity was significantly lower in PD and ASD
patients, whereas bladder capacity was relatively increased in lomber and servical disc disorder, spinal cord injury and polyneuropathy patients
(respectively 308.71+190.25 mL, 264.81+140.25 mL, 491.90+167.49, 474.52+182.92, 447.67+168.03, p<0.001).

Conclusion: These specific patient groups (0SB and spinal cord injury) are hazardous groups for the development of end-stage kidney failure.
Clinicians should take into consideration that patients and their relatives have to be informed about possible long-term complications.

Keywords: Neurogenic bladder, urodynamic study, epidemiology

GIRIS
Norolojik hastaliklara bagh gelisen alt {riner sistem
semptomlari  (AUSS) nérolojik hastaliga veya nérolojik

hastaligin lokalizasyonuna gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin, suprapontin tutulum yapan nérolojik hastaliklarda
norojenik detrlsor asir aktivitesi beklenirken, periferik sinir
sistemi tutulumu yapabilen hastaliklarda az calisan detrisor
veya akontraktil detriisor 6n plana cikmaktadir. Hatta ayni
norolojik hastali§i olan hastalar farkli AUSS ile klinige
basvurabilmektedir.

Bazi norolojik hastaliklarda nérolojik bulgulardan énce AUSS
belirebilmekte ve hastalar nérolojik hastalik tanisini AUSS'nin
belirmesinden sonra alabilmektedir. Ozellikle multipl skleroz
(MS) hastalarinin %10'luk bir kismi sadece AUSS ile hekime
basvurabilmektedirler'. Bu nedenle, AUSS olan hastalarda
norolojik hastalik olasihgini veya norolojik hastaligr olan
hastalarda AUSS'nin sorgulanmasi gerekmektedir. Noérolojik
hastaligi olan hastalarda AUSS'nin  degerlendirilmesinde
invaziv bir test olan drodinami ve gerekirse basing akim
calismasi 6nerilmektedir®

Nérolojik hastaliklardaki AUSS ile ilgili literatiirde bircok
calisma bulunsa da bu hasta gruplarinda lirodinami bulgulari
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Caismamizda, klinigimize
AUSS ile basvuran ve nérolojik hastaligi olan hastalarin
trodinami-basin¢ akim calismasi sonuclarinin belirlenmesi
ve bu bulgularin ndrolojik patolojiye gore karsilastiriimasi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Etik Kurul onay alindiktan
sonra (n0:2022.180.10.04, tarih: 25.10.2022) klinigimizde 2010-
2022 yillari arasinda trodinamik degerlendirme yapilan toplam
2.489 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Urodinami yapilma zamaninda nérolojik tanilari olan hastalar
belirlenerek calismaya dahil edildi. Norolojik hastahg
bulunmayan hastalar veya ndrolojik hastaligi bulunmasina
ragmen ayni hasta icin tekrar edilen tGrodinamiler calismadan

cikarildi. Tekrarlayan tirodinami sonuclarindan ilk yapilan
Urodinami raporlar referans alinmistir. Hastalarin nérolojik
tanilari otomasyon programi (Enlil, v3.23.01.1, 2015, Tiirkiye) ve
noroloji klinigindeki veriler ile karsilastirlarak tanilari uyumsuz
olan hastalar ¢alismadan cikartildi. Urodinami bulgularindan
ilk idrar hissi, maksimum mesane kapasitesi, dolum safhasi asiri
aktivitesi, dolum safhasi maksimum detriisor basinci, mesane
kompliyansi (>30 ¢cmH,0 nérojenik olmayan, >40 cmH,0
norojenik olanlar icin nomokompliyan kabul edilmistir; <10
cmH,0 norojenik olanlar igin, <30 cmH,0 nérojenik olanlar igin
hipokompliyan olarak kabul edilmistir) ve yapilmis ise bosaltim
fazi parametreleri (bosaltim fazi sirasindaki maksimum detrisor
basinci ve akim hizi) degerlendirmeye alind2.

