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Primer Eniirezis Nokturnada Atopinin Yeri

Role of Atopy in Primary Enuresis Nocturna

Adem Durmaz', Bircan Tanboga'
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'Kiitahya Yildirim Beyazit Aile Sagligi Merkezi
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenimahalle Semt Poliklinigi

Ozet

Amac¢ Calismamizda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji poliklinigine basvuran eniiretik
cocuklarda, eniirezis nokturnanin etiyolojisinde atopinin iligkisini aragtirmay1 amagcladik.

Materyal ve Metod: Bu calismada S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Poliklinigine gece
iseme sikayetiyle bagvuran beg yasindan biiyiik 50 ¢ocuk degerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak cesitli nedenlerle
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran eniirezis sikayeti olmayan benzer yas grubundaki 25 cocuk
alimmugtir.

Bulgular Calisma grubunu olusturan 50 hastanin 29°u (% 58) erkek, 21’1 (% 42) kiz idi. Hastalarin yas1 7—15 yild1
(8,524 yil). Yirmi bes cocugu kapsayan kontrol grubununsa 15°i (% 60) erkek, 10’u (%25) kizdi. Yaglar1 7—14 yildi
(10£1,9 y1l). Yaptigimiz bu ¢alismada yas arttik¢a eniirezis siklig1 azalmakta oldugu saptandi. Calisma grubunda aile
Oykiisii daha yiiksek oranda (%70) saptandi, kontrol grubunda ise daha diisiik oranda (%16) tespit edildi. Atopi
iligkisinin aragtirilmasi i¢in eozinofil sayisi, total immunglobulin E diizeyi ve deri testi iki grup arasinda karsilagtirildi.
Deri testi yapilan 50 eniiretik cocugun 45’inde herhangi bir allerjen madde tespit edilememisken, bes ¢cocukta allerjen
saptandi. Bu ¢cocuklarin ikisinde ev tozuna, birinde agaca birinde depo akarina ve birinde de her iic maddeye kars1 atopi
tespit edilmistir. Atopi tespit edilen PEN’s1 olan cocuklarda ikinci bir deri testi ile gida alerjisi var mu arastirild,
herhangi bir gida alerjisi saptanmadi. Kontrol grubunda ise herhangi bir allerjen madde tespit edilmedi.

Sonu¢ Calismamizda kandaki spesifik IgE bakilmasindan daha sensitif bir test olan deri testi uygulandigi halde
istatiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmedi ve PEN etiyolojisinde atopinin etkisinin olmadig1 diistiniildii
Anahtar kelimeler Idrar kacirma,etiyoloji, atopi

Abstract

Objective Our aim was to assess the association between enuresis nocturna and atopy in enuretic children who were
referred to the Pediatric Nephrology Department of Ankara Training and Research Hospital.

Material and Method: Fifty children older than 5 years with nocturnal enuresis who were referred to the Pediatric
Nephrology Department of Ankara Training and Research Hospital of Ministry of Health, were assessed in this study.
Twenty-five children who were referred to the out-patient clinics of the same department without enuresis were included
as the control group.

Results Of the 50 children in the study group 29 (58%) were boys and 21 (42%) were girls. The age of the patients was
ranging between 7-15 (8,5+2 4 years).Of the 25 children in the control group, 15 (60%) were boys and 10 (25%) were
girls. The age of the patients in the control group was ranging between 7-14 (10+1.,9 years). It was determined that the
prevalence of enuresis decreases as the age increases. The family history ratio was higher in the study group (70%) than
the control group (16%). The number of eosinophils, the total immunoglobulin E levels and skin tests of children were
compared in order to assess the association with atopy. There was not any allergen substance determined with the skin
tests in forty-five out of 50 enuretic children, while allergens were determined at five children. It was determined that
two of these children had atopy for house dust, one for tree, one for depot acarus and one for three substances. Children
with atopy were undertaken another skin test to assess comprehensive food allergy, but these tests were also negative.
No allergen was determined in the control group.

