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OzZET

Amag: Enlrezis nokturna gocukluk ¢aginda sik goriilen
rahatsizliklardandir. Psiko-sosyal agidan uygunsuz kosul-
lara yodun bir bigimde maruz kalan ¢gocuklarda daha fazla
goruldigu bildiriimektedir. Bu ¢calismada primer enlrezis
noktilirnasi olan gocuk ve ergenlerde oksidatif durumunun
degerlendiriimesi amaglandi.

Yontemler: Primer enlrezis noktirna tanisi alan 30 has-
ta ile 25 saglikl gocuk galismaya alindi. Primer enlirezis
noktirna tanisi alan hasta grubundan galisma baslangi-
cinda ve bir aylik destekleyici tedavi ile birlikte desmop-
resin tedavisi sonrasinda alinan kanlar kontrol grubu ile
serum Total Antioksidan Seviye (TAS), Total Oksidan
Seviye (TOS) ve Oksidatif Stres indeksi(OSI) degerlerini
karsilastirmak icin Erel yontemi ile galisild.

Bulgular: Calismaya alinan primer enurezis nokturnali
hastalarin ortalama TAS, TOS ve OSi degerleri saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildi. Hastalarin TOS ve OSIi
degerleri istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunurken
(p<0.001), TAS icin iki grup ortalamalari arasinda fark bu-
lunmadi (p>0.05). Primer enlrezis noktlrnali hastalarin
bir aylik izlem ve tedavi sonrasi TAS, TOS ve 0OSi de-
gerleri karsilastirildiginda tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Enlrezis nokturna ile oksidatif metabolizma ara-
sinda iligki olabilecegdi disinuldi.Primer enirezis noktlr-
nali hastalarin destekleyici tedavi ve desmopresin sonra-
sI serum oksidan ve antioksdanlarda anlamli bir degisiklik
bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Primer Enirezis Noktlrna, Total Anti-
oksidan Seviye (TAS), Total Oksidan Seviye(TOS) , Oksi-
datif Stres Indeksi(OSI)

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the oxi-
dative status in children and adolescents with primer en-
urezis nocturna.

Methods: 30 patients diagnosed with primer enurezis
nocturna and 25 healthy children as control group were
included in the study. Serum total oxidant status (TOS)
and total antioxidant status (TAS) and oxidative stress in-
dex (OSI) were measured by the Erel method, and com-
pared with control group. This parameters also compared
in primer enuresis nocturna patients before and after sup-
portive and desmopressin treatment.

Results: TAS TOS and OSI levels of patients compared
with control group. TOS and OSI levels of patients found
statistically higher than controls (p<0.001), but there was
not statistically significant difference between TAS lev-
els (p>0.05). We cant find any difference for TAS TOS
and OSI parameters in primer enuresis nocturna patients
before and after supportive and desmopressin treatment
(p>0.05).

Conclusion: There is not any difference for TAS TOS
and OSI parameters in primer enuresis nocturna patients
before and after supportive and desmopressin treatment

Key words: Primer Enurezis Nocturna, Total Oxidant
Status (TOS), Total Antioxidant Status (TAS), Oxidative
Stress Index (OSlI)
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GIRIS

Eniirezis nokturna; bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda
uyku sirasinda tekrarlayici nitelikte istemsiz idrar
kagirilmasi, bu davranisin {i¢ ay siireyle en az haf-
tada iki kez ortaya ¢ikmasi, bu durumun tibbi bir
hastaliga bagli olmamasi olarak tanimlanir [1]. Do-
gumdan bu yana idrar kontroliiniin hi¢ saglanama-
masina primer eniirezis, idrar kontrolii bagladiktan
ve en az 6 ay kuru kaldiktan sonra tekrar eniirezisin
ortaya ¢ikmasina ise sekonder eniirezis denir [2-5].

