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BIRINCIL VE IKINCIL UYKUDA ALTINA ISEYEN COCUKLARDA TANIL, SAGALTIM VE
IZLEM FARKLILIKLARI

Tolga UNUVAR', Ferah SONMEZ', Giilten INAN'

OZET

Amag: Bu calismada uykuda altina iseme sikayeti ile bagvuran hastalarda genelde onerilen laboratuvar
incelemelerinin gerekliligi, verilen sagaltimlara alinan yanitlarin arastirilmasi ve bu bulgularim birincil ve ikincil
uykuda altina iseyen olgularda karsilastirilmasi planlandi.

Yontem: Bu ¢alismaya birincil ve ikincil tek belirtili uykuda altina iseme tanisi alan 169 olgu (ortalama yas 9,48
2,60 (5-15) yas, %59,2'si erkek, %40,8'1 kiz) dahil edildi. Sagaltima baglamadan 6nce her hastaya aglik kan
sekeri, bobrek fonksiyon testleri, gaitada parazit, tam idrar bakisi, idrar kiiltiir antibiyogrami ve bobrek
ultrasonografisi istendi. Sonuglara gore hastalara korlemesine dnce davranis sagaltimi yanit alinamazsa alarm
cihazi, imipramin tablet, desmopressin nazal sprey ve gerekenlere oksibutinin sagaltimlarindan birisi verildi.
Veriler SPSS 10,0 programinda ki-kare testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Altina iseme yakinmasiyla (gece+giindiiz) poliklinigimize basvuran tiim olgularin %85,2'si birincil,
%14,8'1 ikincildi. Sadece ikincil giindiiz idrar kagirma orani ise %12,2 idi. %78,7 ¢ocukta ailede altina iseme
hikayesi mevcuttu. Poliklinigimize bagvuran hastalarin %84,6's1 daha once hi¢ sagaltim almamisti. Tim
olgularda aclik kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri ve karmn ultrasonografi normaldi. %3,6'sinda idrar
kiiltiiriinde tireme oldu. %13,6 ¢cocukta gaitada parazit saptandi. Cins, aile hikayesi, gaitada parazit, giindiiz idrar
kagirma siklig1 ve enkopresis agisindan birincil ile ikincil altina iseyenler arasinda anlamli bir fark yoktu. Birincil
olanlarda her gece idrar kagirma orani ikincil olanlara gére daha fazla saptandi. Ikincil altina iseyen ¢ocuklarda
tam idrar bakisi ve idrar kiiltiirii birincil altina iseyenlere gore anlamli olarak daha patolojikti. Birincil olanlar
davranis sagaltimina ikincil olanlardan daha iyi cevap veriyorlardi. Diger sagaltim yontemlerinde iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Uykuda altina iseme yakinmasiyla bagvuran g¢ocuklarda 6zellikle ikincil olanlarda mutlaka idrar ve
parazit incelemeleri yapilmali ve altta yatan bir neden olup olmadigi arastirilmali ve buna uygun sagaltim
yapilmalidir. Birincil olanlarda ise her olguda oncelikle ucuz ve uygulanimi kolay olan davranig sagaltimi
denenmelidir

Anahtar kelimeler: Uykuda altina iseme, tani, sagaltim.

The Differences in Diagnosis, Treatment and Follow up in Primary and Secondary Enuresis Nocturna
in Children

SUMMARY

Aims: In this study, we planned to evaluate the response to the medical treatment, the need for laboratory
investigations in, primary and secondary enuretic children and to compare the results between former and the
latter.

Materials and methods: This research was done in 169 children (mean age 9,48 2,60 (5-15), 59,2% male) who
had the diagnosis of primary and secondary monosymptomatic enuresis nocturna. Before the treatment, blood
glucose level, renal function tests, presence of parasite in faeces, urine analysis, urine culture and renal ultrasound
were assessed in all of the patients. According to the results of these tests one of the following treatment strategies
were planned behavioural therapy, alarming device, imipramine, desmopressine nazal spray and if necessary
oxibutinine. The results were evaluated with chi square test in SPSS 10,0 programme.