Conclusion Although skin test which is more sensitive than detecting specific IgE in blood, was applied, no statistically
significant results were obtained in our study and it was concluded that atopy has no impact on the etiology of PEN.
Keywords Primary Enuresis Nokturna, etiology, atopy.
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Giris

Eniirezis  Yunanca  isemek  anlamindaki
Enourein’den gelir. Idrarin istemsiz bosalmasi seklinde
tantmlanmigtir. Bilimsel olarak ise Eniirezis nokturna
(EN) Diagnozis and Statistical Manual of Mental Disorder
(DSM 1V) tami sistemine gore: bes yasindan biiyiik
cocuklarin uyku sirasinda tekrarlayici nitelikte idrar
kacirmasi bu davranigin en az haftada iki kez ortaya
cikmast ya da onemli iglevsellik alanlarinda (6rnegin
okulda) bozulmaya yol agmasi ve durumun medikal bir
hastaligin (6rnegin diabetes insipitus ya da konviilziyon
bozuklugu) fizyopatolojik etkilerine bagli olmamasi
olarak tanimlanir. Diger bir tani sistemi International
Classification of Mental Disease’de (ICD-10) bu sinir
dort yas olarak belirlenmisgtir'.

Etiyolojisinde pek ¢ok faktor iizerinde
durulmakla birlikte Primer Eniirezis Nokturnanin
etiyolojisi ve fizyopatolojisi ¢ok acgik degildir. Bazi
teoriler One siirtilmekle birlikte higbirisi yalniz bagma
aciklamaya yetmemektedir. Etiyoloji agisindan dikkati
ceken nokta nadiren iirolojik ve/veya norolojik hastaligin
belirtisi olmasidir. Yapilan caligmalarda en ¢ok sucglanan
faktorler; merkezi sinir sistemi matiirasyonunda gecikme,
cinsiyet, uyku bozukluklari, sosyoekonomik seviye, allerji
ve aile hikdyesidir*®’. Psikososyal acidan uygunsuz
kosullarda yasayanlarda daha sik gortilmektedir.

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik bir calismada
9% 20-30 oraninda bulunmusgtur Entiretiklerin her yil % 15
spontan iyilesir. Bu nedenle 15 yasindan biiyiik
adolesanlarin ancak %1-2’si eniiretik olarak kalir. Erkek
cocuklarin %80’1, kiz ¢ocuklarinin da %90’1 iki buguk
yagindan sonra miksiyon ihtiyaglarint bildirirler ve
gerektiginde miksiyon ihtiyaclarini istemli olarak
tutabilirler. 3,5 yasindan itibaren normal doluluk hissi
ortaya ¢ikar. Mesane dolmadan da istemli olarak miksiyon
baglatabilirler. 3,5 yasindaki c¢ocuklarin %75’1 kuru
kalkabilir '#. Eniirezis bes yasindaki ¢ocuklarda % 15-20
arasinda goriilmekte, bunlarm her yil % 15’1 spontan
iyilesmektedir. Adolesan yaglarda ise % 2 oraninda devam
etmektedir. Ulkemizde ise okul ¢ag1 cocuklarinda eniirezis
prevalanst % 10,6-21,6 arasindadir. Eniirezis nokturnanin
goriilme sikligr erkeklerde % 11,7-16.9 kizlarda ise %
6,8-10,6 arasinda degismektedir2,3,4 .Eniirezis nokturna
erkeklerde daha fazla goriilmekle birlikte, ED kizlarda
daha fazladir. Erkek / kiz orani 1.5/1 ile 2/1 arasinda
degismektedir. Kizlar mesane kontroliinii erkeklerden
daha once kazanir***. Eniirezis ve dogum agirlig1 arasinda
ters bir oranti vardir. Aym1 sekilde boy, kemik yasi ve
seksiiel matiirasyon i¢in de benzer bir korelasyon oldugu
sOoylenmistir. Eniirezis, diisiik sosyoekonomik gruplarda
ve genis ailelerde daha sik goriilmektedir. Ayrica
gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelerden daha sik ve

.

siyah irkta daha fazla goriildiigii soylenmistir.