Ulkemizde eniirezis nokturna (EN) prevalan-
sina yonelik yapilan arastirmalar sikligm %11,6 -
%25,5 arasinda degistigini gostermektedir [6-10].
Psikososyal agidan uygunsuz kosullara yogun bir
bigimde maruz kalan ¢ocuklarda daha sik goril-
mektedir [11]. Diisiik sosyoekonomik diizeyi egi-
tim kosullarmin yetersizligi, ebeveynlerin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi, kurum bakiminda olma
gibi durumlar eniirezis riskini artirmaktadir [12].
Eniiretik cocuklarda genellikle digerleri tarafindan
fark edilme korkusu ve kiigiik diisliriilme kaygisi,
sosyal ¢ekingenlik, yiiksek anksiyete diizeyi ve dav-
ranig problemleri goriilebilmektedir [13-15]. Bu ¢o-
cuklarda davranis, duygu durum ve akademik basari
sorunlariin daha ¢ok yasandigi, ayrica bu sorun-
larin yas ile birlikte arttig1 belirtilmistir [16]. Bazi
aragtirmalarda da eniiretik ¢ocuklarin psikolojik ve
fiziksel istismara daha ¢ok maruz kaldiklar1 ve daha
sik cezalandirildiklar: [13,17], eniiretik cocuklar ile
ebeveynlerin iletisim sorunlari yagsamasinin ¢ocuk-
larda gelisebilecek psikolojik sorunlart daha c¢ok
arttirdi@1 bildirilmistir [13,18]. Monosemptomatik
eniirezis tedavisinde desmopressin benzeri ilaglar
kullanilsa da niiks oranlar1 yiiksektir [25]. Alt 1slat-
ma sorunuyla ¢ocugun duygusal diinyasit arasinda
yakin iligki vardir. Tiim nedenler eniiretik cocuklar-
da stresin oksidanlarin artmasina neden olabilecegi-
ni diistindiirmektedir.

Psiko-sosyal agidan uygunsuz kosullara yogun
bir bi¢imde maruz kalan ¢ocuklarda daha sik go-
rilmesi, goriildiigii cocuklarda stresi arttirip cesitli
duygusal problemlere yol agmasi, eniirezis noktur-
na ile oksidatif metabolizma arasinda iliski olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada eniirezis
nokturnali ¢gocuklarda oksidatif durum ve antioksi-
datif durumun degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER

Bu calisma Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Sanlrurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine primer
eniirezis nokturna yakinmasi ile getirilen ve baska
bir rahatsizligi bulunmayan yaglar1 7 - 16 yag ara-
sinda olan 30 hasta ile yas ve cinsiyetleri eslesmis
olan Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine as1
ve diger nedenlerle takip edilen 25 saglam c¢ocuk
calismaya dahil edildi. Calisma icin Harran Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunun onay1 alindi(B.
30.2.HRU.0.020.05.00.050.01.04-21).  Calismaya
alinan ¢ocuklarin ailelerine ¢aligma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii onay formu imzalatildi.
Calismaya alinan tiim ¢ocuklardan detayli anamnez
alindiktan sonra fizik muayeneleri gergeklestirildi.

Dislama Kriterleri

Idrar yolu enfeksiyonu, hipospadis, episadias, néro-
lojik mesane, ndrolojik hastalik, diabetis melitus ve
diger psikiyatrik bozukluklar1 olan vakalar ile se-
konder eniiresizi olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmadi.
Ayrica bir aylik izlemede ilacini tarif edilen sekilde
almayan ve destekleyici tedavi gizelgesine uyma-
yan 3 hasta ¢aligma diginda tutuldu.

Kan ornekleri

Hastalarm tam kan sayimlar1 otomatik kan sayimi
cihaz1 (Abbot Celldyn 3500 IlI, USA) ile ¢aligildu.
Biyokimsal analizler i¢in alinan kan 6rnekleri 3500
rpm’de 5 dakika santrifiij edildikten sonra sekilli
elemanlar tiip ile birlikte atildi, Ustteki serum or-
nekleri ile ayn1 giin glukoz, iire, kreatin, AST, ALT
calisildi. Kalan serum o6rnekleri -80 0C’de saklana-
rak ¢alisma giinii serum TOS ve TAS oto-analizérde
(Abbott Aeroset, Abbott Diagnostics, Abbott Park,
IL, USA) kolorimetrik olarak dl¢iildii.