Results: Among children who applied to our outpatient clinic with complaint of bed wetting, 85,2% had primary
enuresis and 14,8% had secondary enuresis. The rate of secondary enuresis diurna was 12,2%. Family history of
enuresis was present in 78,7% of children. Eighty four percent of children who applied to our outpatient clinic had
never taken any treatment. Blood glucose levels, renal function tests and renal ultrasound were normal in all. 3,6
% of the children had urinary infection detected by urine culture. Parasites were detected in faeces in 13,6% of
children. There was no significant difference in sex, family history, present of parasite, frequency of enuresis
diiirna and encopresis between primary and secondary enuretics. Primary enuretics were found to have higher
frequency of enuresis than secondary enuretics. Urine analysis and urine culture were more significantly
pathologic in secondary enuretics compared to primary enuretics. Response to behaviour therapy was better in
primary enuretics than secondary enuretics. We didn't find a significant difference between primary and
secondary enuretics, in different treatment models.

Conclusion: Urine analysis and parasite search in feaces should be done in children who present with enuresis
nocturna, especially ones with secondary reasons. In addition, whether there is any underlying reason is present or
not, such a cause should be searched and suitable treatment should be given. Conditioning therapy as an affurtable
and easy treatment option should be the initial choice for used in primary enuretics.

Key Words: Enuresis nocturna, diagnosis, treatment.

Altina iseme (eniirezis) uygun olmayan haftada en az iki kez ve en az bir ml idrarin istemsiz
zamanda uygun olmayan yere isemektir. Uyanikken olarak kacirilmasi idrar kagirma olarak tanimlanir."”
iseme eniirezis diiirna, uykuda altina iseme eniirezis Bes yasini gegmis ve ayda en az 2 defa uykuda
nokturna olarak bilinir. Bes yasindan biiyiiklerde altin1 1slatan ¢ocuklarda eniirezis nokturnadan
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sOzedilir. Altina iseyen ¢ocuklarin %80'inden fazlasini
uykuda altina iseyenler olusturur.”’ Birincil tek
belirtili uykuda altina isemede dogumdan itibaren hig
kuru kalma dénemi yoktur, ikincilde ise 6 aydan uzun
kuru kalma doéneminden sonra altina iseme
gelismistir.”

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte tek
belirtili uykuda altina isemede birden fazla etyolojik
faktoriin rol oynadigi diisliniilmektedir. Genetik
faktorler, santral sinir sisteminin fonksiyonel
matiirasyonunda ve/veya gelisiminde gecikme,
anormal uyku sekilleri, psikopatoloji, ¢evresel stres,
idrar yolu enfeksiyonu ve antidiliretik hormon
sekresyonunun normal sirkadiyen ritmindeki
anormallikler gibi pek¢ok neden sorumlu
tutulmaktadir.*"' Yeni bilgiler, birincil uykuda altina
isemenin kromozom 12q veya 13q'daki dominant
gecgis gosteren genlerle de iliskili oldugunu
gostermektedir." Tkincil altina isemede ise idrar yolu
enfeksiyonu, parazitoz, diabetes mellitus, insipitus,
kronik bobrek yetmezligi ve mesane instabilitesi
oncelikle diistintilmelidir.

Uykuda altina iseme sagaltimi1 nonfarmakolojik
ve farmakolojik olmak tzere iki tiirliidir.
Nonfarmakolojik sagaltimlar davranig sagaltimi ile
alarm cihazidir. Farmakolojik sagaltimda kullanilan
ajanlar ise imipramin, desmopressin ve oksibutinindir.
Bir trisiklik antidepresan olan imipraminin mesaneye
direkt antikolinerjik ve uyku agirligini azalticr etkileri
vardir. Bir ADH analogu olan desmopressin asetat
geceleri bobreklerden idrar atilimint azaltmaktadir.
Oksibutinin ise antikolinerjik etkisi ile mesane kasini
gevsetmekte, mesane disfonksiyonu olan hastalarda
fonksiyonel mesane kapasitesini arttirmaktadir,"***"

Literatiirde altina igemenin epidemiyolojisi,
etyolojisi ve sagaltimi ile ilgili pek¢ok arastirma
olmasima karsin altina igseme nedenleri ve sagaltim
segenekleri hala tartismalidir. Bu nedenle tek belirtili
uykuda altina iseyen bir ¢cocukta hangi arastirmalari
yapmamiz ve hangi sagaltim yontemini uygulamamiz
konusunda sozbirligine varilamamistir. Bu olayin
ortaya ¢ikist ve ¢Oziimii bir¢ok karmasik faktor
tarafindan etkilendiginden bu sonug siirpriz degildir.

