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OZET
Bu ¢alisma eniirezisli ¢ocuklara eslik eden iiriner sistem anormalliklerini incelemek amaci ile yapildi.

Pediatrik Nefroloji poliklinigine idrar kagirma sikayeti ile bagvuran 111 hasta dosya kayitlarindan retrospektif olarak
incelendi.

Olgularmn 58’1 (%52.3) erkek, 53’1 (%47.7) kizdi. Yaslar1 6 ile 17 y1l arasinda (ortalama yas 9.7 yil) idi. Olgularin
74tinde (%66.7) noktiirnal, 32’sinde (%28.8) kontinium ve 5’inde (%4.5) Diiirnal eniirezis mevcuttu. Eniirezis
hastalarin 77’sinde (%69.4) primer, 34’iinde (%30.6) sekonder idi. Uriner sistem ultrasonografisi yapilan 82 hastanin
15’inde (%18.3) anormal bulgular saptandi. Hastalarin 32’sinde (%28.8) eniirezise bir {iriner sistem hastaligi eslik
ediyordu. Bunlarm arasinda 29 (%90.6) olgu ile ilk siray1 iiriner sistem enfeksiyonu (USE) almaktaydi. Tekrarlayan
USE’u olan hastalarin 14*{ine voiding sistoiiretrogram yapildi ve bunlarin 4’iinde (%28.6) vezikoiireteral reflii tespit
edildi. Lumbosakral grafi ¢ekilen 36 olgunun 20’sinde (%55.6) okkiilt spina bifida saptandi.

Eniirezisli ¢ocuklarin iiriner sistem anormallikleri yoniinden incelenmelerinin faydali olacag: kanaatine varild.
Anahtar Kelimeler: Enirezis, Okkiilt spina bifida, Uriner sistem enfeksiyonu, Vezikotireteral reflii.

ABSTRACT
Urinary Tract Abnormalities in Enuretic Children
The aim of this study was to examine the urinary tract abnormalities accompanying enuretic children.

The hospital records of 111 patients with enuresis, referred to Pediatric Nephrology unit were evaluated
retrospectively.

The mean age was 9.7 years (6 to 17 years), 58 (52.3%) were male and 53 (47.7%) female. Enuresis was nocturnal in
74 (66.7%) patients, continuous in 32 (28.8) patients, Diiirnal in 5 (4.5%) patients, primary in 77 (69.4%) patients
and secondary in 34 (30.6%) patients. By ultrasonography, abnormal findings were detected in 15 (18.3%) of 82
patients in urinary system. A disease of the urinary system was accompanying the enuresis in 32 (28.8%) patients.
Urinary tract infection (UTI) was the most prevalent one among these diseases (29 cases, 90.6%). Voiding
cystourethrogram was performed to 14 of the patients with recurrent UTI and vesicoureteral reflux was detected in 4
(28.6%) of them. By lumbosacral X-rays, spina bifida occulta was found in 20 (55.6%) of 36 cases.

It is concluded that children with enuresis should be investigated for an underlying abnormality of the urinary tract.

Key Words: Enuresis, Spina Bifida occulta, Urinary tract infection, Vesicoureteral reflux.

GIRIS

Eniirezis; 5 yas iizerinde idrarin istemsiz
olarak bosaltilmasidir.  Etyolojide biyolojik,
psikososyal ve herediter faktorler {izerinde
durulmaktadir. Ayrica iiriner sistemin yapisal ve
norolojik anormallikleri, kotii tuvalet egitimi,
iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) da eniirezise
yol acabilmektedir. USE’larinin eniirezisle ilgisi
net bir sekilde ortaya konmustur. Eniirezisle
birlikte USE saptanan olgularda iiriner sistemde

yapisal bir anomali olma olasilig1 artmaktadir (1-
3). Bu nedenle ultrasonografi (USG) ve voiding
sistoiiretrogram (VCUQG) yapilmasi
onerilmektedir. Vezikotireteral reflii (VUR)
mesanenin  diizensiz  kontraksiyonlarma yol
acarak eniirezise sebep olmaktadir. Bunun
yanisira ireteropelvik bileskede darlik gibi
anormallikler de USE’larina zemin hazirlayarak
eniirezise neden olabilirler (1).
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Bu c¢alismada eniirezisli ¢ocuklara eslik eden
iiriner sistem hastaliklarim1  ve goriintiileme
metodlartyla  saptadigimiz = {iriner  sistem
anormalliklerini literatiir bilgileri ile beraber
incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Pediatrik Nefroloji poliklinigine idrar kagirma
sikayeti ile bagvuran 111 olgu retrospektif olarak
incelendi. Hasta dosyalarindan hastalarin yaglari,
cinsiyetleri, eniirezis ve USE hikayeleri,
ultrasonografi ve Ilumbosakral grafi (LSG)
bulgular1 kaydedildi. Tam idrar tetkiki ve idrar
kiiltiirii  sonuglar1 ile aktif bir USE varhig
aragtirldi.  Birden fazla  gecirilen  USE;
tekrarlayan USE olarak degerlendirildi.

