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Primer enuirezis nokturnada etiyolojik risk faktorleri (*)

Muferret Erguiven, Yalcin Celik, Murat Deveci, Nurdan Yildiz

Ozet

Bu calisma, primer eniirezis nokturnada olasi etiyolojik risk faktorlerini aragtirmak amaciyla yapildi. Calismaya Ocak 2001 ile Temmuz 2002
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 90 primer eniirezis nokturnali ve 40 saglikli cocuk alindi. Cocuklar ve aileleri ile yapilan gorusmeler,
fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin yardimu ile veriler olusturuldu.

Primer enurezis nokturnali cocuklarin %57.8’1 erkek, %42.2’si kiz; kontrol grubunun ise %60°1 erkek, %40°1 kiz idi. Eniirezis ve kontrol
grubunun yas ortalamalari sirastyla 8.4+1.9 y1l ve 8.2+1.8 y1l idi. Calisma grubunda ailede eniirezis oykiisit %90 oraninda mevcut iken kontrol
grubunda bu oran %?7.5 idi. Enuirezisli ¢ocuklarin %62.2’sinin gii¢ uyandig1 belirlenirken kontrol grubunun %7.5’1 g¢ uyantyordu. Her iki
grup arasinda dugik dogum agirligi ve prematurite sikligi agisindan anlamli fark saptanmadi. Calisma ve kontrol grubundakilerin néromotor
gelisimleri ve okul bagarilari ile ailelerinin egitim ve sosyoekonomik durumlar: benzerdi.

Sonug olarak; primer eniirezis nokturna i¢in erkek cinsiyet, aile oykiuisii ve uyanma gu¢luguniin bulunmasi risk faktorleri olarak saptandi.

Anahtar kelimeler: aile dykiisi, erkek cinsiyet, giic uyanma, primer enitirezis nokturna

Summary

Etiological risk factors in primary nocturnal enuresis

The aim of this study was to investigate the etiological risk factors in primary nocturnal enuresis.

Ninety children with primary nocturnal enuresis and fourty healthy children were included in the study. The enrollment began in January 2001,
and continued through July 2002. Data were obtained by direct interview with the families and the children and by physical examination and
laboratory findings.

In the primary nocturnal enuresis group, 57.8% were males and 42.2% were females; in the control group, 60% were males and 40% were
females. The average age of the patients in the enuresis and the control groups were 8.4+1.9 years and 8.2+1.8 years, respectively. Family
history of enuresis was present 90% in the study group and 7.5% in the control group. Sixty two percent % of the children in the enuresis group
were awakened with difficulty while in the control group 7.5% of the children had this problem. There was no significant difference between
the two groups in respect to low birth weight and prematurity. Neuromotor development and school success of the children and the
educational, social and economic status of the families were similar in both groups.

In conclusion, we found that family history, male sex and difficulty in wakening were risk factors in primary nocturnal enuresis.
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Giris

Eniirezis terimi, Yunanca idrar yapmak anlamina gelen
“enourein” sozcuigiinden gelmektedir (1). T1bbi terminolojide,
mesane kontroliiniin kazanilmas: gereken yaslarda idrar
kagirmay: tanimlamak icin kullanilir. Organik bir nedene
bagli olarak idrar kagirma var ise bunu “inkontinans” olarak
tanimlamak daha dogru olur (2). Dogumdan bu yana idrar
kontroluniin hi¢ saglanamamasina primer enurezis, idrar
kontrolu1 bagladiktan ve en az 6 ay (bazi yazarlara gore 1
yil) kuru kaldiktan sonra tekrar eniirezisin ortaya ¢ikmasina
ise sekonder entirezis denir. Gece uykuda idrar kacirma
entrezis “nokturna”, gindiiz uyanik iken idrar kagirma
entirezis “diurna”, hem gece hem de ginduz idrar kagirma
entirezis “continue” olarak tamimlanir (2). Amerikan Psikiyatri
Toplulugu tarafindan hazirlanan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu’ndaki (DSM-IV) son tani
olcutlerine gore eniirezis nokturna; bes yasindan buyuk
cocuklarda uyku sirasinda tekrarlayici nitelikte istemsiz
idrar kagirilmasi, bu davranigin ti¢ ay sureyle en az haftada
iki kez ortaya ¢ikmasi, okul ya da sosyal yasanti ile ilgili
sikinti nedeni olmasi ve bu durumun tibbi bir hastaliga bagli
olmamasi olarak tanimlanir.