Bu ¢aligmada; uykuda altina iseme sikayeti ile
basvuran hastalarda genelde Onerilen laboratuar
incelemelerinin gerekliligi, verilen sagaltimlara
alian yanitlarin arastirilmasi ve bu bulgularin birincil
ve ikincil uykuda altina iseyen olgularda
karsilastirilmasi planlandi.

GEREC VEYONTEM

Bu ¢alismaya Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Poliklinigi'ne Eyliil 1998
ile Eyliil 2002 tarihleri arasinda dogustan beri mevcut
olan veya sonradan ortaya ¢ikan ayda ikiden fazla
geceleri altini 1slatma yakinmasi ile bagvuran veya
diger yakinmalar ile basvurup anamnez sirasinda bu
yakinmasi da tespit edilen ve baska hi¢bir semptomu
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olmayan 5-15 yas arasindaki olgular alindi. Biitiin
hastalara ayrintili anamnez (idrar kagirma sikligi,
glindiiz ve gece idrar kagirma, enkopresis, aile hikayesi,
daha once sagaltim alip almadigi), fizik baki ve
laboratuvar incelemelerini iceren altina iseme takip
formu uygulandi. Sagaltim baslamadan once her
hastaya aclik kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri,
gaitada parazit, tam idrar bakisi, idrar kiltir
antibiyogrami ve karin ultrasonografisi istendi.
Sonuglara gore hastalara dnce davranig sagaltimi (gece
stvi kisitlanmasi ve her giin ayn1 saatte uyuduktan sonra
alarm saatiyle uyandirma ve ertesi sabah gece iseme
glinligii tutulmasi)  verildi. Yanit alinmayanlara
korlemesine alarm cihazi (Wet stop- Sega), imipramin
tablet (25mg/giin) baslandi, yanit alinamazsa
50mg/giine ¢ikild1), desmopressin nazal sprey
(20ugr/gece her iki burun deligine) ve giindiiz isemesi
de olanlara iirodinami sonucuna gore oksibutinin (0,04
mg/kg/gilin) sagaltimlarindan birisi verildi. Hastalar 2
ay sonunda kontrole ¢agirilarak degerlendirildi. 2 ay
sonunda ayda 2 geceden az idrar kagirma tam yanit
olarak kabul edildi. Veriler SPSS 10,0 programinda ki-
kare testiyle degerlendirildi. Tanimlayici istatistik
olarak aritmetik ortalama standart sapma (minimum
deger maksimum deger) olarak verildi.

BULGULAR

Uykuda altina iseme yakinmasiyla
poliklinigimize 169 olgu basvurdu. 100" (%59,2)
erkek, 69'u (%40,8) kiz olan olgularin ortalama yast
9,48+2,60 y1l (5-15yas) idi. Erkeklerin ortalama yas1
9,33£2,65 yil (5-15 yas) iken, kizlarin yas ortalamasi
9,69+2,52 yil (6-15 yas) olarak bulundu. Caligmaya
katilanlarin yas dagilimi gekil 1'de gosterilmistir.
Bagvuran olgularm 144'0 (%85,2) birincil, 25'i
(%14,8) ikincil altina isemeydi. Aynt zamanda tim
olgularin %77,5'i her gece idrar kagiriyordu. Giindiiz
idrar kacirma orani ise %12,2 idi ve hepsi ikincildi.
133 (%78,7) cocukta ailede altina iseme hikayesi
mevcuttu (Tablo 1). Poliklinigimize basvuran
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SEKIL 1: Calismaya katilan olgularin yas dagilimi.



hastalarin %84,6's1 daha 6nce hig¢ sagaltim almamus,
sagaltim alanlarin da %44'tinde imipramin
kullanilmigti. Diger olgularda ise desmopressin,
davranis sagaltimi, alarm cihazi, oksibutinin ve altta
yatan hastaliga gore nonspesifik tedavi uygulanmisti.
Onceden tedavi uygulananlarin sonuglari ile hig tedavi
uygulanmayan hastalarin tedavi basarilar1 arasinda
fark saptanmadi. Tim olgularda ac¢lik kan sekeri,
bobrek fonksiyon testleri ve karin ultrasonografisi
normaldi. % 3,6'sinda idrar kiiltiiriinde tireme oldu.
%13,6 cocukta gaitada parazit saptandi.