Allerji, viicudun yabanct bir madde ile
karsilastiginda buna kars1 gelistirdigi bir yanittir’. Allerjen
ile karsilastiktan sonra mast hiicrelerinden salinan bazi
kimyasal mediatorler ile viicuda c¢esitli degisiklikler
meydana gelir. Eniirezis nokturnada da bu salinan
mediatorlerin mesane diiz kasinda kasilma meydana
getirerek idrar kagirmaya sebep oldugu konusunda bazi
goriigler vardir®. Atopik kisilerde kanda IgE denen ve
allerjene karst olusan antikorlarda yiikselme beklenir,
oysa eniirezis nokturnali cocuklarda kanda IgE
diizeylerinde bir farklilik bulunmamustir.

Materyal ve Metod

Bu calismada S. B. Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Poliklinigine gece iseme
sikayetiyle basvuran yedi yasindan biiyiik 50 cocuk
degerlendirilmigtir.  Kontrol grubu olarak ¢esitli
nedenlerle Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran eniirezis sikdyeti olmayan benzer yas
grubundaki 25 ¢ocuk alinmistir. Hastanesi etik kurulunun
1220 say1lt ve 05.08.2006 tarihli onayi ile yiirtitiilmiistiir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri hastalarin primer
EN’smin olmasi, diurnal semptomlarinin, idrar yapma
probleminin, enkoprezisinin, sistemik herhangi bir
hastaliginin, ila¢ alim Oykiisiiniin olmamasi ve fizik
incelemesinin normal bulunmasi olarak belirlendi. Tiim
hastalarin tam idrar analizi, sabah ilk idrar dansitesi, tam
kan sayimi, serum total IgE ve biyokimya degerlendirmesi
normal olarak bulundu. Dermografizmi olmayan ve en az
on gilindiir antihistaminik (Cetryzin, terfenadin vs.)
almayan ¢ocuklar calismaya alindi. Calisma ve kontrol
grubuna deri testi yapildi. Spesifik antijenler her iki 6n kol
ic ylize damlatildi. Pozitif kontrol olarak histamin
(1/10.000), negatif kontrol olarak %4 fenol kullanildi. On
bes dakika sonra psodopotlar disinda endurasyonun en
genis iki c¢ap1t Olciilerek 3 mm’nin iizerindeki 6dem
reaksiyonlarinda test pozitif kabul edildi. Standardize
edilmis 13 aeroallerjen (Stallergenes / France; Hall / The
Netherlands; ALK A/S Denmark) kullanildi. En az bir
allerjene kars1 pozitif yanit1 saptanan hastalar atopik kabul
edildi. Total IgE diizeyleri S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesinde seroloji laboratuvarinda image
cihaziyla nefolometrik yontemle olgiildii. Normal
degerleri 0—100 IU/ml arasinda degismektedir. Eozinofil
sayisi hematoloji laboratuvarinda LH 750 kan sayim
cihazi ile degerlendirildi. Normal degerleri 0-0,5%10/3/
mikrolitre arasindadir. Veriler once SPSS formatina
dokiilerek toplandi ve ardindan da Logistik Regresyon
modeli olugturularak istatistiksel hesaplamalar yapildi. Bu
modele gore risk faktorlerinin her biri ayri ayrt PEN
iizerine etkileri arastirildi. Istatistiksel hesaplamalarda



total IgE degerlerinin, logaritmast alinarak kullanildi.
P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Primer Eniirezis Nokturna sikayeti
olan 7-15 yas arast c¢ocuklar alindi. Kontrol grubu
olarakta hicbir sikdyeti olmayan 7-14 yas arasi ¢ocuklar
alindi. Caligma grubunu olusturan 50 ¢ocugun 29’u (%
58) erkek, 21’1 (% 42) kizdi. Cocuklarin yast 7—15 yildi
(8,524 yil). Calisma ve kontrol grubu arasinda cinsiyet
dagilimi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,868). Iki grubun yas dagilimi incelendiginde, yas
arttikca PEN sikliginin azalmakta oldugu saptand: (Tablo
4,1).

Tablo 4.1: Caligsma ve kontrol grubunun yas dagilimlar:
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eozinofil sayisi, immunglobulin E diizeyi ve deri testi iki
grup arasinda karsilagtirildi.