Total antioksidan seviye

Orneklerin total antioksidan seviye (TAS) diizeyi,
Rel Assay marka ticari kitler kullanilarak 6l¢iilmiis-
tiir. Olgiim ydntemi 6rnekteki tiim antioksidan mo-
lekdillerin renkli ABTS* katyonik radikalini rediik-
lemesi sonucu renkli radikalin antioksidan mole-
kiillerin toplam konsantrasyonlariyla orantili olarak
dekolorize olmasi esasina dayanir. Kalibrator olarak
E vitamininin suda ¢6ziiniir bir analogu olan Trolox
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kullanilir. Sonuglar mmol Trolox Equivalent/L ola-
rak ifade edildi [19].

Total oksidant seviye

Orneklerin toplam oksidan seviye (TOS) diizeyi,
Rel Assay marka ticari kitler kullanilarak 6l¢iilmiis-
tiir. Olgiim testin ¢alisma prensibinde ifade edildigi
iizere orneklerin icerdigi oksidan molekiillerin fer-
roz iyonu ferrik iyona kiimiilatif olarak oksitleme-
sine dayanan, kolorimetrik yontem kullanildi. So-
nuglar umol H202 Equivalent/L olarak ifade edildi
[20].

Oksidatif stres indeksi (OSI)

Oksidatif stresin bir gostergesi olarak gosterilen
Oksidatif Stres Indeksi (OSI), Toplam Oksidan Sta-
tus/Seviye (TOS) diizeylerinin Toplam Antioksidan
Status/Seviye (TAS) diizeylerine oraninin yiizde de-
recesi olarak ifade edilir. Orneklerin Oksidatif Stres
Indeksi (OSI) hesaplanirken TAS diizeyleri 100 ile
carpilarak TOS diizeyleri ile birimler esitlenir [20].

Sonuglar Arbutrary Units (AU) olarak ifade
edildi.

TOS, umol H202 Equiv. / L.

0Si=

TAS, mmol trolox Equiv. / L. X 100

istatistiksel Analiz

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago,

IL) istatistik analizi programi kullanildi. One-samp-
le Kolmogorov—Smirnov test ile parametrelerin da-
gilimlarma bakildi ve dagilimin iyi oldugu goriildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verildi.
Hasta ve kontrol grubu arasindaki parametrelerin
karsilastirilmasinda Independent Samples T Test
and Chi-Square Test kullanildi. Tedavi oncesi ve
sonras1 parametreler i¢in Paired Samples T Testi
kullanarak analiz edildi. P degeri 0.05 den kiigiik
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 30 hastanin 17°si (%56.7) erkek
ve 1371 (%43.3) kiz ve yas ortalamas1 10.1£2.5 (yas
araligi 7-16) yil idi. Caligmaya alinan 25 saglikh
kontrol grubun 17°si (%68) erkek ve 8’1 (%32) kiz
ve yas ortalamasi 11.4+1.9 (yas aralig1 7-13) y1l idi.
Hastalar yas ve cinsiyet agisindan, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0.05). (Tablo 1)

Primer entirezis noktiirnali hastalarin TOS ve
OSI degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lunurken (p<0.001), TAS igin anlamli bulunmadi
(p>0.05). (Tablo I)

Primer eniirezis noktiirnali hastalarin bir aylik
motivasyon ¢izelgesi ve desmopresin tedavisi son-
ras1 serum TOS, TAS ve OSI degerleri karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamali degisiklik bu-
lunmadi (p> 0.05). (Tablo 2).

