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ENÜREZİSLİ ÇOCUKLARIN ETİYOLOJİK YÖNDEN
DEĞERLENDİRİLMESİ

ETIOLOGICAL EVALUATION OF THE CHILDREN WITH ENURESIS
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ÖZET
Yaşları 5-16 arasında değişen 30'u kız, 31'i erkek,

61 enürezisli vaka etiyolojik faktörler yönünden de-

ğerlendirildi. Vakaların 38'i primer, 23'ü sekonder

tipte idi. Primer enürezislilerin 4'ü sekonder enürezis-

lilerin ise Vi hem noktürnal hemde diürnal tipte bu-

lundu.

Primer enürezisli vakaların % 92.1'inde derin uy-

ku, % 60.5'inde pozitif aile öyküsü, % 10.5'inde hiper-

kalsiüri, % 38.4'ünde gaitada parazit ve % 5.2'sinde

idrar yolları enfeksiyonu vardı. USG de patolojik bul-

gu % 7.8'inde gösterilirken, % 18.4'ünün tVP'si anor-

mal bulundu.

Sekonder enürezisli vakaların % 82.6'sında derin

uyku, % 39.1'inde pozitif aile öyküsü, % 21.7'sinde hi-

perkalsiüri, % 30.4'ünde gaitada parazit ve % 8.6'sm-

da idrar yolları enfeksiyonu vardır. USG'lerin de

anormallik yoktu fakat % 39.1'inin NP'sinde anor-

mallik gözlendi.

Çalışmamızda enürezisli çocuklarda radyolojik in-

celemenin önemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler : Enürezis, Etiyolojik değer-
lendirme

SUMMARY

Sixty one children aged 5-16 years (30 girls and 31

boys) were evaluated for etiological factors. 38 of

them had primary, 23 had secondary enuresis, Four

cases with primary, one case with secondary enuresis

had enuresis nocturnal and diurnal together.

In the patients with primary enuresis, 92.1 % had

deep sleeping, 60.5 % had a positive family history,

105 % of them had hypercalciuria, 39.4 % had para-

sites in the stool and 5.2 % had urinary tract infecti-

on. Pathological findings in USG were shown in 7.8

% and urograms were abnormal in 18.4 % of them.

In the secondary enuretic patients 82.6 % of them

had deep sleeping, 39.1 % had a positive family his-

tory, 21.7 % of them had hypercalciuri, 30.4 % had

parasites in the stool and 8.6 % of them had urinary

tract infection. There was no abnormality in USG but

urograms showed pathological findings in 39.1 %

We would like to draw attention to radiological in-

vestigation in enuretic patients.
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GİRİŞ
Enürezis, mesane kontrolünün olması gereken ya-

şın üzerinde ayda iki yada daha fazla sayıda idrar ka-

çırılmasıdır. Terim olarak eski Yunanca'da yatak ıslat-

ma anlamında kullanılan "enürin" kelimesinden gel-

mektedir (1-3).

Enürezis, gece idrar denetimi hiç kazanılmamışsa

primer enürezis noktüma, en az 6 aylık dönem boyun-

ca kuru kaldıktan sonra gece idrar kaçırılması yeniden

başlarsa sekonder enürezis noktürna olarak isimlendi-

rilir. Sekonder enürezis noktürna, enürezis vakalarının

yaklaşık % 20-25'ini oluşturur (1, 4, 5).

Enürezis etyolojisinde santral sinir sisteminin geliş-

mesindeki matürasyon eksikliği, özellikle 2-4 yaşların-

da çocuğu etkileyen stres, uyku derinliği, genetik ve

nadiren organik faktörler etken olmaktadır (2,4).

Araştırmamızda enürezis nedeniyle başvuran has-

talarda etyolojide rol oynayabilecek organik nedenler

incelendi ve özellikle radyolojik incelemelerin gerekli-

liği vurgulanmak istendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıklara Anabilim Dalı po-

likliniğine başvuran enürezisli 61 çocuk organik ne-

denler yönünden değerlendirildi.

Bütün hastalar aile öyküsü, adenoid vejetasyon, de-

rin uyku, parazitoz ve konstipasyon yönünden sorgu-
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landı ve tam idrar tetkiki, idrar kültürü, gaitada parazit,

batın ultrasonografisi ve IVP incelemeleri yapıldı.

Adenoid vejetasyon düşünülen hastalar Kulak Burun

Boğaz Anabilim Dalı tarafından değerlendirildi.

Vakalar enürezisin başlangıç dönemine göre primer

ve sekonder olarak ikiye, gece veya gündüz olmasına

göre de üçe ayrıldı.

