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ENUREZISLI COCUKLARIN ETiYOLOJIK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI
ETIOLOGICAL EVALUATION OF THE CHILDREN WITH ENURESIS
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OZET

Yaslari 5-16 arasinda degisen 30'u kiz, 31 erkek,
61 eniirezisli vaka etiyolojik faktorler yoniinden de-
gerlendirildi. Vakalarin 38 primer, 237 sekonder
tipte idi. Primer eniirezislilerin 4'ii sekonder entirezis-
lilerin ise Vi hem noktiirnal hemde diiirnal tipte bu-
lundu.

Primer eniirezisli vakalarin % 92.1'inde derin uy-
ku, % 60.5'inde pozitif aile oykiisii, % 10.5'inde hiper-
kalsitiri, % 38.4%inde gaitada parazit ve % 5.2'sinde
idrar yollar: enfeksiyonu vardi. USG de patolojik bul-
gu % 7.8'inde gosterilirken, % 18.4'iiniin tVP'si anor-
mal bulundu.

Sekonder eniirezisli vakalarim % §2.6'sinda derin
uyku, % 39.1'inde pozitif aile oykiisii, % 21.7sinde hi-
perkalsitiri, % 30.4'linde gaitada parazit ve % 8.6'sm-
da idrar yollart enfeksiyonu vardir. USG'lerin de
anormallik yoktu fakat % 39.1'inin NP'sinde anor-
mallik gozlendi.

Calismamizda eniirezisli cocuklarda radyolojik in-
celemenin 6nemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler : Eniirezis, Etiyolojik deger-
lendirme

GIRIS

Eniirezis, mesane kontroliiniin olmasi gereken ya-
sin lizerinde ayda iki yada daha fazla sayida idrar ka-
¢irtlmasidir. Terim olarak eski Yunanca'da yatak 1slat-
ma anlaminda kullanilan "eniirin" kelimesinden gel-
mektedir (1-3).

Eniirezis, gece idrar denetimi hi¢ kazanilmamigsa
primer eniirezis noktiima, en az 6 aylik ddSnem boyun-
ca kuru kaldiktan sonra gece idrar kacirilmasi yeniden
baslarsa sekonder eniirezis noktiirna olarak isimlendi-
rilir. Sekonder entirezis noktilirna, eniirezis vakalarinin
yaklagik % 20-25'ini olusturur (1, 4, 5).

Entirezis etyolojisinde santral sinir sisteminin gelis-
mesindeki matiirasyon eksikligi, ozellikle 2-4 yaglarin-

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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da cocugu etkileyen stres, uyku derinligi, genetik ve
nadiren organik faktorler etken olmaktadir (2,4).

Arastirmamizda entirezis nedeniyle bagvuran has-
talarda etyolojide rol oynayabilecek organik nedenler
incelendi ve Ozellikle radyolojik incelemelerin gerekli-
ligi vurgulanmak istendi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklara Anabilim Dali po-
liklinigine bagvuran eniirezisli 61 ¢ocuk organik ne-
denler yoniinden degerlendirildi.

Biitiin hastalar aile oykiisii, adenoid vejetasyon, de-
rin uyku, parazitoz ve konstipasyon yoniinden sorgu-
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land1 ve tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirli, gaitada parazit,
batin ultrasonografisi ve IVP incelemeleri yapildi.
Adenoid vejetasyon diisiiniilen hastalar Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali tarafindan degerlendirildi.

Vakalar entirezisin baslangi¢ donemine gore primer
ve sekonder olarak ikiye, gece veya giindliz olmasina
gore de tige ayrildi.

1- Eniirezis Diurna: 3 yasindan sonra giindiiz istem
digt idrar kacinlmasidir. Eniirezis vakalarinin % 15-
20'sini olusturur. insidansi kiz ¢cocuklarinda erkeklere
oranla daha fazladir.

2- Eniirezis Noktlirna: 5 yagindan biiyiik cocuklar-
da ayda iki yada daha fazla idrar kaginlmasidir. Erkek
¢ocuklarda ve ailenin ilk cocuklarinda siklig1 daha faz-
la olarak bildirilmektedir.

3- Entirezis Nokttirna + Ditirna (Mikst Tip): Diurnal
ve noktlirnal eniirezisin birlikte oldugu tiptir. Kiz ¢o-
cuklarinda gorilme sikligi erkek cocuklarina oranla
daha fazladir (3).