Tablo1: Birincil ve ikincil tek belirtili uykuda altina iseyen
olgularin 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

PARAMETRELER BIiRINCIL iKINCIiL P

(s=169) S (%) S (%)

Cinsiyet

Erkek 88 (61,1) 12 (48) =0,15
Kiz 56 (38,9) 13 (52)

Sikhik

Her gece 120 (83,3) 11 (44) <0,01
Haftada 2-3 20 (13,9) 10 (40)

Ayda 4-5 4(2,8) 3(12)

Daha seyrek 0(0) 1(4)

Giindiiz idrar kagirma

Yok 128 (88,9) 22 (88) =0,87
Hergiin 2(14) 0(0)

Haftada 1-2 8 (5,6) 1(4)

Ayda 1-2 6(4,2) 2(8)

Enkopresis

Yok 142 (98,6) 24 (96) =0,10
Haftada 1-2 2(1,4) 0(0)

Ayda 1-2 0(0) 1(4)

Aile hikayesi

Var 116 (80,6) 17 (68) =0,12
Yok 28 (19,4) 8(32)

Rutin idrar

Normal 142 (98,6) 22 (88) =0,02
Patolojik 2(14) 3(12)

Idrar Kiiltiir antibiyogram

Ureme var 2(1,4) 4(16) <0,01
Ureme yok 142 (98,6) 21 (84)

Parazit bakisi

Var 21 (14,6) 2(8) =0,29
Yok 123 (85,4)  23(92)

Ikincil altina iseyen kizlarin sayis1 erkeklerden
fazla olmasina karsin anlamli bir farklilik saptanmadi.
Aile hikayesi, gaitada parazit, glindiiz idrar kagirma
siklig1 ve enkopresis agisindan birincil ile ikincil altina
iseyenler arasinda anlamli bir fark yoktu. Birincil
olanlarda her gece idrar kagirma orani ikincil olanlara
gore daha fazla saptandi (p<0,01). Ikincil altina
iseyenlerde tam idrar bakist (p=0,02) ve idrar kiiltiirii
(p=0,05) birincil altina iseyenlere gére anlamli olarak
daha patolojikti (Tablo 1). Birincil olanlar davranig
sagaltimina ikincil olanlardan daha iyi cevap
veriyorlardi (p=0,04). Diger sagaltim yontemlerinde
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Davranis
sagaltimina tiim olgularda yanit oran1 %60,1 iken bu
oran birincil altina iseyen olgularda %63,4, ikincil

Uniivar ve Ark.

altina iseyenlerde ise %50 idi. Davranig sagaltimina
yanit alinamayan birincil ve ikincil altina iseyen
olgularin desmopressine, alarm cihazina ve
imipramine yanit oranlari tablo 2'de goriilmektedir.
Sagaltima yanit ile aile hikayesi olup olmamasi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Higbir
sagaltim yonteminin yan etkisi gdzlenmedi.

Tablo 2: Birincil ve ikincil tek belirtili uykuda altina iseyen
olgularin sagaltima yanitlariin karsilastiriimasi.

PARAMETRELER BIRINCIL iKiNCIL P

S (%) S (%)
Davranis sagaltim (s= 133)
Yanit var 73 (63,5)  7(38,9) =0,04
Yanit yok 42 (36,5) 11 (61,1)
Oksibutinin (s=14)
Yanit var 6 (50) 1 (50) =0,76
Yanit yok 6 (50) 1 (50)
Imipramin (s=15)
Yanit var 9 (69,2) 2 (100) =0,52
Yanit yok 4 (30,8) 0(0)
Desmopressin (s=42)
Yanit var 23 (65,7) 6 (85,7) =0,28
Yanit yok 12 (35,3) 1(14,3)
Alarm cihaz (s=21)
Yanit var 10 (52,6)  2(100) =0,31
Yanit yok 9(47.4) 0(0)
Sagaltima yanit (Genel) (s=169)
Var 121 (84) 21 (84) =0,59
Yok 23 (16) 4 (16)
TARTISMA