Rushton (3) tarafindan onerilen kriterlere gore entirezis
nokturnalt hastalar, komplike ve komplike olmayan
eniiretikler olarak ikiye ayrilir. Fizik muayenesi normal,
idrar kulturu steril, tam idrar tahlili normal olan hastalar,
komplike olmayan eniirezis nokturna’li hastalardir. Bu
hastalarda ileri tetkik gereksizdir.

Etiyolojide rol alan faktorler; merkezi sinir sistemi
maturasyonunda fonksiyonel gecikme, uyku faktorleri,
ADH’nin anormal sirkadiyen ritmi, genetik predispozisyon,
psikolojik ve cevresel faktorler, organik uriner sistem
hastaliklar1 (tiriner sistem enfeksiyonlari, anomaliler..) ve
diger sebepler (politiri, renal tubuiler hastaliklar, norolojik
bozukluklar, parazitler..) olarak siralanabilir.

Bu calismada, komplike olmayan primer eniirezis nokturnaya
(PNE) yol acabilecek olast etiyolojik risk fakorleri arastirilmig

ve bulgular literatur egliginde tartigilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2001 ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
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polikliniklerine bagvuran komplike olmayan primer eniirezis
nokturnali (entirezis diginda herhangi bir kronik hastalig:
olmayan) 90 cocuk (calisma grubu) ile benzer yas ve
cinsiyetteki saghkli 40 ¢ocuk (kontrol grubu) alind1. Cocuklar
ve aileleri ile yapilan goriigmeler, fizik muayene ve laboratuar
bulgularinin yardimu ile veriler olusturuldu. Caligmaya dahil
edilen hastalarda Rushton tarafindan onerilen degerlendirme

protokolil esas alindi (Tablo I).

Tablo 1: Komplike olmayan primer eniirezis nokturna (Rushton kriterleri)

primer baglangicl

idrar akim paterni normal

ditirnal semptomlart olmayan

rutin idrar tetkikleri ve sedimenti normal
idrar kulturleri steril

norolojik muayenesi normal

Hasta grubu olusturulurken gocuklarin dogum oykiileri,
gestasyon haftalari, dogum tartilari, ndromotor gelisimleri,
okul bagarilari, ailede enitirezis dykiisi, ailenin egitim ve
sosyoekonomik diizeyi sorularak kaydedildi. Primer
baslangicli, yalniz gece idrar kagirmasi olan (haftada 2 gece
veya daha sik) ve idrar akim paterni normal olan hastalar
calismaya alind1. Enkoprezisli, eslik eden kronik hastalig:
olan, ila¢ kullanan ya da tekrarlayan uriner sistem
enfeksiyonu olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Ug segenek
verilerek anne veya babanin ¢ocugun uyku durumunu
degerlendirmesi saglandi :

1- Cok kolay uyaniyor

2- Normal

3- Uykusu ¢ok agir, uyandirmakta zorlaniyorum.
Fizik muayenede tiim hastalarin tart1 ve boylari ile tansiyon
arteriyel degerleri aym kisi tarafindan ve ayn1 ol¢ctim aletleri
kullanilarak ol¢uldu ve persantilleri belirlendi. Ayrintil: fizik
muayene sonucu patoloji saptananlar ¢aligma dis1 birakildi.
Laboratuvar incelemeleri ile tim olgularda tam kan sayimu,
tam idrar tahlili, idrar kulturu, sabah ilk idrar dansitesi, 24
saatlik idrar volumil, digkida parazit, biyokimyasal testler
(seker, Ure, kreatinin, Ca, Na, K, P, ALP), lumbosakral grafi,
uriner sistem ultrasonografisi ve postmiksiyonel rezidii
miktar1 bakilarak patoloji saptananlar ¢calismaya dahil
edilmedi.
Elde edilen veriler ortalama, standart sapma ve yuizde olarak
ifade edildi. Karsilagtirmalarda Mann- Whitney U ve Chi-
Square testleri kullanildi. p < 0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular

Calismaya alinan PEN’li ¢cocuklarin 38’1 (%42.2) kiz, 52’si
(%57.8) erkek, kontrol grubunun ise 16’s1 (%40) kiz, 24’1
(%60) erkek idi. Primer entirezis nokturna ve kontrol
grubundaki cocuklarin ortalama yaglari sirastyla 8.4 + 1.9
yil ve 8.2 + 1.8 yild1 ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.849).