Urodinamik degerlendirme girisimsel bir islem oldugundan
hastalarin hepsinden trodinami oncesi hasta onam formu
alindi. islem oncesinde hastalara idrar kiltiirii yapildiktan
sonra idrar kiilturlinde Uremesi olanlar antibiyograma gore
uygun antibiyotik ile tedavi edilerek tiim Grodinamiler steril
idrar esliginde yapildi. Abdominal basin¢ kataterinin optimal
cahsabilmesi icin islemden bir giin 6nce rutin olarak hastalara
fleet lavman uygulandi. Urodinamik degerlendirmeler Aymed
marka (versiyon: 19050010-03, 2019, Tirkiye) sulu sistem
trodinami cihazi ile egitimli Grodinami hemsiresi esliginde
uygulandi. Eriskin hastalarda dolum asamasinda, mesane
icerisine vicut sicakhgina isitilmis serum fizyolojik sivi 25
ml/saat hizla gonderildi. Pediatrik olgularda ise infiizyon
hizi hastanin beklenen mesane kapasitesinin onda biri olacak
sekilde diizenlendi. Gerekli goriilen hastalarda basing akim
calismasi yapilarak isleme son verildi. Her islem dncesi ve islem
sonrasl iseme sonrasi rezidl idrar miktarlar kateter kullanilarak
degerlendirmeye alindi. Calismada kullanilan (irodinami
verilerinin hepsi ayni klinikte, tecrlibeli bir rodinami ekibi
tarafindan, uluslararasi lirodinami standartlarina uygun olarak
gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada veriler tanimlayici analiz yapildiktan sonra;
ortalama, standart sapma olarak verilmistir. iki grubun nicel
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verilerini karsilastiriimasinda normallik testi Shapiro-Wilk
testiyle yapilmistir. Normal dagilim gdsteren parametrik veriler
Student's t-testi, non-parametrik veriler ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin kendi icinde niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullaniimistir.
Sonuclar %95 giiven araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde ilk Girodinamisinin yapildigi anda norolojik hastalik
tanisiolan ve 6zge¢mis bilgisi ile hasta kayit sistemindeki tanilari
uyumlu olan toplam 598 hasta calismaya dahil edildi. Toplam
hasta sayisi 10'un altinda olan hastaliklari bulunan hastalarin
(tethered kord hastaligi, vaskiler demanslar, Arnold Chiari
malformasyonu, néromyelitis optika, Guillain-Barré sendromu,
kauda equina sendromu, otoimmiin ensafalitler vb.) tirodinami
verileri calismadan cikarildi. Sonuc olarak toplam 535 hastanin
Grodinami verileri degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortalama
yasi 52,69+15,86 olup, 321'inin (%60,0) kadin 214'lnin
(%40,0) erkek oldugu tespit edildi. Hastalarin nérolojik tanilari
degerlendirildiginde 204 (%38,1) hastada servikal ve lomber
disk bozuklugu, 103 (%19,2) hastada MS, 74 (%13,8) hastada
serebrovaskiiler olay (SVO), 48 (%8,9) hastada spinal kord
yaralanmasi (SKY), 43 (%8,0) hastada polin6ropati, 30 (%5,6)
hastada Parkinson hastaligi (PH), 18 (%3,4) hastada diyabetik
noropati ve 15 (%2,8) hastada opere spina bifida (0SB) oldugu
tespit edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Hastalar yaslara gore degerlendirdiginde en
ileri yas grubunun Parkinson hastalarinda oldugu (65,03+8,62
yil), en geng¢ yas grubun (45,75+16,04) ise SKY grubunda
oldugu gozlendi.

Urodinami dolum safhasi verilerinin nérolojik hastalik
gruplarina gore degerlendirilmesinde, hastalarin ilk idrar
hissinin hastalik cesitliligine gore farkhlik yaratmadigi ancak
maksimum sistometri kapasitesi (MSK) ve maksimum detriisor

basinclarda istatistiksel anlamda farklilik oldugu gortldi. Alt
grup analizlerinde MSK'da farkliligin oSB hastalari ve Parkinson
hastalari nedeniyle olustugu ve diger hasta gruplarina gore
daha dusiik olmasi dikkat cekti (p<0,001). Mevcut olan
norolojik hastaliklar arasinda oSB en dusik MSK'ya sahip
olduklart gozlendi. Norolojik hastaliklara gore maksimum
detriisor basinclari degerlendirildiginde yine oSB hastalarinin
maksimum detriisor basin¢larinin mevcut norolojik hastahklar
arasinda en yiiksek seviyeye ulastigi tespit edilirken, MS
hasta grubunun ise en yiiksek ikinci seviyede oldugu gozlendi
(Tablo 1).