Tablo 4.3: Calisma (Grup I) ve kontrol (Grup II)
gruplarinin eozinofil sayist

Eozinofil sayis1

n
min-max (median+Std)

Grup I 50 0-1,10 (0,2+0,2)

Grup II 25 0-1,0 (0,1+0,2)

Eozinofil sayist acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,476)
(Tablo 4,3). Total IgE diizeyi incelendiginde, her iki
grubun total IgE diizeylerinin logaritmast alinarak
istatiksel hesaplamalarda kullanilmistir.

Tablo 4.4: Calisma (Grup I) ve kontrol (Grup II)
gruplarinin total IgE diizeyleri

IgE’nin logaritmas1

Yas Pr}m&r Kontrol
Gruplar1 Enrezis Grubu
Nokturna
7 13 2
8 12 5
9 10 4
10 2 6
11 1 4
12 2 1
13 7 1
14 2 2
15 1 0
Toplam 50 25

Tablo 4.2: Calisma (Grup I) ve kontrol (Grup II)
gruplarinin ailelerinde eniirezis nokturna oykiisii

min-max (median+Std)

Grup I 06-30 (146+056)

Grup IT 0,6-2,8 (147+0,55)

Eniirezis oykiisii

Yok Var
Grup n (&) 15 (%30) 35 (%70)
Grupll n (&) 21 (%84) 4 (%16)

Calisma ve kontrol gruplari arasinda total IgE
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel acidan 6nemli bir
fark saptanmadi (p=0.,877) (Tablo 4.4)iki gruba deri testi
uygulanarak atopi var mi1 arastirtlmigtir. Atopi tespit edilen
cocuklarda gida alerjisi daha ayrmtili olarak aragtirmak
icin ikinci bir deri testi uygulandi.

Tablo 4.5: Calisma (Grup I) ve kontrol (Grup II)
gruplarinin atopi sikligt

Aile oykiisii arastirildiginda calisma grubunda
daha yiiksek oranda (%70) saptandi, kontrol grubunda ise
daha diisiik oranda (%16) tespit edildi. Istatistiksel agidan
incelendiginde ise anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<001) (Tablo 4,2).Atopi iligkisinin arastirilmasi icin

Atopi
Yok Var
n (%) n (%)
Grup I 45 (%90) 5 (%10)
Grup II 25 (%100) 0 (%0)
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Calisma ve kontrol gruplart arasinda atopi icin
karsilagsma yapildiginda istatistiksel acidan 6nemli bir fark
olmadig1 goriildii (p=0,160) (Tablo 4,5).

Deri testi yapilan 50 eniiretik ¢ocugun 45’inde

uygulandi. Ama herhangi bir gidaya kargt atopi
saptanmadi (Tablo 4,6). Eniirezis agisindan risk faktorleri
olarak diisiiniilen degiskenler logistik regresyon analizine
dahil edilmigtir. Geriye doniik eleme yontemi ile eniirezise

Tablo 4.6: Calisma (Grup I) ve kontrol (Grup II) gruplarinin atopik saptandig: allerjenler.

Allerjenler
Yok Depo akari (1) Agac (1) Ev tozu (1)
Grupl  n(%) 45 (%90) 1 (%2) 1 (%2) 2 (%4)
GrupIl n(%) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

herhangi bir allerjen madde tespit edilememisken, bes
cocukta allerjen saptanmigtir. Bu cocuklarin ikisinde ev
tozuna, birinde agaca birinde depo akarma ve birinde de
her ilic maddeye karsi atopi tespit edilmigtir. Atopi
saptanan bu beg cocuktan lciinde ailede atopi varligi
saptanmustir. Kontrol grubunda ise herhangi bir allerjen
madde tespit edilmemistir. Daha sonra atopi tespit edilen
cocuklara, gida allerjisi var m1 arastirmak icin tekrar
icinde daha ayrintil1 gida panel iceren ikinci bir deri testi

Tablo 4.7: Eniirezis nokturnaya etkisi olan bagimsiz risk faktorleri

etki eden risk faktorleri belirlenmigtir. Bu degiskenlerden
istatistiksel olarak anlamli olanlarla sonu¢ logistik
regresyon modeli olusturulmustur. Bu modele gore
eniirezise etki eden bagimsiz risk faktorleri gosterilmistir.
Ailede EN 0Oykiisii olanlar olmayanlara EN gelisimi
acisindan 13,08 kat daha risklidir (Tablo 4,7).