Caligma ve kontrol grubu arasinda boy ve agirlik persantilleri
ile sistolik ve diyastolik arter basinci ortalamasi bakimindan
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirastyla p=0.455,
p=0.526, p=0.459 ve p=0.525). Her iki grup arasinda dusik
dogum agirlig1 ve prematire dogum dykiusut bakimindan da
fark saptanmad (sirasiyla p=0.476, p=0.849).

Primer eniirezis nokturna grubu ¢ocuklarin ailelerinde %90
oraninda primer entrezis nokturna doykusii bulunurken
kontrol grubunda bu oran sadece %7.5 idi. Primer entirezis
nokturna’ It ¢ocuklari % 38’inde babada entirezis oykusu
varken annede eniirezis oykusii %9 idi. Kontrol grubunda
ise anne veya babada entirezis Ooykiisu hi¢ alinamadi. Primer
eniirezis nokturna grubu ¢ocuklarin %30’unun 2. derece
akrabalarinda, %14.4’tntin hem baba hem de 2. derece
akrabalarinda, %12.2’sinin hem kardeslerinde hem de 2.
derece akrabalarinda, %11.1’inde hem baba, hem kardes
hem de 2. derece akrabalarinda entirezis oykustt bulunmakta
idi. Ailede enurezis oykusii bakimindan kontrol grubu ile
caligma grubu arasinda belirgin fark vard: (p <0.001) (Tablo
1D).

Iki grup arasinda okul basarilar1 ve norolojik gelisim ile
ailenin sosyoekonomik durumu agisindan anlamli fark
gorulmedi (sirastyla p=0.098, p=0.595).

Primer eniirezis nokturna 11 ¢cocuklarin %62.2’sinin uykusu
cok agir, %37.8’inin ise normaldi. Bu oranlar kontrol
grubunda sirasiyla %7.5 ve %77.5 idi. Kontrol grubu
cocuklarin %15’1 kolay uyanirken ¢alisma grubundakilerin
higbiri kolay uyanamiyordu. Uykunun agirligi bakimindan
PEN ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0.001) (Tablo III).

Kontrol ve ¢alisma grubundaki tiim ¢ocuklarin idrarlarinda
seker ve keton gortilmedi, kultir orneklerinde patojen etken
turemedi. Tiroid fonksiyon testlerinde, digkida parazit
aragtirmasinda, lumbosakral grafilerinde patolojik bulgu
saptanmadi.

Iki grup arasinda idrar pH’si, sabah ilk idrar dansitesi,

hemoglobin degerleri ve biyokimyasal degerler bakimindan
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anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo II: Eniirezis ve kontrol grubu vakalarimin ailede eniirezis

Oykiisiine gore dagilimi

AILEDE PEN OYKUSU Eniirezis  Kontrol TOPLAM
Grubu Grubu
n % n %
Yok 9 37 46
10.0 92.5 65.4
Annede 1 1
1.1 0.8
Babada 2 2
22 1.5
Kardeslerde 5 3 8
5.6 7.5 6.2
2.derece akrabalarda 27 27
30.0 20.8
Anne ve babada 1 1
1.1 0.8
Anne ve kardeslerde 2 2
22 1.5
Anne ve 2.derece akrabalarda 1 1
1.1 0.8
Baba ve kardeglerinde 4 47
44 3.1
Baba ve 2.derece akrabalarinda 13 13
14.4 10.0
Kardesler ve 2.derece akrabalarinda 11 11
12.2 8.5
Anne, baba ve kardeslerde 1 1
1.1 0.8
Anne, baba ve 2. derece
akrabalarinda 2 2
22 1.5
Baba, kardegler ve 2.derece
akrabalarinda 10 10
11.1 7.7
Anne, baba, kardeslerinde ve
2.derece akrabalarinda 10 1
11.1 0.8
TOPLAM 90 40 130
100.0 100.0 100.0

Tablo I11: Eniizeris ve kontrol grubu vakalarimn uykunun agwrligina

gore dagilim

ENUREZIS KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
n % n %
cok agir 56 3 59
UYKUNUN 62.2 75 454
normal 34 31 65
37.8 71.5 50.0
AGIRLIGI
hafif 6 6
15 4.6
TOPLAM 90 40 130
100.0 100.0 100.0
P:<0.001
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Tartisma