1- Enürezis Diurna: 3 yaşından sonra gündüz istem

dışı idrar kaçınlmasıdır. Enürezis vakalarının % 15-

20'sini oluşturur. İnsidansı kız çocuklarında erkeklere

oranla daha fazladır.

2- Enürezis Noktürna: 5 yaşından büyük çocuklar-

da ayda iki yada daha fazla idrar kaçınlmasıdır. Erkek

çocuklarda ve ailenin ilk çocuklarında sıklığı daha faz-

la olarak bildirilmektedir.

3- Enürezis Noktürna + Diürna (Mikst Tip): Diurnal

ve noktürnal enürezisin birlikte olduğu tiptir. Kız ço-

cuklarında görülme sıklığı erkek çocuklarına oranla

daha fazladır (3).

BULGULAR

Enürezisli 61 çocuğun 30'u (% 49.2'si) kız, 31'i (%

50.8'i) erkekti. Yaş gruplarına göre incelendiğinde en

fazla hastanın 5-10 yaş grubunda olduğu görüldü

(Tablo I, Grafik I).

Tablo I. Enürezisli çocukların yaş grupları ve
cinsiyetlerine göre dağılımı

Yaş Grupları

5-10 yaş
11-15 yaş
16 ve üzeri

Toplam

Kız

19
10

1

30 (%49.2)

Erkek Toplam

18 37
13 23

1

31(%50.8) 61

%

60.6
37.7

1.6

100.0

Enürezisli 61 çocuğun 38'inin (% 62.2) primer,

23'ünün (% 37.8) sekonder tipte olduğu tesbit edildi

(Grafik I).

Grafik I. Enürezisli çocukların yaş grupları ve
enürezis tipine göre dağılımı

Sekonder enürezislilerde enürezisin başlama yaşı

5.86 yaş olarak bulundu. Enürezisli vakaların % 91.8'i

noktürnal, % 8.2'si hem noktürnal hem de diurnal enü-

rezis tipindeydi (Tablo D).

Primer
Sekonder

Toplam

Enürezis Enürezis noktürna
noktüma + diuma

34
22

56 (% 91.8)

4
1

5 (% 8.2)

Toplam

38
23

61

Enürezisli vakalardan alman öyküye göre; %

88.5'inin uykusu derin, % 52.4'ünde aile öyküsü pozitif

idi. Ayrıca % 14.7'sinde konstipasyon, % 16.3'ünde

adenoid vejetasyon ve % 36'sında da parazit öyküsü

tesbit edildi (Tablo III).

Tablo IV. Enürezisli vakaların öykü bulguları

Enürezisli vakalarda nedene yönelik olarak yapılan

laboratuvar incelemeleri değerlendirildiğinde 9'unda

(% 14.7) hiperkalsiüri, 7'sinde (% 11.4) gaitada parazit,

4'ünde (% 6.55) üriner enfeksiyon saptandı. Radyolojik

incelemelerde ise 16 (% 26.2) vakanın ÎVP'sinde ve 3

(% 4.91) vakanın da ultrasonografik incelemesinde pa-

tolojik bulgu saptandı. IVP'de saptanan patolojik bul-

guların birisi atnalı böbrek diğeri sol böbrekte lobül-

leşme şeklinde böbrek anomalisi idi. Geri kalan 14 va-

kada ise geçirilmiş üriner enfeksiyona ait bulgular var-

dı (Tablo IV).

Tablo IV. Enürezisli vakalann laboratuvar bulguları

Hiper
Kalsiüri (%)

Primer
Sekonder

Toplam

4
5

9(14.7)

Parazit
(%)

4
3

7(11.4)

İYE
(%)

2
2

Radyolojik tetkik
IVP(%) USG(%)

7 3
9

4(6.55) 16(26.2) 3(4.91)
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Tablo Tl. Enürezisli vakaların enürezis tipine
göre dağılımı

Derin uyku
Aile öyküsü
Parazit öyküsü
Adenoid vegatasyon
Kontipasyon

Primer

35
23
15

6
5

Sekonder

19
9
7
4
4

Toplam

54 (% 88.5)
32 (% 52.4)
22 (% 36.0)
10 (% 16.3)
9 (% 14.7)



TARTIŞMA

Eniirezis sıklığı yaşa, cinse, sosyokültürel düzeye

göre değişiklik gösterir. Genel olarak 5 yaşında % 15-

20 oranında görülmekte, yaş ilerledikçe görülme oranı

azalmakta 12 yaşında % 4-5 ve 15 yaşından sonra %

1-2 oranında görülmektedir (3,6).