Ust diriner sistem hasari icin onemli bir degisken olan
kompliyans bozuklugu degerlendirildiginde, 0SB 6zgecmisi olan
hastalarin %66,7'sinde hipokompliyans varhgi tespit edilirken
bu orani %40 ile Parkinson hastalarinin takip ettigi tespit edildi
(Tablo 2).

Dolum safhasi detrlsor aktivitesi degerlendirildiginde,
norojenik detriisor asiri aktivitesinin en yiiksek oranda
0SB hastalarinda (%80,0) goriildigii en disiik oranda ise
polindropati hastalarinda (%23,3) bulundugu tespit edildi.
Hem periferik hemde santral sinir sistemi hasari yapabilen
diyabet hastalarinin 9%50'sinde nd6rojenik detriisor asiri
aktivitesi gozlemlendi. Hastalarin basin¢ akim calismalari
degerlendirildiginde, 104 (%17,4) hastada az kasilan detriisor
varligi tespit edildi. Bu hastalarin 75'inde (%14,0) bosaltim
fazinda az kasilan detriisor goriilse de dolum safhasinda
norojenik detriisor asiri aktivitesi tespit edildi. En yliksek
hasta grubunu SKY grubunun olusturdugu gozlemlenmistir.
Hastalarin tanilara gore dagiliminin detaylari Sekil 1'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Klinigimize AUSS nedeniyle basvuran ve beraberinde nérolojik
hastahgr olan hastalarin norolojik tanilar degerlendirildiginde
en sik disk bozukluklari, MS ve SVO hastalarinin oldugu tespit

Tablo 1. Norojenik tanilara gore iirodinami+basing akim calismasinin karsilastiriimasi

Norojenik hastaliklar Sayi () Yas (yi) I(Inl:I:;irar hissi a/;ag)l;sslirtneuals-l)stometrlk ggl:?nf::;;a maksimum
VO 74 62,09+12,56 64,81+ 43,06 385,19+165,98 23,67+24,86
MS 103 4595+10,55 80,48+82,32 424,45+194,38 45,30+44,34
Diyabetik ndropati 18 62,44+10,26 44,28+29,22 429,22+141,49 17,58+11,52
Parkinson 30 65,03+8,62 86,00+68,76 308,70+190,25 23,63+24,86
Polindropati

43 60,27+13,94 55.40+39.07 447,67+168.03 17,27+15,80
Opere spina bifida 15 52,66+40,78 63,50+39,63 264,80+140.25 52,66+40,78
Lomber disk bozukluklar 1 ;5 54,41412,72 65,31+40.53 491,90+167,49 16,39+15,73
Servikal disk bozukluklani | g, 59,38+14,21 61,22438,54 425,58+131,25 18,79+14,18
g‘;ig:omb” ve servikal | 4575+16,04 59,41+31.34 474,52+186,92 31,00+34,97
p degeri <0,001 <0,401 <0,001 <0,001
SVO: Serebrovaskiler olay, MS: Multipl skleroz
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Tablo 2. Norojenik hastaliklarin etiyolojisine gore norojenik detriisor asiri aktivitesi ve mesane kompliyans durumu verilerinin

