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ENURESISLI OLGULARIMIZIN IRDELENMESI

Giilnur TOKUC !, Menekse ERURETEN 2, Resit TOKUC 3, Ahmet OZGUNER 4

Enuresis, gerek altinda yatan organik patolojiler, gerek hasta ve ailesinde olusturdugu psikolojik ra-
hatsizhik nedeniyle irdelenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir saghk sorunudur. Bu galismada, Kartal
Egitim Aragtirma Hastanesine bagvuran 5 yagin iistiindeki toplam 126 endiretik hasta irdelenmis ve altta ya-

tan sebepler ortaya konmugtur.

THE EVALUATION OF OUR ENURETIC PATIENTS

Enuresis is a medical problem both for organic pathology causing it and also for psychologic dis-
comfort at the patient and his or her family. In this study, 126 enuretic patients under 5 years of age

were evaluated for the reasons of this problem.

Enuresis, bes yas sonras1 donemde, ayda iki defa
veya daha fazla istemsiz idrar yapma olarak tanim-
lanir. Dogumdan beri devam eden “primer enuresis”
olup, enuresis vakalarinin %80-90'mndan sorumludur.
12 aylhk kuru kalmis bir donemi izleyerek ortaya
gikana ise “sekonder enuresis” denir (8).

Enuresis noktiirnada islanma gece uykusuna
ozgudiir, olgularin %80'ini kapsar. Geriye kalan
%20'lik enuresis diurna bunda ise 1slanma
glindiiz ve gece meydana gelmektedir (7,8).

Etyolojisi agisindan dikkati geken nokta, enuresis
noktiirnanin ender olarak trolojik ve/veya noro-
lojik hastahgin belirtisi oldugudur (4,6,8). Et-
yopatogenezi acisindan ortaya bir¢ok teori atil-
mustir. Bunlardan en fazla kabul goreni matiirasyon
gecikmesidir. Ayrica diisiik sosyo-ekonomik du-
rum, stresli yasam, genetik faktorler altta yatan et-
kenler olabilir (1,7,8,11).

Bu ¢aligma, hastanemiz yoresindeki nokturnal
entretiklerin etyopatogenezini irdelemek amaciyla
planlanmigtir. Kartal Egitim ve Araghirma Hastanesi
poliklinigine bagvuran bes yastan biiyiik toplam
126, eniiresis noktiirnali ¢gocugun anne babalarina
uyguladigimiz bir anket ve ¢ocuklarin laboratuar
tetkikleri, ultrasonografik ve radyolojik degerlendi-
rilmesi sonucu olusturulmus bir arastirmadr.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz kapsamina alinan toplam 126
¢ocugun yaglar1 5-16 (median 8.5 yas) arasinda olup
40" kiz, 86's1 ise erkektir (E/K = 2.1). Hastalara ilk
geliste ayrintili bir fizik muayene yapilmus; anne ve
babalarina 15 sorudan olusan bir anket uy-
gulanmugtir. Laboratuar olarak aghik kan sekeri, e-
lektrolitler, bobrek fonksiyon testleri, tam idrar tet-
kiki, gaitada parazit ve gereginde idrar kilttri is-
tenmis; tiim hastalarin lumbosakral grafileri gekilip
renal ultrasonografileri yapilmis ve bu yontem
yardimiyla mesane kapasiteleri ol¢lilmistiir. Renal
ultrasonografide staz stiphesi olanlara intravenoz
pyelografi (IVP); rekiirran iriner enfeksiyon
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tamimlayan 12 olguya vesiko tireteral reflii (VUR)
stiphesiyle asendan miksiyon sistouretrogram uy-
gulanmistir.

Calismamuzdaki 126 olgu, primer ve sekonder ol-
mak tizere iki gruba; bu iki grup da kendi aralarinda
noktiirnal ve diurnal entiretikler olmak tizere tekrar
iki alt gruba ayrilarak incelenmislerdir. Buna gore ol-
gularin 94’ (%74) primer; 32'si (%26) ise sekonder
entiretik bulunmustur. Primerlerin 68'i (%72), nok-
turnal entiretik olarak simiflandirlmastir.

