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Uriner BDNF, ATP ve MMP-2'nin Miyelodisplazili Cocuklarda Degeri
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AMAC: Son yillarda ndrojenik veya norojenik olmayan alt iiriner sistem disfonksiyonu
(AUSD) olan c¢ocuklarda cesitli iiriner biyobelirte¢lerin etkileri iizerine c¢alismalar
yayinlanmistir. Bunlardan ti¢ii Brain Derived Neurotophic Factor (BDNF), Adenozin Trifosfat
(ATP), Matriks Metallopreteinaz-2 (MMP-2) olup, farkli hasta gruplarinda tani ve izlemde
kullanilabilecekleri bildirilmistir. Calismamizda miyelodisplazili ¢ocuklarda bahsedilen iiriner
biyobelirteglerin iirodinamik bulgular ve {ist {iiriner sistemin bozulmasi ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.
MATERYAL-METOD: 2022-2023 yillar1 arasinda ¢ocuk {irolojisi poliklinigimizde
degerlendirilen miyelodisplazili ¢ocuklar calismaya dahil edildi. Tiim hastalara {riner
ultrasonografi (USG), iseme sistoiiretrografisi (ISUG), iirodinamik inceleme ve
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisi yapildi. Verileri eksik olan ¢ocuklar ¢aligma dis1
birakildi. Urodinamiden hemen once alinan idrar &rnekleri steril idrar tiiplerinde muhafaza
edildi. Her bir idrar 6rnegi 3000 devirde 10 dakika santrifiij edildikten sonra siipernatant drnek
ayrildi ve analize kadar -80 derecede saklandi. Ayrica 10 saglikli ¢ocuktan kontrol idrari
topland1. Uriner BDNF, ATP ve MMP-2 ELISA yontemi ile ¢aligildi. Miyelodisplazi grubunda
irodinamik bulgular ve iist liriner sistem bozulmasi agisindan hasta ve kontrol gruplarinin idrar
biyobelirte¢ degerleri karsilagtirildi ve alt grup analizi yapildi. Renal parankimal skar,
vezikoiireteral reflii veya hidronefroz varligi iist iiriner sistemin bozulmasi olarak kabul edildi.
Kabizlik durumu Bristol digkilama skalas1 ile degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 40 ¢ocugun (26 kiz (%65), 14 erkek (%35)) yas
ortalamas1 108 (8-216) ay, saglikli kontrol grubu (6 kiz, 4 erkek) 120 (60-154) ayd1 (p=0.981).
Hastalarin primer etiyolojilerine baktigimizda 35 miyelomeningosel (%87,5), 2 dermal siniis
(%3), 2 tethered kord (%5) ve 1 sakrokoksigeal immatiir teratom oldugu goriildii (%2,5). Uriner
BDNF, MMP-2 ve ATP miyelodisplazili ¢ocuklarda kontrol grubuna gére anlamli yiiksek
bulundu (strasiyla p=0,007, p=0,027, p=0,014) (Tablo-1).
Alt grup analizinde ii¢ biyobelirte¢ degeri de mesane kompliyanst 10 cmH2O/ml'nin altinda ve
iizerinde olan gruplarda benzerdi (p=0,750, p=0,844, p=0,575). Ayrica her ii¢ biyobelirtecte de
list liriner sistemin bozulmasi agisindan anlaml fark bulunmadi (p=0,387, p=0,892, p=0,705).
Ancak korelasyon analizinde idrar ATP'si ile mesane kompliyansi arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p<0,05) (Tablo-2). Ayrica, {i¢ biyobelirte¢ arasinda pozitif bir korelasyon saptandi
(p<0,01) (Tablo-2). Kabizlig1 olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda idrar biyobelirte¢lerinde
anlamli bir fark saptanmadi.
SONUC: Uriner biyobelirtegler ndrojenik alt iiriner sistem disfonksiyonu olan ¢ocuklarin
izleminde invazif olmayan Ozellikleriyle gelecekte umut vadetmektedir. Bununla birlikte
standardizasyon eksikligi, caligmalarin sonuglar1 arasindaki tutarsizlik ve riskli gruplari
giivenilir olarak saptayamamasi idrar biyobelirteglerinin 6nemli eksiklikleri olarak
goriilmektedir. Uriner biyobelirteclerin sadece iyi tasarlanmis calismalarin bir pargasi olarak
degerlendirilmesi gerektigini ve ¢ocuklarda nérojenik alt {iriner sistem disfonksiyonunda klinik
karar verme siirecinde kullanilmamas1 gerektigini diisiiniiyoruz.
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Tablo-1 Uriner BDNF, ATP ve MMP-2 degerlerinin hasta ve kontrol gruplariyla
karsilastirilmasi

Kontrol
Hasta
(n=10)
(n=40) p degeri
Ortanca
Ortanca (Min-maks)
(Min-maks)
BDNF (ng/mg kre) 1,25 (0,04-37,95) 0,20 (0,03-3,29) 0,007
MMP-2 (ng/mg kre) 4,78 (0,73-24,59) 2,68 (0,66-4,37) 0,027
ATP (ng/mg kre) 17,70 (2,92-123,95) 10,75 (3,09-16,52) 0,014
Kompliyans <10 Kompliyans >10
cmH;0/ml cmH,0/ml
(n: 29) (n:11)
Ortanca Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
1,24 1,39
BDNF (ng/mg kre)
{0,04-37,95) {0,08-23,88)
5,22 4,15
MMP-2 (ng/mg kre)
(0,73-19,62) (0,76-24,59)
20,12 11,93
ATP (ng/mg kre)
(2,92-123,95) (4,51-87,89)
UUSB (+) UUsB (-)
(n=20) (n=20)
Ortanca Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
1,46 1,16
BDNF (ng/mg kre)
{0,08-23,88) (0,04-37,95)
5,28 4,13
MMP-2 (ng/mg kre)
0,73-24,59) (0,76-19,62)
19,41 15,54
ATP (ng/mg kre)
(4,96-87,89) (2,92-123,95)

(BDNF: Brain Derived Neurotophic Factor, ATP: Adenozin Trifosfat, MMP-2: Matriks Metallopreteinaz-

2, UUsB: Ust triner sistemin bozulmasi, kre: Kreatinin, min-maks: Minimum-maksimum)



