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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, nörojenik mesane tanılı çocuklarda serum çinko 
düzeyinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 1 Ocak 2015-31 Aralık 2018 tarihleri ara-
sında hastanemiz Çocuk Nefrolojisi Polikliniği’ne başvuran 47 nörojenik 
mesane tanılı hasta ve çocuk polikliniğine rutin kontrol amaçlı başvuran, 
akut veya kronik herhangi bir hastalığı olmayan 35 sağlıklı çocuk alındı. 
Çalışmaya dahil edilen bütün çocukların kan sayımı, biyokimyasal para-
metreleri ve serum çinko düzeyleri hastane bilgi sisteminden alınarak 
hazırlanmış olan forma not edildi.
Bulgular: Çalışmamızda nörojenik mesane tanılı çocuklarda kontrol grubu-
na göre serum çinko düzeyi daha düşüktü (sırasıyla 71,6±16,5 µg/dl ve 
82,5±12,0 µg/dl, p=0,001) ve çinko eksikliği bu gruptaki çocuklarda daha 
fazlaydı (sırasıyla %51,0 ve %14,3 p=0,001). Çalışma grubunda serum çinko 
düzeyleri ile hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz 
değerleri arasında anlamlı ve pozitif korelasyon saptandı. 
Sonuç: Nörojenik mesane tanılı çocukların serum çinko düzeyinin sağlıklı 
çocuklardan düşük olduğunu saptadık. Bu nedenle nörojenik mesane 
tanısıyla izlenen çocukların takibi sırasında anemi, vitamin ve mineral 
eksikliği açısından daha yakından izlenmesi, beslenmelerinin düzenlenme-
si, gerekiyorsa vitamin ve mineral desteğinin yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nörojenik mesane, spina bifida, çinko eksikliği 

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 µg/dl vs. 
82.5±12.0 µg/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.
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GİRİŞ

Serebral korteks, omurilik veya periferik sinir sistemi dahil 
olmak üzere sinir sisteminin herhangi bir seviyesinde meydana 
gelen bir lezyon nörojenik mesane disfonksiyonuna neden 
olabilir. Çocuklarda nörojenik mesane disfonksiyonuna yol 

açan nörolojik durumlar, ağırlıklı olarak miyelomeningosel, 
lipomeningosel, sakral agenezi gibi konjenital nöral tüp 
defektleridir (1). Lezyonun yeri ve şiddetine bağlı olarak, alt 
üriner sistemin farklı biçimde etkilenmesi üriner semptomlarda 
çeşitliliğe neden olmaktadır (2).
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Çinko insan vücudunda demirden sonra en çok bulunan 
eser elementtir. Son yıllarda önemi gittikçe artmış, çeşitli 
hastalıkların patogenezi ile ilişkilendirilmiş ve bir çok hastalığın 
tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır (3-5). Nörojenik 
mesaneli çocuklarda kronik kabızlık, beslenme bozuklukları, 
sık idrar yolu enfeksiyonu ve bu nedenle tekrarlayan hastane 
yatışları sıklıkla görülmektedir. Çalışmadaki amacımız 
nörojenik mesaneli çocukların serum çinko düzeylerini 
değerlendirmektir.      

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza 1 Ocak 2015- 31 Aralık 2018 tarihleri arasında 
hastanemiz Çocuk Nefrolojisi Polikliniği’ne başvuran 47 
nörojenik mesane tanılı hasta ve çocuk polikliniğine rutin 
kontrol amaçlı başvuran, akut veya kronik bir enfeksiyonu 
veya herhangi bir kronik hastalığı olmayan 35 sağlıklı çocuk 
alındı. Nörojenik mesane tanılı hastaların kanları enfeksiyonsuz 
dönemde alındı. Nörojenik mesane tanılı hastaların tamamı 
spina bifida idi ve hastaların böbrek fonksiyonları normaldi. 
Çalışmaya dahil edilen bütün çocukların kan sayımı, 
biyokimyasal parametreleri ve serum çinko düzeyleri hastane 
bilgi sisteminden alınarak hazırlanmış olan forma not edildi. 
Serum çinko düzeylerinin 70 mikrogram/dl’nin altında olması 
çinko eksikliği olarak kabul edildi. Serum 25(OH) D vitamini 
düzeyi 20 ng/ml’nin altında olması D vitamini eksikliği olarak 
sınıflandırıldı (6). Serum B12 vitamini düzeyi 200 pg/ml’nin 
altında olması B 12 vitamin eksikliği olarak kabul edildi. Çinko 
eksikliği saptanan hasta ve kontrol grubundaki çocuklara 

diğer klinik ve laboratuvar bulguları ile birlikte değerlendirilip 
çinko sülfat 1-3 mg/kg/gün oral yoldan verildi. Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı (21/2019).