Diizeltilmis %95 CI (Giivenlik aralig1) p
Yok 1
Ailede EN oykiisii ©
Var 13,1 3,7-463
Tartisma ise alti aydan uzun siire kuru kaldiklar1 ve sekonder

Primer Eniirezis Nokturna c¢ocuklarla ugrasan
hekimlerin sik karsilastiklari bir sorundur. Psikososyal
acidan uygunsuz kosullarda yasayanlarda daha sik
goriilmektedir. Bununla birlikte bes yasin iizerindeki
cocuklarin  %15-20’nin eniiretik oldugu kabul edilir.
Akpmar ve arkadaglar’, eniirezisin uykunun her
doneminde olabilecegini ve uyku donemlerine has bir
durum olmadigini saptamiglarsa da calisma grubumuzdaki
cocuklarin ¢ogundan (%70) uykularmin agir oldugu
oykiisii  almmgtir.  Ulkemizde  yapilan  EN’nin
epidemiyolojik 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismada PEN
sikligt, % 20-30 oraninda bulunmugtur. Serel ve
arkadaglar1 Istanbul’'un Umraniye ilcesinde Eniirezis
Nokturna prevelans: ile ilgili 1500 okul cagi cocugu
iizerinde bir calisma yapmustir. Bu c¢aligmada erkek
cocuklarda daha sik olmak iizere %25,5 eniirezis
saptamigslardir. Eniirezis saptanan ¢ocuklarin %59.5’inde
pozitif aile 6ykiisii saptanmugtir. Entirezisi olan ¢ocuklarin
kardes sayis1 veya ailedeki birey sayist ile ilgili bir 6zellik
saptanmamustir. Cocuklarin %61 ,3’tinde alti aydan uzun
stireli kuru kalma donemi gozlenmemistir, %38,7’sinde

.

eniirezis tanimina dahil olduklari saptanmigtir. Eniirezisli
cocuklarin %13,2’sinde konstipasyon, %10,6’sinda ise
enkoprezis ve %27,1’inde ise Uriner sistem enfeksiyonu
Oykiisii vardir. Yapilan bu saha caligmasinda eniirezisin
cok yaygin bir sorun oldugu gozler 6niine konulmustur.
Serel ve arkadaglar110 Tiirkiye’de PEN prevalansini
saptamak icin 7-12 yag aras1 5754 ¢ocuk lizerinde daha
kapsamli ve topluma daha fazla yayilmis bagka bir
calisma yapmuglardir. PEN sikhigmi %11,5, diurnal
eniirezisin ise %0,5 oldugunu saptamuglardir. Ozellikle
erkek cocuklarda, kizlardan daha sik PEN gé6zlendigini
bulmuslardir. Ozetle iilkemizde yapilan ¢alismalarda PEN
sikligimi Serel ve arkadaglar1 (10) % 11,5, Gilimiis ve
arkadaglar1 " %13,7, Oge ve arkadaglar1®> % 11,6 olarak
bulmustur. Sahin ve arkadaglari®*" 3204 c¢ocuk iizerinde
yaptig1 caligmada eniirezis sikligim1 % 26,6 oraninda
saptamigtir. Bu oran Amerika’da %1-6, Finlandiya’da

% 8.2 ve Bat1 Avrupa’da %3-23 arasinda tespit edilmistir.
Ulkeler arasinda farklilik ailelerin egitim seviyesine ve
sosyoekonomik seviyeye bagh olabilir.