BULGULAR

Eniirezisli 61 cocugun 30'u (% 49.2'si) kiz, 31'i (%
50.8") erkekti. Yas gruplarina gore incelendiginde en
fazla hastanin 5-10 yag grubunda oldugu goriildi
(Tablo I, Grafik I).

Tablo I. Eniirezisli ¢cocuklarin yas gruplari ve
cinsiyetlerine gore dagilimi

Yas Gruplart  Kiz Erkek Toplam %

5-10 yas 19 18 37 60.6
11-15 yas 10 13 23 37.7
16 ve tizeri 1 1 1.6
Toplam 30 (%49.2) 31(%50.8) 61 100.0

Entirezisli 61 cocugun 38'inin (% 62.2) primer,
231niin (% 37.8) sekonder tipte oldugu tesbit edildi
(Grafik I).
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Grafik 1. Eniirezisli cocuklarin yas gruplar ve
eniirezis tipine gore dagilim
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Sekonder entirezislilerde eniirezisin baslama yast
5.86 yas olarak bulundu. Eniirezisli vakalarin % 91.8'i
noktiirnal, % 8.2'si hem noktiirnal hem de diurnal enii-
rezis tipindeydi (Tablo D).

Tablo Tl Eniirezisli vakalarin eniirezis tipine
gore dagilm

Entirezis Entirezis noktiirna

noktiima + diuma Toplam
Primer 34 4 38
Sekonder 22 1 23
Toplam 56 (% 91.8) 5% 8.2) 61

Eniirezisli vakalardan alman Oykiiye gore; %
88.5'inin uykusu derin, % 52.4'linde aile oykiisii pozitif
idi. Ayrica % 14.7'sinde konstipasyon, % 16.3"linde
adenoid vejetasyon ve % 36'sinda da parazit Oykiisi
tesbit edildi (Tablo III).

Tablo IV. Eniirezisli vakalarin oykii bulgular

Primer  Sekonder Toplam
Derin uyku 35 19 54 (% 88.5)
Aile Oykiisti 23 9 32 (% 52.4)
Parazit oykiisii 15 7 22 (% 36.0)
Adenoid vegatasyon 6 4 10 (% 16.3)
Kontipasyon 5 4 9 (% 14.7)

Eniirezisli vakalarda nedene yonelik olarak yapilan
laboratuvar incelemeleri degerlendirildiginde 9unda
(% 14.7) hiperkalsitiri, 7'sinde (% 11.4) gaitada parazit,
4'linde (% 6.55) iiriner enfeksiyon saptandi. Radyolojik
incelemelerde ise 16 (% 26.2) vakanin TVP'sinde ve 3
(% 4.91) vakanin da ultrasonografik incelemesinde pa-
tolojik bulgu saptandi. IVP'de saptanan patolojik bul-
gularin birisi atnali bobrek digeri sol bobrekte lobiil-
lesme seklinde bobrek anomalisi idi. Geri kalan 14 va-
kada ise gecirilmig Uriner enfeksiyona ait bulgular var-
di (Tablo 1V).

Tablo IV. Eniirezisli vakalann laboratuvar bulgulari

Hiper ~ Parazit IYE Radyolojik tetkik

Kalsiiiri (%) (%) (%) 1VP(%) USG(%)
Primer 4 4 2 7 3
Sekonder 5 3 2 9

Toplam 9(14.7)  7(11.4) 4(6.55) 16(26.2) 3(4.91)



TARTISMA

Eniirezis siklig1 yasa, cinse, sosyokiiltiirel diizeye
gore degisiklik gosterir. Genel olarak 5 yasinda % 15-
20 oraninda goriilmekte, yas ilerledik¢e goriilme orani
azalmakta 12 yasinda % 4-5 ve 15 yasindan sonra %
1-2 oraninda goriilmektedir (3,6).

Entirezis, siklikla psikososyal nedenlere baglh ol-
makla birlikte;organik nedenlerin de etyolojide azim-
sanmayacak oranda oldugu yapilan ¢alismalarda gos-
terilmistir (3, 5-8).