karsilastiriimasi

B s Urge atagi Mesane kompliyansi

Var (n, %) Yok (n, %) I(-Ir‘lf)((;(l)()ompllyan :\:l(?ror/:;)kompllyan I(-:ll'p;:;(ompllyan
\'[¢] 33 (44,6) 41 (55,4) 11 (15) 60 (80,9) 3 (4,1)
MS 67 (65,1) 36 (34,9) 29 (28,1) 68 (66) 7(6,9)
Diyabetik noropati 9 (50) 9 (50) 4(22,3) 13 (72,2) 1(5,5)
Parkinson 17 (56,7) 13 (43,3) 12 (40) 17 (56,7) 1(3,3)
PolinGropati 10 (23,3) 33 (76,7) 9 (20,9) 24 (55,8) 10 (23,3)
Opere spina bifida 12 (80) 3 (20) 10 (66,7) 5(33,3) 0 (0)
Lomber ve servikal disk bozukluklari | 49 (24,01) 155 (75,98) 22 (10,8) 151 (74) 31 (15,2)
Opere lomber ve servikal fraktiir 26 (54,2) 22 (45,8) 9(18,8) 32 (66,7) 7 (14,6)
p degeri <0,001 <0,001
SVO: Serebrovaskiiler olay, MS: Multipl skleroz

Tanilarin Dagilimi

m Serebrovaskiiler olay
m Spinal kord yaralanmast
Parkinson hastaligi
Opere spina bfida
® Multiple skleroz
m Lomber ve servikal disk bozuklugt
m Serebral palsi

m Diger

Sekil 1. Dolum fazinda detriisor asiri aktivitesi ve bosaltim
fazinda ise az calisan detriisor olan hastalarin tanilarinin
belirlenmesi

edildi. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismasinda
nérolojik hastaliga bagli AUSS nedeniyle iroloji klinigine
basvuran hastalarda en sik etkenin sirasiyla SVO, MS ve SKY
oldugu bildirilmistir®. Bu bulgular benzer ozelliklerde olup
ozellikle MS ve SKY olan hastalarda AUSS'nin oldukga sik
gorildigiini  gostermektedir. Serimizde en sik go6zlenen
norolojik hastalik grubu disk bozukluklari olarak tespit edildi.
Literatiir degerlendirilmesinde disk bozukluklarinin  AUSS
ile iliskisini gosteren belirgin bir calisma bulunmamaktadir.
Norolojik hastaliklarin epidemiyolojik calismalar
incelendiginde lomber ve servikal disk bozukluklardan
siklikla ndrolojik hastalik gruplari igerisinde yer almadigi ve
yapilmis calismalarin genellikle MS, SVO, SKY gibi patolojiler
degerlendirmeye alinarak vyapildigi gorilmektedir*.  Bu
baglamda disk bozukluklarinin da AUSS'ye neden olabilecegini

gosterme anlaminda serimizin 6nemli veriler sundugunu
dustinmekteyiz.

