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Ozet _
Eniiretik hastalarda etiyolojinin saptanmasinda Ig E diizeyinin onemi aragtirildr. Calisma
kapsamuna Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Pediatri polikliniklerine

bagvuran 28 primer eniiretik hasta alindi. Ug hasta bagka etiyolojik neden diigiiniildiigiinden
kapsam digi birakilds. Eniirezis etiyolojisine yonelik olarak geri kalan 25 hastada kan Ig E
diizeyleri tesbit edildi. Yirmibeg hastanin 1 5’inde (% 60) Ig E diizeyleri anlaml olarak yiiksek
bulundu (p<0.01). Sonuglarn istatistiksel anlamlilii paired-t testi ile kontrol edildi.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, Ig E.

Ig E in Enuresis Etiology

Abstract

The importance of blood Ig E levels was explored to determine etiology of enuresis.

Twenty-eight primary enuretic patients were

the departments of Urology and Pediatric

taken into the study group who were admitted to
s in Siileyman Demirel University, School of

Medicine. But 3 patients were excluded because of etiologic causes. In the remaining of the
~ patients; blood Ig E levels were determined. Of the 15 patients (60 %) the Ig E levels were
found to be higher than normals significantly (p< 0.01). The results were tested statistically by

paired-t test.
Key Words: Enuresis, Ig E.

Eniirezis iirologlar ve pediatristler tarafin-
dan oldukga sik olarak goriilen bir hastalik
grubudur. Fakat eniirezis genel anlamda bir
hastalik olmayip bir semptomdur (1). Entire-
zis iseme kontroliiniin olmasi gereken bir
yasta istemsiz ve uygunsuz igeme olarak ta-
mmlanir (2). Eniirezisin etiyolojisinde noro-
lojik maturasyonun geligiminde gecikme,
uyku bozukluklar, genetik faktorler, organik
{iriner sistem rahatsizlig1 ve psikolojik faktor-
ler 6ne siiriilmiistiir (3-7). Allerjik faktorler
ve Ig E yiiksekligi ile ilgili galigmalar da ya-
pilmus ancak bir fikir birligi elde edilememis-
tir (8-9).

Materyal ve Metod

Caligma kapsamina liroloji ve pediatri
polikliniklerine bagvuran 28 primer eniiretik

hasta alindi. Hastalann pediatrik ve iirolojik
muayeneleri yapildi. Laboratuvar incelemesi
olarak hastalar direkt grafi, idrar ve gaita
kiiltiirii, rutin kan analizleri ile degerlendi-
rildi. Hastalarda ayrica Radioimmunoassay
(RIA) yontemi ile kan Ig E diizeyleri tesbit
edildi.” Tiim hastalar nérolojik ve allerjik
yonden degerlendirildi, ayrica KBB polikli-
nigi ile konsillte edildi. Sonuglarin istatistik-
sel anlamlihgim degerlendirmek amact ile
paired-t testi kullanildu.

Bulgular

Degerlendirme kapsamina alinan 28 hasta-
dan 1 tanesinde iiriner infeksiyon, 1 tane-
sinde spina bifida defekti ve digerinde ise
adenoid vejetasyon saptanmasi nedeni ile bu
3 hasta galigma dig1 birakildi. Caligma gru-
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buna alinan 25 hastanin yag dagilimu S ile 24
arasinda degismekte idi. Ig E diizeyi tesbit
edilen 25 hastanin sonuglan kendi yag gru-
buna uyan degerlerle kargilagtirildiginda 15
hastanin (% 60) Ig E degerleri yiiksek olarak
bulundu (Tablo) (p< 0.001).

Tablo. Primer Eniirezisli Hastalarda Kan Ig E

Deg’erlerinin Dagilimi gDeg' erler zuvarlanmlgmz.