Enürezis, sıklıkla psikososyal nedenlere bağlı ol-

makla birlikte;organik nedenlerin de etyolojide azım-

sanmayacak oranda olduğu yapılan çalışmalarda gös-

terilmiştir (3, 5-8).

Araştırmamızda, öyküden alınan bilgilere göre

enürezisli çocuklardan 32'sinde aile öyküsü pozitif idi

(% 52.4). Bu sonuç 1973'de Bakwin'in ve 1961'de Ça-

kırdoğan'ın çalışmasındaki sonuçlarla uyumlu bulun-

muştur. Jarvelin'in (9) 1988'de yapüğı ve 3206 enüre-

zisli çocuğu kapsayan bir çalışmada, babanın 4 yaşın-

dan sonra enüretik olması halinde çocuğun enüretik ol-

ma şansının 7.2 kat, annenin enüretik olması halinde

ise 5.2 kat arttığı gösterilmiştir.

Vakalarımızdan 54 tanesinde (% 88.5) derin uyku

öyküsü pozitif idi. Readett ve arkadaşlarının (10) 1990

yılında Jamaica'da yaptıkları bir çalışmada enüretik

çocukların non enüretik çocuklarla kıyaslandığında da-

ha derin uyudukları belirtilmiş ve daha önce bir çok

çalışmada da derin uykunun gece işemelerinin önemli

bir nedeni olduğu vurgulanmıştır (1,2,7,10).

Organik nedenler arasında yer alan ve çahşmamız-

daki 61 vakanın 9'unda tesbit edilen konstipasyon,

Yazbeck ve arkadaşlarının (11) çalışmalarında göster-

miş oldukları gibi mesane kontraksiyonlarının inhibe

olmasına neden olarak üriner sistem enfeksiyonu, enü-

rezis ve veziko ureteral reflüye yol açar. Çalışmamız-

da bulduğumuz % 14.7 oranı Yazbeck ve arkadaşları-

nın 1986'da yaptıkları başka bir çalışma ile uyumlu

bulunmuşur (12).

Öykü ve laboratuvar bulgusu olarak vakalarımızdan

22 sinde (% 36) tesbit ettiğimiz parazitoz, 1982'de

Gökalp ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada %

19.88 oranında ve yine, Kurall ve arkadaşlarının

1987'de yaptıkları çalışmada % 28.4 oranında bulun-

muştur.

Solunum güçlüğüne neden olarak, kanda karbondi-

oksit düzeyinin artımına ve böylelikle de uykunun de-

rinleşmesine ve mesane boşaltma gereksiniminin far-

kına varılmamasına neden olan adenoid vejetasyon va-

kalarımızdan 10 tanesinde (% 16.3) bulunmuş olup,

Gökalp ve arkadaşlarının bulduğu % 13.04 ve Kural

ve arkadaşlarının bulduğu % 17.0 değerleriyle uyumlu

bulunmuştur (8, 13).

Enürezis noktürnalı çocuklarda üriner sistem enfek-

siyonlarının görülme oranı oldukça yüksektir. Üriner

sistem enfeksiyonu olan çocukların % 10-15'inde enü-

rezis noktürna görülmektedir ve bu genellikle okul çağı

çocuklarında daha fazladır, asemptomatik bakteriüri ile

de gidebilir (1,3,11).

Çalışmamızda 61 vakanın 4'ünde idrar yolları en-

feksiyonu tesbit edilmiştir (% 6.55). Bu oran 1976'da

Siegel ve arkadaşlarının (14) bulduğu % 3-4, 1982'de

Gökalp ve arkadaşlarının (13) bulduğu % 4.97 ve

1987'de Kural ve arkadaşlarının (8) bulduğu % 11.3

değerleriyle uyumlu bulunmuştur.

Hastalarımızın radyolojik olarak değerlendirilme-

sinde; USG'lerinde 3 hastada (% 4) ve ÎVP'larında 16

hastada (% 26.2) patolojik bulgu saptandı. İki vakada

atnalı böbrek ve sol böbrekte lobülasyon şeklinde böb-

rek anomalisi, diğerlerinde ise geçirilmiş üriner sistem

enfeksiyonuna ait bulgular tesbit edilmiştir.

Çalışmamızda radyolojik incelemelerde dikkati çe-

ker düzeyde patolojik bulgu tesbit edilmesi nedeniyle,

etiyolojide psikolojik nedenlerin ön planda olduğu bel-

ritilmesine rağmen; enürezisli bir hastaya nedenin psi-

kolojik olduğu söylenmeden önce organik nedenlere

yönelik tetkiklerin ve özellikle de radyolojik tetkiklerin

yapılmasının gerekliliğini vurgulamak istedik.
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