Dolum fazinda detriisor basinclari hem hastalarin klinik
bulgulari hem de olasi st Uriner sistem hasari acisindan
onem tasimaktadir. Dolum fazinda maksimum detriisor
basincinin en yiiksek oldugu hastalik gruplarinin sirasiyla 0SB
ve MS hastalarindan olustugu gorildi. Bu hasta gruplarinda
maksimum detriisor basinglari 40 cmH,O'nun  {izerine
ciktigr tespit edildi. Benzer bulgular yapilan calismalarda da
gosterilmistir®. Ylksek detriisor basincinin yaninda mesane
kompliyansi da st Uriner sistem fonksiyonu acisindan 6nem
tasimaktadir. Diistik mesane kompliyansi olan bir hastada
mesane ici basinclar yiiksek kalabilmekte ve bu durum ust
uriner sistem fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.
Calismamizda hipokompliyan mesanenin en sik gorildigu
grubun oSB hastalari oldugu bunu takip eden grubun ise PH
grubu oldugu tespit edildi. Hem yuksek detrisor basinclari hem
de dusiik kompliyans nedeniyle (st Uriner sistem agisindan en
riskli grubun oSB hastalari oldugu goériildi. Benzer veriler diger
calismalarda da gdosterilmis olup, 0SB hastalarinda son dénem
bobrek yetmezligi gelisiminin normal populasyona gore yaklasik
8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir’. SKY'si olan hastalarin da
mesane basinclarinin yiiksek oldugu ve kompliyanslarinin diistik
oldugu gosterilmis olup bu hasta grubunda ge¢cmis yillarda
Olim sebebinin yaklasik %50 oranlarda son donem bobrek
yetmezligine baglh oldugu ve tedavi seceneklerinin gelismesi ile
gliniimiizde %710'larin altina kadar distiigi bilinmektedir®°
Bizim calismamizda spinal kord yaralanmasi olan hastalarin
yaklasik %20'sinde hipokompliyans tespit edilirken maksimum
detrlisor basinglarinin ortalama 31 emH,Q'ya kadar yiikseldigi
gorllmektedir. Bu bulgular benzer calismalara gore daha
dustik oranda goriilmis olup, bu durumun SKY olan hastalarin
erken donemde (3-12 ay) klinigimizde degerlendirilmesi ve
bu nedenle mesane kompliyansinin hentz etkilenmedigi
dénemde ilk tGrodinamik degerlendirilmesinin yapilmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz. MS'li hastalarda maksimum
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detriisor basinclarinin  ylksek tespit edilmesine ragmen
sadece yaklasik lcte birinde kompliyansin bozuldugu tespit
edildi. Yapilan calismalarda MS hastalarinda detrisor
basinglarin yiiksek olmasina ragmen (st Uriner sistemin
etkilenmedigi gosterilmistir’. Bu durumun MS hastalarinda
kompliyansin bozulmamasina bagh olabilecegine ve yiksek
detriisor basinclarinin uzun siirede gerceklesmemesinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Periferik sinir hasariyla kendini gosteren polinéropati
hastalarinda detrisor basinclarinin diisiik oldugu, kompliyansin
olgularin sadece 0b10'unda bozuldugu tespit edilmistir.
Norolojik hastalik gruplari arasinda hiperkompliyansin en sik
gorildigli grup periferik sinir hasari olan hastalardir. Bu hasta
grubunda Ust tiriner sistem hasar riski daha az olup bu durumun
mesane i¢i basinglarinin disiik olmasi ve kompliyansin belirgin
etkilenmemesi ile iliskili olabilecegi kanaatindeyiz. Diyabetik
noropatisi olan hastalarin yarisinda detriisor asiri aktivitesi
gozlenirken diger yarisinda normoaktif mesane tespit edildi. Bu
durum normalde periferik sinir sistemi hasari yapmasi beklenen
bir patolojinin santral etkisinin de oldugunu gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin retrospektif 6zellikte olmasi ana limitasyonlardan
biri olmasina ragmen, klinigimizdeki trodinami verilerinin
prospektif olarak veri tabaninda toplanmasinin bu limitasyonu
azaltacagl kanaatindeyiz. Bir grup hastalik toplam hasta
sayisi 10'un altinda olmasi nedeniyle bu gruplarin calismadan
cikariimasi diger bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Ancak
bu hastaliklarin sayi yetersizligi nedeniyle bilimsel anlamda
yorum yapabilecek dlclide olmadiklarini diisinmekteyiz.
Calismada kullanilan Grodinami verilerinin ayni  klinikte,
tecrilibeli bir Grodinami ekibi tarafindan, uluslararasi tirodinami
standartlarina uygun olarak yapilmis calismalara ait olmasi
calismanin giiclinii temsil etmektedir. Ayrica Ulkemizde bu
konu ile ilgili yeterli veri bulunmamasi nedeniyle calismamizin

bolgesel verileri sunma agisindan  degerli  oldugunu
dustinmekteyiz.
SONUG

0SB hastalari ve SKY olan hastalar son dénem bobrek yetmezligi
acisindan yuksek riskli olmasindan dolayi klinisyenler 6zellikle
bu iki hastalik grubunda takip protokoliinii olustururken bunlari
g6z online almali ve olasi gelisebilecek yakin ve uzun dénem
komplikasyonlari hasta ve hasta yakinlariyla paylasmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Etik Kurul onayi alindi (no: 2022.180.10.04, tarih:
25.10.2022).
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Hasta Onayi: Hastalarin hepsinden trodinami 6ncesi hasta
onam formu alind..

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editdrler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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