No SerumIgE  Yag Grubuna Uyan
(IU/ml)  Referans Arahg (IU/ml)
1 489 1.6-60
2 65 2.4-34.8
3 186 1.6-60
4 288 1.9-159
5 727 0.3-215
6 634 1.9-159
7 40 1-178
8 62 1.9-159
9 87 1.6-60
10 57 1-178
11 79 1.9-159
12 132 1.6-60
13 29 1.6-60
14 977 0.3-215
15 20 1.6-60
16 16 0.3-215
17 6 1.6-60
18 30 1.9-159
19 441 2.4-34.8
20 110 1.6-60
21 186 1-178
22 96 1.6-60
23 650 0.3-215
24 150 1.6-60
25 20 2.4-34.8
Tartisma

Eniirezis 3 yasindan sonraki ¢ocuklarda
goriilen istemsiz bir iseme halidir. Cocuklarin
¢ogunda bu yasa dek normal mesane kont-
rolii saglanir (10). Eniirezisin etiyolojisine
yonelik olarak birgok goriis ileri siiriilmiig ve
bunlardan higbirinin kesin olarak eniirezis
nedeni oldugu ortaya konulmamigtir (11).
Giiniimiizde en ¢ok kabul goren teori norolo-
Jjik maturasyonun gecikmesidir (3). Gegmis
yillarda etiyolojik degerlendirmede allerji ile
ilgili herhangi bir neden saptanamamasina
kargin kiigiik bir grup hastada yiyecek aller-
jisi nedeni ile mesane hiperaktivitesi geligebi-
lecegi ve fonksiyonel mesane kapasitesinde
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azalma olabilecegi ileri siiriilmiig ancak Ig E
diizeyi ile ilgili anlamh bir yiikseklik tesbit
edilmemigtir (8-9). Bizim ¢alisma kapsam-
muzda degerlendirdigimiz 25 hastanin 15’inde
(% 60) Ig E degerleri normal degerler ile
kargilagtirildiginda yiiksek olarak bulundu.
Fakat bu hastalarda allerjiye neden olabilecek
herhangi bir faktor saptanmadi.

Sonug

Bu bilgilerin 15181 altinda ve bizim ¢aligma
sonuglarimiza gére primer eniirezis etiyoloji-
sinde Ig E yiiksekliginin tesbit edilmesi,
bunun idiyopatik mi yoksa herhangi bir aller-
jen faktor nedeni ile mi gelistigini ortaya
koymak igin daha kapsamli ¢alismalarin
gerekebildigini ortaya koymaktadir.

Kaynaklar

1-Kafkas M. Miksiyon fizyolojisi ve miksi-
yon bozukluklari. Uroloji. Ankara:
AUTF yaynlan, 1973: 61-8.

2-Bediik Y. Eniirezis. Anafarta K, editor.
Uroloji. Ankara: Giines Kitabevi, 1989:
187-91.

3-Boyd MM. The depth of sleep in enuretic
school children and nonenuretic controls.
J Psychosom Res 1960; 4: 274.

4-Bakwin H. Enuresis in twins. Am J Dis
Child 1971; 121: 222.

5-Essen J. Peckham C. Nocturnal enuresis
in chilhood. Dev Med Child Neurol 1976;
18: 577.

6-Koff SA. Murtagh DS. The uninhibited
bladder in children: Effect of treatment on
reccurence of urinary infection and on
vesicoureteral reflux resolution. J Urol
1983; 130: 1138.

7-Bindelglas PM. Dee G. Enuresis
treatment with imipiramine hydrochlorid:
A 10-year follow-up study. Am J
Psychiatry 1978; 135: 12.

8-Zaleski A. Shokeir MK. Gerrard JW.
Enuresis: Familial incidence and
relationship to allergic disorders. Can
Med Assoc J 1972; 106: 30.



32

9-Kaplan G. Serum Ig E and allergy in
enuresis. Presented at section on
Urology, American Academy of
Pediatrics. 1973; Oct 22.

10-Fraser MS. Nocturnal enuresis.
Practioner 1972; 208: 203.

11-Oppel WC. Harper PA. Rider RV.
Social, psychological, and neurological
factors associated with nocturnal
enuresis. Pediatrics 1968; 42: 627.

Yazigma Adresi:
Yrd.Dog.Dr. T. Ahmet Serel
SDU. Tip Fakiiltesi

Uroloji Anabilim Dal1

32040/ISPARTA

Eniirezis/Serel, Tung, Dogru, Dogruer.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1994; 1 (1): 30-32.