Table 1. Primer entirezis noktirnali

Endrezis nokturna Kontrol Grup

ve kontrol grubunun demografik ve (n=30) (n=25) P
serum TOS, TAS ve OSI degerleri
Cinsiyet E/ K 17/13 17/8 >0.05
Yas (yil) 10,142,5 11,4419  >0.05
TOS (umol H202 Eqv./L) 24,01+9,40 13,89+6,64 <0.001
TAS (umol H202 Eqv./L) 1,02+0,09 1,04+0,14 >0.05
OSi (AU) 2,37+0,95 1,31+£0,54 <0.001
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Table 2. Primer enlrezis noktlr-

Enlrezis nokturna Enlrezis nokturna

nali hastalarin tedavi éncesi ve Tedavi 6ncesi Tedavi Sonrasi P

sonrasi serum TOS, TAS ve OSi

degerleri TOS (umol H202 Eqv./L) 24.0149.40 23.728.75 >0.05
TAS (umol H202 Eqv./L) 1.02+£0.09 1.00£0.11 >0.05
OSi (AU) 2.37+0.95 2.31+£0.87 >0.05

TARTISMA etmesine bagl olarak oksidanlarin yiiksek kalabi-

Eniirezisin etiyolojisinde genetik yatkinlik, matu-
rasyonda gecikme, uyku bozukluklari, psikolojik
etkenler, detrusor instabilitesi, azalmis fonksiyo-
nel mesane kapasitesi, stres ve osmoregulatuvar
hormon diizensizlikleri gibi multifaktoriyel bir et-
kilesim s6z konusudur [21]. Ancak Primer eniire-
zis nokturnaya yol agabilecek etiyolojik nedenler
ve fizyopatolojik mekanizmalar yogun bir sekilde
arastirilmis olmasina ragmen heniiz agik olarak bi-
linmemektedir. Ulkemiz okul ¢ocuklarinda yapil-
mis ¢alismalarda %20 gibi oldukca yiiksek oranlar
saptanmistir. Erkek cocuklarda daha sik goriildiigii
bildirilmektedir [22-24]. Bu ¢alismada primer enii-
retik cocuklarda oksidan ve antoksidanlarin roliiniin
arastirilmasi amaclanmistir. Primer eniiretik ¢cocuk-
larin ¢alismanin basinda bakilan total oksidan du-
rum ile oksidatif stres indeksi, kontrol grubu ile kar-
silagtirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu
durum eniiretik ¢ocuklarin digerleri tarafindan fark
edilme korkusu, kiiciik diisiiriilme kaygisi, sosyal
cekingenlik, yiliksek anksiyete diizeyi, emosyonel
davranis problemleri [13-15] akademik basarilari-
nin etkilenmesi, ¢ocuklarin psikolojik ve fiziksel
istismara daha ¢cok maruz kalmalari, daha sik ce-
zalandirilmalar1 ve ebeveynlerle iletisim sorunlari
yasamalarina bagli olabilir.

Bu ¢alismada primer eniiretik ¢ocuklarin anti-
oksidan kapasiteleri, kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Primer eniirezis nokturnali hastalarin teda-
vi Oncesi bakilan oksidan, antoksidan ve oksidatif
stres indeksi, bir aylik desmopresin ve destekleyici
tedavi sonrasi bakilan TOS, TAS ve OSI degerleri
ile karsilagtirldiginda TOS, TAS ve OSI degerleri
acisindan istatistiksel anlamlik yoktu. Bu durum
verilen destekleyici ve desmopresin tedavisi sonra-
st hastalarda klinik iyilesemeye ragmen eniirezisin
tekrarlama endisesi ve dis psikolojik baskinin hala
hissedilmesinin getirdigi psikolojik stresin devam

lecegini bize diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada grup
sayisiin kiiciik olmasi, izlem siiresinin yeterince
uzun olmamasi bir eksikliktir ve ¢aligmanin sinir-
liklarini olusturmaktadir.

Sonug olarak primer eniirezis nokturnanin olu-
sumunda oksidatif mekanizmanin rolii tam olarak
bilinmese de olayin gelisimine katki saglayabile-
cegi diisliniildii. Bu hasta grubuna normal alisilmis
tedaviye ek olarak antioksidanlarla destek tedavisi
diisiiniilebilir.
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