Yapilan aragtirmalar, altina iseyen c¢ocuklarin
%75-90"n1 birincil altina iseyenlerin olusturdugunu
gostermektedir.”" Bizim hastalarimizin da sonuglari
literatiirle uyumluydu. Bu ¢cocuklarin da ¢ok biiyiik bir
kismi haftada 5 geceden fazla altina isiyordu. Her gece
idrar kagirmanin aile tizerinde olusturdugu psikolojik
stresin daha fazla olmasindan dolay1 bu tip ailelerin
hekime daha sik bagvurduklarini diigiiniiyoruz. Bu
nedenle her gece idrar kacirma orani digerlerine gore
daha yiiksek saptanmis olabilir.

Literatiirde aile hikayesinin yliksek oranda olmasi, genetigin uykuda altinz

bir fenomen oldugunu dogrulamaktadir.

Gilman ve arkadaslarinin' yaptiklar1 bir
calismada, gaitada parazit saptanan cocuklardaki
altina iseme oraninin saglikli cocuklara gore belirgin
artmig oldugu gosterilmistir. Bizim hastalarimizda
ikincil altina iseyenlerde tam idrar bakisi, idrar kiiltiiri
ve gaitada parazit birincil altina igeyenlere gore
anlamli olarak daha patolojikti. Bu sonugtan dolay1
ikincil baslayan idrar kacirma sikayetiyle bagvuran
olgularda mutlaka idrar ve parazit incelemeleri
yapilmali ve altta yatan bir neden olup olmadigi
aragtirtlmalidir. Tiim olgularda aglik kan sekeri,
bobrek fonksiyon testleri ve renal ultrasonun normal
bulunmasi tek belirtili oldugundan ayrintili anamnezle
emin oldugumuz birincil uykuda altina iseyen
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¢ocuklarda bu incelemelerin yapilmasinin gerekli
olmayabilecegini diistindiirdii.

Afrika'da Ouagadougou'da 1997 yilinda yapilan
bir ¢alismada altina iseyen c¢ocuklarin ailelerinin
%87'sinin hekime gitmeden sadece geleneksel
yontemlerle sagaltimi denedikleri bulunmustur.’
Poliklinigimize basvuran tiim hastalarin %84,6's1
daha once hig sagaltim almamisti. Bu yiiksek oranin;
ayn1 yakinmay1 yasayan ebeveynlerin sikayetlerinin
ilagsiz zamanla diizelmesinden, sagaltimlarin yan
etkileri (kisirlik gibi) oldugunu diisiinen ailelerin ilag
sagaltimlarina sicak bakmamalar1 ve eniirezisin
toplumda halen ¢ekinilen, ayiplanan bir durum
olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Birincil uykuda altina iseme sagaltiminda
desmopressinin %50-70"'"*"** alarm cihazinin %40-
60'"* imipraminin %15-30'""" oraninda etkinliklerinin
oldugu literatiirde belirtilmistir. Bizim, olgularin
%63,5'inde davranig sagaltimma yanit almamiz
oncelikle her olguda en ucuz ve kolay ydntemin
denenmesi gerektigini diisiindiirdii. Caligmamizda
ikincil olanlarda altta yatan bir neden (idrar yolu
enfeksiyonu, parazitoz) bulunup sagaltilirken, birincil
olanlar ikincil olanlara gére davranig sagaltimina daha
iyi cevap vermektedirler. Davranis sagaltimina yanit
almamayip, kdrlemesine alarm cihazi, desmopressin,
imipramin verilen birincil altina iseyen olgularda
alinan yanitlarin sirastyla %52,6-%65,7-%69,2
birbirlerine yakin olmasi hangi sagaltim yonteminin
secilmesi konusunda daha kapsamli arastirmalara
gereksinim oldugunu diistindiirdi.

Sonug olarak; uykuda altina iseme yakinmasryla
bagvuran c¢ocuklarda o&zellikle ikincil olanlarda
mutlaka idrar ve parazit incelemeleri yapilmali ve altta
yatan bir neden olup olmadigi arastirilmali ve buna
uygun sagaltim yapilmalidir. Birincil olanlarda da kan
sekeri, idrar ve parazit incelemeleri yapilmali ve her
olguda oncelikle ucuz ve uygulanimi kolay olan
davranis sagaltimi1 denenmelidir.
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