İstatistiksel yöntem
İstatistiksel analiz için SPSS 21.0 for Windows programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik ölçümler için veriler, 
ortalama±SD ve ortanca (25;75. persantiller) şeklinde verildi. 
Öncelikle gruplardaki parametrelerin dağılımının normal 
olup olmadığı değerlendirildi. Normal dağılıma uymayan en 
az bir alt grup olan parametrelerin dağılımı anormal olarak 
kabul edildi. Normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında Student-t testi, normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
ikili gruplar için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Sürekli 
değişkenler arasındaki korelasyonlar, Spearman korelasyon 
testleri ile değerlendirildi. Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma grubunun %57,4’ü kız, kontrol grubunun ise %54,3’ü 
kızdı. Nörojenik mesaneli çocukların yaş ortancası 4,8 yıl iken 
sağlıklı grubun 6,9 yıldı. Hasta ve kontrol grubu arasında 
cinsiyet ve yaş açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05). Her 
iki grubun demografik özellikleri ve biyokimyasal verilerinin 
karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması

Nörojen mesane
(n=47)

Kontrol
(n=35) p

Yaş (yıl) 4,8 (2,8-8,2) 6,9 (4,1-9,3) 0,05

Kız 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 (%) 36,1±4,7 36,2±3,0 0,98

Lökosit sayısı (103/mm3) 9,3 (7,0-12,3) 8,5 (6,6-11,1) 0,68

Trombosit sayısı (103/mm3) 316 (259-432) 343 (290-393) 0,49

B12 vitamini (pg/ml) 252 (195-366) 293 (216-445) 0,57

B12 vitamin eksikliği, n (%) 8 (28) 6 (21) 0,54

25(OH) D vitamini (ng/ml) 20,9 (13,1-28,7) 20,9 (13,2-28,5) 0,61

D vitamin eksikliği, n(%) 13 (46) 12 (46) 0,98

Serum kalsiyum düzeyi (mg/dl) 10,0 (9,7-10,2) 10,0 (9,9-10,3) 0,33

Serum fosfor düzeyi (mg/dl) 5,1±0,7 5,4±0,7 0,25

Serum alkalen fosfataz düzeyi (U/L) 193±73 264±106 0,02

Serum magnezyum düzeyi (mg/dl)) 2,1 (2,0-2,2) 2,1 (2,0-2,1) 0,92

Serum demir düzeyi (µg/dl) 54 (27-68) 44 (30-81) 0,88

Total demir bağlama kapasitesi (ug/dl) 371±61 373±72 0,93

Serum çinko düzeyi (µg/dl) 71,6±16,5 82,5±12,0 0,001

Çinko eksikliği, n (%) 24 (51,1) 5 (14,3) 0,001

Veriler ortanca (25-75 persantil), ortalama± standart deviasyon veya sayı (%) olarak verilmiştir.
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Nörojenik mesaneli çocukların serum çinko düzeyi ortalaması, 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşüktü (sırasıyla 71,6±16,5 
µg/dl ve 82,5±12,0 µg/dl; p=0,001) (Tablo 1, Şekil 1). Hasta 
grubundaki çocukların 24’ünde (%51,1), sağlıklı çocukların ise 
sadece 5’inde (%14,3) çinko eksikliği saptandı (p=0,001). Diğer 
nutrientlerin  (Demir, B12 ve D vitamini) düzeyleri arasında ise 
hasta ve kontrol grubu arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Serum alkalen fosfataz düzeyi hasta grubunda daha düşüktü 
(p=0,02)(Tablo 1). 

Çalışma grubundaki kız ve erkek çocukların serum çinko 
ortalama değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmadı [sırasıyla 68,0 µg/dl (59,0;81,0) ve 69,5 µg/dl 
(65,0;81,0); p=0,65]. Nörojenik mesaneli erkek hastaların serum 
çinko düzeyleri  kontrol grubundaki erkek çocuklardan düşüktü 
ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi [sırasıyla 69,5 µg/dl 
(65,0;81,0) ve 80,5 µg/dl (71,5;92,0); p=0,06]. Ancak nörojenik 
mesaneli kız hastaların serum çinko düzeyleri sağlıklı gruptaki 
kız çocuklarınınkinden anlamlı olarak düşüktü [sırasıyla 68,0 µg/
dl (59,0;81,0) ve 84,0 µg/dl (78,0;86,0); p=0,004].