Primer entirezis nokturnaya yol agabilecek etiyolojik nedenler
ve fizyopatolojik mekanizmalar yogun bir sekilde arastirilms
olmasina ragmen henuiz acik olarak bilinmemektedir.
Ulkemiz okul ¢ocuklarinda yapilmig ¢alismalarda %20 gibi
oldukga yiuiksek oranlar saptanmustir. Erkek ¢cocuklarda daha
stk goruldugu bildirilmektedir (4, 5, 6). Bizim ¢aligmaya
aldigimiz PEN’li ¢cocuklarin ¢cogunlugu erkekti (%57.8 ).
Primer eniirezis nokturnada aile oykusu varliginin risk
faktor oldugu onceden beri bilinmektedir. Akrabalik derecesi
arttikca entirezis goriilme siklig1 da artmaktadir. Hollman
ve arkadaslar1 (7) inceledikleri 167 PEN’li ¢ocugun
ailelerinde PEN’e yuiksek egilim oldugunu ve bunun 12q,
8q, 13q kromozomlari ile iligkili oldugunu gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda da ailevi egilim oldukg¢a yiiksek bulundu.
Primer entirezis nokturna’lilarin 1. ve 2. derece akrabalarinda
%90 oraninda PEN oykiusi1 varken kontrol grubunda bu
oran sadece %7.5 idi (Tablo II ).

Cogunlukla PEN’li ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarinin
uykularinin ¢ok agir oldugunu ifade ederler ve cocugun
uykuda idrar kagirmasini buna baglarlar. Bu nedenle PEN
ile uyku arasindaki iligki ilgi ¢ekmis ve bu konuda cesitli
caligmalar yapilmigtir. Onceleri entirezisin derin uykuda
oldugu dustuniilmiig, fakat hastalara uykuda EEG c¢ekilmesi
sonucunda bunun yanlis oldugu, entirezisin uykunun herhangi
bir doneminde olabilecegi gosterilmistir (8). Kawauchi ve
arkadasglar (9) yaptiklar1 bir caligmada 19 PEN’li hastaya
EEG cekmiglerdir. Uykuda mesane doldugu zaman, normal
cocuklarin EEG’lerinde; aniden derin uykudan hafif uykuya
gecis izlenmektedir. Mesane stabil kalmakta ve ¢ocuk
uyanarak tuvalete gitmektedir. Kawauchi ve arkadaslar (9),
PEN’li hastalarda boyle olmadigim gozlemislerdir. Ondokuz
PEN’li hastadan 13’tinde mesane doldugu zaman
sistometrinin stabil kaldigini, EEG’de derin uykudan hafif
uykuya gecis oldugunu ancak hastalarin hentiz uyanmadan
idrar kagirdiklarini saptamiglardir. Diger 6 hastada ise derin
uykudan hafif uykuya hi¢ gecis olmadigi gozlenmistir. Ilk
grup hastada hafif uyanma guglugu dusunulurken, ikinci
grupta agir uyanma gugclugu duguntilmustur.

Wille (10) tarafindan yapilan bir calismada PEN’1i 36 cocuk
ve 35 normal cocugun ailelerinden ¢ocuklarinin uyku
agirliklarimi degerlendirmeleri istenmistir. Dz bir ¢izgi
seklinde degerlendirme skalasinin bir ucunda ‘igne diigse