Rushton ve arkadaslar1' ile Norgaard ve arkadaslarmin®



ve Wang ve arkadaglarinin'® yaptig1 ¢aligmalarda PEN’in
erkek cocuklarda, daha sik goriildiigii saptanmustir.
Ulkemizde daha 6nce yapilan calismalarda da ozellikle
Serel ve arkadaglarinin'® 5754 cocugu kapsayan
caligmasinda da PEN erkek cocuklarda daha sik
gozlendigini saptamiglardir. Calisma grubumuzdaki
cocuklarin % 58’i erkek, % 42°si kizdi. Calismamizda da
benzer sekilde erkeklerde daha cok PEN oldugu goriildii
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi
(p=0,868). Bu calismanin saha caligmasi olmamasi ve
caligmanin {iclinci basamak bir saglik kurumunda

secilmis  vakalarda yapilmis olmasmin sonuclar
etkilenmis oldugu diisiiniildii.
Eniirezis tanimma girme yasi tartigmali

oldugundan cinsiyete, 1slatma sekline ve sikligina gore
farkli yaglar kullanilmaktadir. Diagnozis and Statistical
Manual of Mental Disorder (DSM IV) tani sistemine gore,
bes yasindan biiyiik cocuklarin, diger bir tan1 sistemi olan
International ~ Classification of Mental Disease’de
(ICD-10)’a gore ise dort yagindan biiyiik ¢ocuklar olarak
kabul edilmektedir''®”7. Calismamizin tanimlayici bir
caligma olmasi icin yedi yas ve lizeri ¢ocuklar alinarak
calisma grubumuz olugturuldu. Caligma grubunun yasi
7-15 yil (8,524 yil), kontrol grubunun yast 7-14 yil
(10£1,9 yil)’du.

Primer eniirezis nokturna tanisi ile poliklinige
bagvuran ve rasgele secilen hastalarin yas dagilimi
incelendiginde yas arttikca EN sikligmin azaldigini
gosteren ¢ok sayida caligma vardir. Hansakunachai ve
arkadaglarinin'® eniirezisin onemli bir toplumsal problem
oldugunu gostermek i¢in 3453 okul cagindaki 5-15 yas
arasi Taylandli cocuk iizerinde bir caligma yapmustir.
Yaptig1 bu calismada eniirezisin %4,7 gozlendigi ve
bunun da %3.,9’unun EN oldugunu saptamistir. Yag grubu
olarak incelendiginde ise, bes yasinda %10, yedi yasinda
%5,3, on yasinda %3, 12 yasinda %1,2 ve 13-15 yas
arasinda ise hic eniiretik ¢cocuk saptamislardir. Caligmanin
sonunda yas ilerledik¢e eniireziste azalma oldugunu
gozlenmigtir. Vulliamj ve arkadaslar1”® ile Brock ve
arkadaglar® yas ile EN sikligimin azalmakta oldugunu
gostermigtir. Bizim caligmamizda da ¢aligma grubunun
%701 7-9 yas arasimnda idi. Kiiclik yas grubunda
prevalansin cok yiiksek olmast ve yagla birlikte
prevalansin diismesi bunu desteklemektedir. PEN bes
yasindakilerin yaklagik %?20’sinde  goriiliirken, alt1
yasindakilerin %10 kadarinda goriiliir ve yillik %15 gibi
spontan diizelme go6zlenir. Yapti§imiz bu calismada da
gosterildigi  gibi  yag artttkca  eniirezis  siklig1
azalmaktadir'®"*.