Arastirmamizda, Oykiiden alinan bilgilere gore
eniirezisli cocuklardan 32'sinde aile oykiisii pozitif idi
(% 52.4). Bu sonug 1973'de Bakwin'in ve 1961'de Ca-
kirdogan'in ¢alismasindaki sonuclarla uyumlu bulun-
mustur. Jarvelin'in (9) 1988'de yapiigi ve 3206 eniire-
zisli cocugu kapsayan bir caligmada, babanin 4 yasin-
dan sonra eniiretik olmasi halinde ¢cocugun eniiretik ol-
ma sansinin 7.2 kat, annenin entiretik olmasi halinde
ise 5.2 kat arttig1 gOsterilmistir.

Vakalarimizdan 54 tanesinde (% 88.5) derin uyku
Oykiisi pozitif idi. Readett ve arkadaglarinin (10) 1990
yilinda Jamaica'da yaptiklar1 bir calismada entiretik
¢ocuklarin non entiretik ¢ocuklarla kiyaslandiginda da-
ha derin uyuduklar belirtilmis ve daha dnce bir cok
¢alismada da derin uykunun gece isemelerinin 6nemli
bir nedeni oldugu vurgulanmigtir (1,2,7,10).

Organik nedenler arasinda yer alan ve gahgsmamiz-
daki 61 vakanin 9unda tesbit edilen konstipasyon,
Yazbeck ve arkadaglarinin (11) caligmalarinda goster-
mis olduklar1 gibi mesane kontraksiyonlarinin inhibe
olmasina neden olarak iiriner sistem enfeksiyonu, enti-
rezis ve veziko ureteral refliiye yol acar. Calismamiz-
da buldugumuz % 14.7 oran1 Yazbeck ve arkadaslari-
nin 1986'da yaptiklar1 baska bir ¢aligma ile uyumlu
bulunmusur (12).

Oykii ve laboratuvar bulgusu olarak vakalarimizdan
22 sinde (% 36) tesbit ettigimiz parazitoz, 1982'de
Gokalp ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada %
19.88 oraninda ve yine, Kurall ve arkadaglarinin
1987'de yaptiklart calismada % 28.4 oraninda bulun-
mustur.

Solunum giicliigiine neden olarak, kanda karbondi-
oksit diizeyinin artimina ve boylelikle de uykunun de-
rinlesmesine ve mesane bosaltma gereksiniminin far-
kina varilmamasina neden olan adenoid vejetasyon va-
kalarimizdan 10 tanesinde (% 16.3) bulunmus olup,
Gokalp ve arkadaglarinin buldugu % 13.04 ve Kural
ve arkadaglarinin buldugu % 17.0 degerleriyle uyumlu
bulunmustur (8, 13).
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Eniirezis noktiirnali ¢cocuklarda tiriner sistem enfek-
siyonlarinin gériilme oran1 oldukga yiiksektir. Uriner
sistem enfeksiyonu olan ¢ocuklarin % 10-15'inde enti-
rezis noktiirna goriilmektedir ve bu genellikle okul cagi
¢ocuklarinda daha fazladir, asemptomatik bakteriiiri ile
de gidebilir (1,3,11).

Calismamizda 61 vakanin 4'linde idrar yollar1 en-
feksiyonu tesbit edilmistir (% 6.55). Bu oran 1976'da
Siegel ve arkadaslarinin (14) buldugu % 3-4, 1982'de
Gokalp ve arkadaslarinin (13) buldugu % 4.97 ve
1987'de Kural ve arkadaslarinin (8) buldugu % 11.3
degerleriyle uyumlu bulunmustur.

Hastalarimizin radyolojik olarak degerlendirilme-
sinde; USG'lerinde 3 hastada (% 4) ve IVP'larinda 16
hastada (% 26.2) patolojik bulgu saptandi. Iki vakada
atnal1 bobrek ve sol bobrekte lobiilasyon seklinde bob-
rek anomalisi, digerlerinde ise gecirilmig tiriner sistem
enfeksiyonuna ait bulgular tesbit edilmistir.

Calismamizda radyolojik incelemelerde dikkati ce-
ker diizeyde patolojik bulgu tesbit edilmesi nedeniyle,
etiyolojide psikolojik nedenlerin 6n planda oldugu bel-
ritilmesine ragmen; eniirezisli bir hastaya nedenin psi-
kolojik oldugu sdylenmeden once organik nedenlere
yonelik tetkiklerin ve 6zellikle de radyolojik tetkiklerin
yapilmasinin gerekliligini vurgulamak istedik.
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