BULGULAR

Entiresisi, bulunan 126 olgunun 401 kiz, 86’s1 ise
erkek olup cinsler arasindaki fark erkeklerin lehine
olmak tizere, anlamli bulunmustur (p= 0.009).

Hastalar ti¢ yas grubuna aynlarak incelendiginde:

1.Grup=>5-8yas : 71 olgu(%56)

2.Grup=>8-12yas : 40olgu(%32)

3.Grup => 12 yag istii: 15 olgu (%12)
bulunmaktadar.

Istatistiksel olarak incelendiginde 5-8 yas gru-
bunun lehine olarak gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p= 0.04). Hastalarin 99'unda (%78) ai-
le oykiisii oldugu Ogrenilmis olup buna gore aile
oykusii olanlarda enuresis sikhigi anlamh olarak
yiiksek bulunmustur (p= 0.024).

Olgularin 42'sinde (%34) iki veya ikiden fazla
kardes bulundugu oOgrenilmis olup ailede kardes
say1sinn artiginin entiresis goriilme riskini arttirdig
saptanmastir (p= 0.03).

Hastalarin 78'inde (%63) ailenin maddi du-
rumunun kotii; 43'tinde orta (%33), besinde (%4) ise
iyi olup ailenin maddi durumu ile enuresis sikhginin
baglantili oldugu goriilmiistiir (p= 0.04).

Olgularin 28‘inde (%22) ailelerin tuvalet egiti-
mine 15 aydan 6nce; 50’sinde (%40) ise 2.5 yagtan
sonra bagladir ogrenilmis olup tuvalet egitimine
baslama zamam ile enuresis arasinda anlamh bir
baglanti saptanmamugtir (p=0.09).

Sekonder eniiretiklerin 17’sinde (%53) olayi
baslatan bir stress faktorii saptanmugtir.

Primerlerin ikisinde (%2) sekonderlerin ise
ugiinde (%9) eniiresis ile beraber enkopresis sap-
tanmugtir.

Primerlerin  17’sinde  (%18); sekonderlerin
besinde (%16) idrar yolu enfeksiyonu saptanmisgtir.
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Primerlerin dokuzunda (%10) sekonderlerin
tigtinde (%9) parazitoz bulunmustur.

Primerlerin ikisinde (%2); sekonderlerin birinde
(%3) renal ultrasongrafide bobreklerde staz sap-
tanmig; bu ti¢ olgunun tiimiinde asendan sisto-
tretrogramda vesico tireteral reflu saptanmasgtir.

Bu ti¢ olgu disinda ultrasonografisi normal olup
rekiirran triner enfeksiyon oykiisti olan 12 has-
tadan besinde de (biri primer, dordii sekonder enii-
retik) asendan sistoliretrogramda vesicotireteral
reflii ortaya gtkmistir.

Primerlerin 12’sinde (%13) sekonderlerin ise bi-
rinde (%3) muayenede spina bifida saptanmigtir.

Uriner enfeksiyonu olan 22 hastanin iiriner en-
feksiyonu tedavi edildiginde primer entiretik 17
hastanin altisinda (%35); sekonder eniiretik bes has-
tanin dordiinde (%80) entiresiste diizelme olmustur.

Parazitoz saptanan 12 hastanin parazitoz te-
davisinden sonra primer entiretik dokuz olgunun
hi¢ birinde entiresis dlizelmemis, sekonder entiretik
li¢ olgudan birinde (%33) diizelme olmustur.

TARTISMA

Genel olarak entiretik olgular incelendiginde,
bunlarin %80-90'1m1n primer, geriye kalaninin ise se-
konder oldugu bildirilmektedir (4,7,8). Bizim ol-
gularimizin %74t primer; %26's1 ise sekonder
entretik olarak saptanmistir. Sekonder olgulan-
mizin fazla olmasinda c¢alishgimz diisik sos-
yoekonomik durumdaki hasta grubunda artmus
stres faktort rol oynayabilir.

Entiresis nokturna prevalansini etkileyen 6nemli
bir faktor cinsiyettir. Erkeklerde kizlara gore 1.5-2 kat
fazla yatak 1slatma gozlenir (1,58). Bizim ol-
gulanmizda da erkek /kiz orani yaklagik olarak 2'dir.