Primer eniirezis nokturnanin etiyolojisinde aile
Oykiistinlin rolii yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur.
Wang ve arkadaglari'®*.Cin’de PEN etiyolojisinde aile
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Oykiistinlin etkisini aragtirmak i¢in 411 PEN’li ¢ocuk
tizerinde bir caligma yapmustir. Bu ¢ocuklarin 235’1 erkek
ve 176°s1 kiz oldugu goézlemistir. Erkek / kiz orani 1.3/1
oldugu saptamistir. Primer eniirezis nokturnali bu
cocuklarin 94’iinde (%22,87) pozitif aile Oykiisii tespit
etmigtir. Aile Oykiisii olan ¢ocuklarin da % 48,9’unda
babasinda, %8.,51’inde annede, %6,38’inde her ikisinde,
%6,38’inde erkek veya kiz kardesinde, %29,79’unda
biliylikanne veya biiyiikbabasinda eniirezis Oykiisii
saptanmistir.  Hansakunachai ve arkadaglarinin
18,21yaptig1 calismada da benzer sekilde aile Gykiisiiniin
onemi anlagilmistir. Ferguson ve arkadaslarimin '
prospektif olarak sekiz yil siiren 1265 cocugu kapsayan
PEN’deki aile Oykiisiinii aragtiran c¢aligmasinda idrar
kontroliiniin kazanilmasinda en ©nemli faktoriin aile
Oykiisii oldugu saptanmistir. Anne-baba ya da kardeslerin
iki veya daha fazlasinda eniirezis Oykiisii varsa idrar
kontroliiniin normal ¢ocuklara gore bir buguk yil daha gec
kazanildigin1  gostermislerdir. Loeys ve arkadaglari®
PEN’I1 32 ailede yaptiklari genetik arastirmada dokuz
ailede 22 q 11, alt1 ailede 13q 13-14 ve 4 ailede 12 q
kromozomlart ile iligki bulmusglardi. Kisaca EN’nin bazi
ailelerde daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu nedenle
genetik bir zemin oldugu aciktir. Bayoumi ve
arkadaglariin®, yaptig1 bagka bir calismada da kromozom
12q ve 13g’nun eniirezis genotipinde 6nemli oldugunu
saptamiglardir. Ayrica immunogenetik yonden yapilan
calismalarda HLA-DQ1’in hasta grubunda % 77,7 gibi
yiiksek bir oranda bulundugu saptanarak (kontrol
grubunda % 38 olan bu oran istatiksel olarak anlamli
bulunmug) EN ile HLA-DQI arasinda birliktelik oldugu
gosterilmistir*. Caligmamizda EN’s1 olan Grup I’in

% 70’inde aile oykiisti pozitif bulunmustur (p<0,001).
Ailesinde EN oOykiisii bulunan cocuklarda, oykii
bulunmayanlara gore 13 kat daha fazla EN gelisme
riskinin fazla oldugu saptanmustir.

Calismamizda PEN’li cocuklara bu testlerden
kan eozinofil sayisini, total IgE diizeyini ve prik deri
testini kullanarak atopi varligint arastirdik. Her iki grupta
kan eozinofil sayist ve total IgE diizeyi degerlendirildi
incelendi. Caligma grubunda kan eosinofil sayis1 0,2+0,2
olarak, kontrol grubunda da 0,1+0,2 olarak bulundu.
Istatistiksel acidan incelendiginde ise anlamli bir fark
olmadig1 anlagildi. Cogu hasta igin eniirezis ve atopi
arasindaki iligkiye dair objektif bir kanit olmadig: halde,
secilmis bireylerin kii¢iik bir grubunda boyle bir iligkiden
s0z edilmistir. Zaleski ve arkadaglari®, gida alerjisine
bagli olarak salinan kimyasal mediatorlerin mesane diiz
kasinda hiperaktiviteye sebep oldugu ve buna bagli olarak
fonksiyonel mesane kapasitesinde azalma oldugunu
gostermiglerdir. Bu sorunlarin, diyetteki allerjen ortadan
kaldirildiginda diizeldigi gozlenmistir. Atopik kisilerde
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kanda IgE denen ve allerjene karsi olusan antikorlarda
yiikselme beklenir oysa eniirezis nokturnali cocuklarda
kanda 1gE diizeylerinde bir farklilik bulunmamustir.
Mungan ve arkadaglarinin®* yaptig1 calismada da benzer
bulgular bulunmustur. Bazi ¢ocuklarda spesifik I1gE
bakilmig ve bazi gidalara karsi atopi tespit edilmistir®.
Zaleski ve arkadaglari®”*, gida allerjisinin, mesane
hiperaktivitesine ve fonksiyonel mesane kapasitesinde
azalmaya neden olabilecegini gostermislerdir. Mungan ve
arkadaglari®* eniirezis oykiisti olan 37, saglikli olan 18
cocugu kapsayan c¢aligmasinda on inhale, on da gidaya
kars1 olan 20 adet allerjene kars1 spesifik IgE diizeylerini
degerlendirmigtir. Eniirezisli cocuklarda bazi gidalara
kars1 kanda spesifik antikorlarda yiikselme oldugunu
saptamiglardir. Danimarka’da yapilan bir calismada allerji
ve brongial astim hikdyesi olan cocuklarda eniirezisin
daha sik gozlendigi ve aralarinda iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmusgtur®.