Nörojenik mesaneli çocuklarda serum çinko düzeyleri ile 
hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz 
değerleri arasında anlamlı ve pozitif korelasyon saptandı (Tablo 
2).

TARTIŞMA   

Çalışmamızın ana sonucu olarak, nörojenik mesaneli çocuklarda 
çinko eksikliği sıktır. Hastaların yarısında çinko eksikliği 
saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda serum çinko düzeyi düşüklüğü 
ile hemoglobin düşüklüğü arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 
Günümüzde çinkonun immum sistem maturasyonunda, hem 
sentezinde, bir çok metabolik olayda, önemli roller üstlendiği 
bilinmektedir. Primer çinko eksikliği nutrisyonel olarak 
yetersiz çinko alımı sonucunda karşımıza çıkar. Gıda ile alınan 
çinkonun ana kaynağı hayvansal proteindir. Malnutrisyon 
durumunda demir eksikliği ile beraber çinko eksikliği de sıklıkla 

görülmektedir. Sekonder çinko eksikliği ise çeşitli hastalıklar 
ve faktörler neticesinde gelişen çinko eksikliğidir (7). Özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde çinko eksikliği sıklıkla bildirilmiştir. 
Gıda ve Tarım Örgütü (GTÖ) tarafından dünyadaki tarım 
topraklarının %30’unda çinkonun eksik olduğu bildirilmiştir (8). 
Türkiye, ekmek tüketiminin yüksek olduğu bir ülkedir, kişi başına 
günde ortalama 350 gram ekmek tüketilmektedir ve ekmekten 
alınan çinko miktarı 3,5 mg/gün olarak tespit edilmiştir (9). Bu 
miktar günlük çinko ihtiyacının yaklaşık 1/3’ü kadar olup kalan 
miktarın diğer kaynaklardan alınması önerilmektedir. 

Türkiye’de sağlıklı çocuklarda yapılan çalışmalarda çinko düzeyi 
ortalama 70-126 µg/dl olarak bildirilmiştir (10-12). Bizim 
çalışmamızda sağlıklı çocuklardan oluşan kontrol grubunun 
serum çinko düzeyi 82,5±12,0 µg/dl iken nörojenik mesaneli 
çocuklarda 71,6±16,5 µg/dl idi. Çinko eksikliği oranını nörojenik 
mesane grubunda %51, kontrol grubunda ise %14,2 olarak 
saptadık. Nörojenik mesaneli hastalarda bozulan barsak 
peristaltizmine bağlı kabızlık ve buna bağlı beslenme sorunları, 
iştahsızlık sıklıkla karşılaşılmaktadır. Tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonları, cerrahi operasyonlar için hastane yatışları da 
göz önüne alındığında nörojenik mesaneli çocuklardaki çinko 
eksikliğinin alım azlığına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 
Demir, B12 ve D vitamini gibi diğer nutrientler açısından fark 
olmaması çinko eksikliği nedeninin alım azlığından uzaklaştırsa 
da bu vitaminlerin poliklinik kontrollerinde veya hastane 
yatışları sırasında daha sık kontrol edildiği ve yerine konulduğu 
da unutulmamalıdır.

Çinko eksikliğini saptamak için en sık kullanılan yöntem serum 
çinko düzeyine bakılmasıdır. Ancak kontaminasyon, düşük 
duyarlılık ve özgüllük gibi sorunlar taşır. Hafif düzeydeki çinko 
eksikliğini göstermekte yetersiz kalabilir. Akut enfeksiyon-
enflamasyonda serum çinko düzeyinin düşebileceği 
unutulmamalıdır (13). Kofaktörü çinko olan serum ALP 

Şekil 1: Nörojen mesaneli ve sağlıklı çocuklardaki ortalama 
çinko değerleri

Tablo 2: Nörojen mesaneli hastaların serum çinko düzeyleri 
ile biyokimyasal verileri arasındaki ilişkinin araştırılması