Entiresisde 6nemli bir diger faktor ise “yas” tir. 5-
8 yas grubunda %12.9; 8-12 yas grubunda %6.75; 12-
18 yas grubunda ise %2.45 oraninda eniiresis
goriildiglu bildirilmektedir (3,5,7,8). Bizim has-
talarimizin %56s1 3-8 yas grubunda; %32'si 8-12 yas
grubunda; %12’si ise 12 yas tstlinde yer almaktadir.
Yani beklenildigi gibi yasla beraber eniiresis azal-
maktadir.

Entiresisde %70 oraninda aile oykiisii oldugu
one stiriilmektedir (7,8,9). Bizim hasta grubumuzda
bu oran %78 olarak bulunmustur, yani literatiire
gore daha yiiksektir.

Cok ¢ocuklu, kalabalik, alt yapis: iyi olmayan or-
tamlarda yasayan ailelerin ¢ocuklarinda eniiresis
daha sik olarak goriilmektedir (3,5,7,8). Bizim has-
talarimizin  %34’tinde iki veya daha az kardes;
%66'sinda ise ikiden fazla kardes bulundugu sap-
tanmig, yani ailede kardes sayisimin artiginin
eniiresis gortilme riskini arttirdigy goriilmiigtiir.
Ayrica olgularimzin %78'inin kotii sosyoekonomik
duizeyli aile gocuklar1 oldugu saptanmugtir, yani
entresis kotli maddi durumda ve alt yapis1 bozuk
ortamlarda artis gostermektedir.

Literatiirde tuvalet egitimine erken ve geg
baslayanlarda eniiresisin arttig1 bildirilmektedir
(2,10). Bizim olgularimizda egitime baglama yas: ile
entiresis arasinda baglanti kurulamamuigtir.

Erken cocuklukta yasanan bir stresin (ailenin
boliinmesi, anne ve babadan gegici olarak ayrilma,
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kardes dogumu, ev degistirme, kazalar, hos-
pitalizasyon gibi) eniiresis etyopatagenezinde
onemli rol oynadigi, oOzellikle sekonder entire-
tiklerin Oykiisiinde bu gibi stres yaratan olaylara
rastlandif bilinmektedir (7,8,10). Bizim de %53 ol-
gumuzda eniiresisi baglatan bir stres faktori sap-
tanmastir.

Literatiirde her 1000 entiretikten birinde en-
kopresis bulunabilecegi (11,12) ileri siirtilmekte olup
bizim olgularmmzda enkopresis oram1 oldukga
yliksektir. Bunda sekonder eniiretiklerdeki yiiksek
stres oraninin enkopresise de yol agmasi etken olabilir.

Primer entiresis etyolojisinden sorumlu organik
patolojilerin (idrar yolu enfeksiyonu, spina bifida gi-
bi bir norolojik patoloji, tiriner sistem anomalisi,
bobrek hastaligi, parazitoz, endokrin sebepler) tiim
etyolojik faktorler arasinda %5'den daha az siklikla
oldugu bildirilmektedir (2,8,12).

Sekonder entiresisten ise gogunlukla organik ve/
veya psikolojik etkenler sorumludur (6,10). Bizim
olgularimizda primerlerin %18’inde; sekonderlerin
%16’sinda idrar yolu enfeksiyonu; primerlerin
%10'unda sekonderlerin %9unda parazitoz; pri-
merlerin %3'tinde, sekonderlerin ise %15 inde ve-
sikotireteral reflii saptanmigtir. Buna gore sekonder
entiretiklerde oldukga yiliksek oranda organik pa-
toloji saptanmistir.

Sonuc¢ olarak, hastanemize bagvuran 126
enuretik gocugun irdelenmesi, altta yatan azimsan-
mayacak oranda tedavi edilebilir patolojilerin var-
ligim ortaya koymus ve hem ¢ocuklarda hem de ai-
lelerinde psikolojik sorun yaratan bu problemin
uzerine gidilmesi gerekliligini bir kez daha vur-
gulamastir.
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