Calismamizda total IgE diizeyleri ¢alisma ve
kontrol grubunda normal sinirlarda idi. Her iki grupta
bakilan total IgE diizeylerinin logaritmas: alinarak
incelendiginde anlamli bir fark olmadigr saptandi.
Mungan ve arkadaslariin®** yaptig1 calismada findik ve
soya proteinlerine kargt olan spesifik IgE diizeylerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir ve bu
cocuklarda ECP’de de artma gozlenmistir. Yapilan
arastirmalarda gida alerjilerinin zamanla kaybolmakta
oldugu gosterilmistir. Calismamizda eniirezis ve atopi
iligkisi diger calismalardan farkli olarak deri testi
uygulanarak degerlendirildi. Deri testi, spesifik olmasi,
antijenlerin arastirilmasinda daha iyi bir metod olmasi,
maliyetinin az olmasi, sonuglarin daha agik ve net olmasi
nedeniyle tercih edildi. Calisma grubundaki 50 hastanin
45’inde herhangi bir allerjen tespit edilmezken bes
cocukta allerjik reaksiyon saptandi. Bu cocuklardan
birinde depo akarina, ikisinde ev tozuna, birinde agag
karistmia ve bir cocukta da her iiciine kargi reaksiyon
gelisti ve cocuklar bu maddelere kars1 atopik olarak kabul
edildi. Kontrol grubunda ise herhangi bir allerjene karsi
atopi tespit edilmedi. Caligmamizda atopi tespit edilen ve
PEN’i olan bu bes cocukta gida alerjisinin varligin1 daha
detayli arastirmak i¢in, daha ¢ok sayida gida iceren ikinci
bir deri testi uygulanmigtir. Bu testte soya, findik
(hazelnut), fasulye (beans), ceviz (walnut), bugday
(wheat), seftali (peach), badem (almond), sogan (onion),
sarimsak (garlic) ve patates (patoto) bulunuyordu. Bu
ikinci deri testi sonucunda herhangi bir reaksiyon
saptamadik. Mungan ve arkadaslarinin®** bazi gidalara
kars1 saptadigi alerjik reaksiyonlari biz caligmamizda
saptamadik. Atopi acisindan her iki grubun sonuclari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmasa da calisma grubundaki bes ¢ocukta allerjene

Durmaz ve Tanboga.

karsi  reaksiyon onemli
diisiinmekteyiz.

Bununla birlikte toplumda goriilen atopi sikligi
ile caligma grubumuzdaki atopi sikligi ortiismektedir.
Ulkemizde atopi sikhigi % 234 olarak bilinmektedir.
Calisma grubumuzda ise atopi sikligr %10 olarak tespit
edilmigtir ve toplumdaki atopi sikligina benzer sekildedir.
Bu da her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulamamis olmamizi aciklamaktadir®. Saraclar ve
arkadaglar®, 6-13 yas arast 3152 c¢ocukta yaptiklar
calismada, allerjik hastaliklarda en 6nemli risk faktoriiniin
ailede atopi oOykiistiniin varlig1 oldugunu saptamislardir.
Calismamizda kandaki spesifik IgE bakilmasindan daha
sensitif bir test olan deri testi uygulanmis ve atopi tespit
edilen ¢ocuklara ayrmtili bir gida alerjisi arastirmak icin
tekrar ikinci defa deri testi uygulanmistir. Bu ¢ocuklarda
herhangi bir gidaya kars1 atopi tespit edilmemis

Calismamizin  sonuclar1 istatistiksel —olarak
degerlendirilmis ve anlamli bir fark tespit edilememistir.
Bu sonuclar ¢aligma grubunda inhale alerjenlere ve
gidalara karg1 duyarlilik tespit edilmedigini gostermistir.
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