Çinko

r p

Yaş -0,015 0,92

Hemoglobin 0,349 0,02

Hematokrit 0,348 0,02

Lökosit sayısı -0,127 0,41

Trombosit sayısı -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 bağlama kapasitesi 0,322 0,07
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değeri de çinko eksikliğini dolaylı olarak göstermektedir 
(14). Çalışmamızda kanlar enfeksiyonsuz dönemde alınmıştı 
ve nörojenik mesaneli çocukların serum ALP düzeyi kontrol 
grubuna göre düşük saptandı ayrıca serum çinko düzeyi ile 
ALP düzeyi arasında pozitif ilişki mevcuttu. Bu da nörojenik 
mesaneli hasta grubunda sadece serum çinko düzeyi değil, 
biyoaktivitesinin de düşük olduğunu göstermekteydi. Öte 
yandan ALP kalsiyum metabolizmasına bağlı olarak da 
değişkenlik gösterse de çalışmamızda iki grubun serum kalsiyum 
ve 25(OH) vitamin D seviyeleri arasında anlamlı fark yoktu. 

Çinko, immün sistemdeki her bir hücrenin düzgün gelişmesi 
ve çalışması için gereklidir. Hem doğal hem de edinilmiş 
bağışıklık yanıt için çinko homeostazı-normal düzeylerde 
olması önemlidir. Eksikliğinde enfeksiyonlara yatkınlık ve 
otoimmünite eğilimi artarken, serumda yüksek olmasının 
da bağışıklık sistemi üzerine olumsuz etkileri vardır (15). 
Özellikle düşük beslenme kaynaklarına sahip ülkelerde takviye 
edilmesinin ishal ve pnömoni gibi enfeksiyonların sıklığını 
azalttığı gösterilmiştir (16-18). Çinko eksikliği ve idrar yolu 
enfeksiyonu arasındaki ilişkiyi irdeleyen sadece birkaç çalışma 
vardır. Mohsenpour ve arkadaşları tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonu geçiren yetişkin kadın hastaların serum çinko 
düzeyleri kontrollere göre anlamlı olarak düşük saptamıştır 
(19). Javadi-Nia ve arkadaşları da idrar yolu enfeksiyonu 
geçiren çocuk hastaların serum çinko düzeylerini kontrollere 
göre daha düşük saptamıştır (20). Hancock ve arkadaşları 
ise in vitro çalışmalarında çinkonun üropatojenlerin biyofilm 
yapmalarını engellediğini öne sürmüştür (21). Bu çalışmalarda 
çinko homeostazı ile idrar yolu enfeksiyonu arasında ilişki 
olabileceği öne sürülmüştür. Nörojenik mesaneli hastalarda 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sıklıkla görülmektedir. Biz 
de çalışmamızda nörojenik mesaneli hastaların serum düzeyini 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptadık. Ancak 
nörojenik mesaneli hastalarda idrar yolu enfeksiyonu sıklığı ve 
çinko eksikliği arasındaki neden sonuç ilişkisini ortaya koymak 
veya ishal ve pnömonide olduğu gibi yerine koymanın idrar yolu 
enfeksiyonu sıklığına etkisini ortaya koymak  için  randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.   

Demir eksikliği ve çinko eksikliği genelde birlikte 
görülebilmektedir ve çinko hem sentezinde de rol oynayan bir 
elementtir (13). Çalışmamızda nörojenik mesane tanılı hasta 
grubumuzda hemoglobin düzeyi ile serum çinko düzeyi arasında 
pozitif korelasyon saptadık. Bu nedenle demir eksikliği anemisi 
saptanan nörojenik mesaneli hastaların mümkünse serum çinko 
düzeylerinin de bakılması uygun olacaktır. Çinko eksikliği varsa 
yerine konmalıdır. Çinko düzeyi bakılamaması durumunda 
tedavi seçiminde en azından demir ve çinkoyu beraber içeren 
preparatlar tercih edilebilir.

Sonuç olarak çalışmamızda nörojenik mesaneli çocuklarda serum 
çinko düzeylerinin sağlıklı çocuklardan anlamlı derecede düşük ve 
bu hastalarda çinko eksikliğinin daha fazla olduğunu belirledik. 
Nörojenik mesane tanısıyla izlenen çocukların takibi sırasında 
anemi, vitamin ve mineral eksikliği açısından daha yakından 
izlenmesi, beslenmelerinin düzenlenmesi, gerekiyorsa vitamin 
ve mineral desteğinin yapılması gerektiğini vurgulamak istedik.

Etik Komite Onayı: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim ve 
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