uyanir’, diger ucunda ‘top patlasa uyanmaz’ ifadeleri
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kullanilmigtir. Anne ve babalar bu skala tizerinde ¢ocuklarina
uygun gordukleri yeri isaretlemis ve yapilan degerlendirmede
PEN’li olgularin %71’inde agir uyku tanimlanirken entiretik
olmayanlarda bu oran %7 olarak bulunmustur. Biz de
calismamizda anne ve babalara benzer sekilde ti¢ secenek
vererek ¢ocuklarmimn uyku durumlarinin hangisine uydugunu
sorduk. Primer entirezis nokturna’li cocuklarin aileleri %62.2
oraninda ¢ocuklarinin gii¢ uyandiklarini soylerken kontrol
grubunda bu oran sadece %7.5 idi (Tablo III).
Cher ve arkadaglar1 (11) tarafindan Taiwan’da yapilan
epidemiyolojik bir ¢caligmada dusiik sosyoekonomik duizey
ile genis aile yapisinin PEN igin risk faktorleri oldugu
belirtilmistir. Akis ve arkadaglarinin (4) Bursa’da yaptiklari
caligmada geng, calisan ve egitim duzeyi dusuk annelerin
cocuklarinda PEN’nin daha sik oldugu saptanmustir. Italya’da
yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada dusiik sosyoekonomik
duzey, dustik dogum tartis1 ve erkek cocuk olma risk faktorleri
olarak bildirilmistir (5). Bizim ¢gahismamizda PEN’li gocuklar
ile kontrol grubu ¢ocuklarin aileleri arasinda sosyoekonomik
ve egitim duizeyleri bakimindan anlaml fark yoktu. Ancak
biz hasta ve kontrol grubumuzu Sosyal Sigortalar Kurumu’na
bagli sigortal1 popiilasyondan se¢mistik. Bu nedenle hasta
ve kontrol grubu benzer sosyoekonomik ve egitim diizeyinde
olabilir. Calismamizda PEN’li grup ile kontrol grubu arasinda
dusuk dogum tartisi, prematiire dogum oykusui agisindan
da anlamli fark bulunmadi.

Chang ve arkadaslar1 (12), 89 PEN’li ve 131 saglikli cocugu
okul basarilart agisindan karsilagtirmislar ve sonugta PEN’1i
cocuklarin okul basarisinin daha dusuk oldugunu
gormuslerdir. Bizim ¢alismamizda ise her iki grup arasinda
anlamli fark yoktu.

Sonug olarak ¢alismamizda; erkek cinsiyet, uyanma guiclugu
ve ailede eniirezis doykusit bulunmasi primer enurezis
nokturna icin baslica risk faktorleri olarak dikkati
cekmektedir. Daha onceki bazi ¢aligmalarin aksine disuik
sosyoekonomik duizey, dusiik dogum agirlig1 ve prematiirite
oykisii, noromotor gelisim geriligi veya okul basarisi

dugsuklugu risk faktorleri olarak gozitkmemektedir.

Kaynaklar

1. Perlmutter AD, Enuresis. In: Kelasis PP, King LR (eds). Clinical

Pediatric Urology. 2nd ed. Philadelphia: N.B. Saunders Co,
1985: 311- 25.



Norgaard JP, Gool JD. Standardization and definitions in
lower urinary tract dysfunction in children. BJU 1998; 3: 1-16.
Rushton HG. Nocturnal enuresis epidemiology evalution and
currently avaible treatment options. J Pediatr 1989; 114: 691-
6.

Akis N, Irgil E. Enuresis and Effective Factors. Scand J Urol
Nephrol 2002; 36 (3):1999- 2003.

Chiozza ML, Bernardinelli L. An Italian epidemiological
multicentre study of nocturnal enuresis. BJU 1998; 3: 86- 9.
Eksi A. Cocukluk ve addlesan doneminde ruhsal kokenli
organik belirtiler ve davranis bozukluklar. I¢inde: Neyzi O, Ertugrul
T (yazarlar). Pediatri I1.Cilt, Istanbul: Nobel Tip kitabevi,
1990: 1469.

Hollman E, Gontard A. Molecular genetic, clinical and psychiatric

87

10.

11.

12.

Turk Pediatri Arsivi 2004; 39: 83- 7

associotions in nocturnal enuresis. BJU 1988; 81 suppl 37- 9.
Norgaard JP. Pathophysiology of noctural enuresis. Scand J
and Nephrol 1991: 140 (suppl).

Kawauchi A, Imada N. Changes in the structure of sleep spindles
and delta waves on electroencephalography in patients with
nocturnal enuresis. BJU 1998; 3: 72- 5.

Wille S. Comparison of desmopressin and enuresis alarm for
nocturnal enuresis. Arch Dis Child 1986; 61: 30- 3.

Cher TW, Lin GS. Prevalence of nocturnal enuresis and associated
familial factors in primary school children in Taiwan. J Urol
2002; 168: 1142- 6.

Chang SS, Ng CF, Wong SN. Behavioral problems in children
and parenting stress associated with primary nocturnal enuresis

in Hong Kong. Acta Pediatr 2002; 91: 475- 9.