Uyku esnasinda olan idrar kagirmalarina
eniirezis noktiirna, giindiiz uyanikken olan idrar
kagirmalarina eniirezis diilirna, ikisinin birarada

oldugu duruma ise kontinium eniirezis
denmektedir. Eniirezis eger bebeklikten beri
stiregeliyorsa primer, en az 6 aylik bir kuruluktan
sonra baslamigsa sekonder eniirezis olarak
tanimlanir (1-3). Hastalar bu tanimlamalara gore
siniflandirildi.

BULGULAR

Olgularin 58’1 (%52.3) erkek, 53’l (%47.7)
ise kizdi. Yaslar1 6 ile 17 yil arasinda (ortalama

9.7 wyil) degismekteydi. Eniirezis, olgularin
74’tinde (%66.7) noktiirnal, 5’inde (%4.5)
Diiirnal , 32’sinde  (%28.8)  kontinium

Ozellikteydi. Hastalarin 77’sinde (%69.4) primer
eniirezis, 34’linde (%30.6) sekonder eniirezis
mevcuttu. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo-1de
gosterilmistir.

Tablo 1. Noktiirnal, Diiirnal ve kontinium eniirezisli olgularimizin bazi dzellikleri.

Olgu Kiz Erkek Uriner sistem ultrasonografi Uriner sistem
sayisl (%) (%) bulgusu enfeksiyonu
(%) Normal Anormal (%)
(%) (%)
Noktiirnal 74 37 37 40 10 15
(66.7) (50) (50) (80) (20) (51.7)
Primer 51 25 26 27 5 9
(68.9) (49) (51) (84.4) (15.6) (60)
Sekonder 23 12 11 13 5 6
(31.1) (52) (48) (72.2) (27.8) (40)
Diiirnal 5 3 2 4 - 3
4.5) (60) (40) (100) (10.3)
Primer 4 3 1 3 - 3
(80) (75) (25) (100) (100)
Sekonder 1 - 1 1 - -
(20) (100) (100)
Kontinium 32 13 19 23 5 11
(28.8) (40.6) (59.4) (82.1) (17.9) (37.9)
Primer 22 8 14 20 1 6
(68.8) (36.4) (63.6) (95.2) (4.8) (54.5)
Sekonder 10 5 5 3 4 5
(31.3) (50) (50) (42.9) (57.1) (45.5)

Hastalarin 32’sinde (%28.8) eniirezise eslik
eden bir driner sistem hastalifi mevcuttu.
Bunlarin arasinda 29 (%90.6) hasta ile ilk siray1
USE’lart  almaktaydi. Bu olgularm 9’unda
(%31.0) USE bulgular1, 20’sinde (%69.0) USE
hikayesi mevcut olup, 26’sinda (%89.7) ise
tekrarlayan USE s6z konusuydu. Eniirezisli 2
hastada akut poststreptokoksik glomerulonefrit ve
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1 hastada mesane disfonksiyonu bulunmaktaydi.
Ayrica olgularimizin 5’ine enkoprezis, 6’sina
epilepsi, 3’line mental motor retardasyon, 1’ine
primer polidipsi, 1’ine eksojen obesite eslik
etmekteydi.

Uriner sistem USG’si yapilan 82 hastanin
15’inde (%18.3) anormal bulgular saptandi.



Bunlardan en sik goriileni 7 olgu ile pelvikalisiyel
ektazi (bir olguda ileri, bir olguda orta, diger
olgularda hafif derecelerde) idi. Olgularin 4’tinde
bobrek parenkim ekosunda grade I artis, 2’sinde
nefrolitiazis, 1’inde cift toplayici sistem ve 1’inde
mesane duvar kalinliginda artma oldugu
belirlendi. USG’de anormal bulgular veren
hastalara eslik eden iiriner sistem hastaliklar
Tablo-2’de gosterilmistir.

Birden fazla USE gecirmis 14 hastada VCUG
yapilarak 4’tinde (%28.6) VUR saptandi. VUR;
olgularm 2’sinde grade I, 1’inde grade III ve
I’inde grade V olarak belirlendi. Grade V refliisii

F.U. Saglik Bil. Dergisi 2006, 20(2)

saptanarak cerrahiye verilen hastanin gelis
sikayeti yalnizca entirezis idi. VUR’li olgularin
4’4 de kiz idi ve bunlarin 2’sinde sekonder
kontinium, 1’inde primer kontinium ve I1’inde
sekonder noktiirnal eniirezis mevcuttu.

Hastalarin 36’sina LSG ¢ekildi. Bunlarin
20’sinde (%55.6) degisik seviyelerde spina bifida
okkiilta tespit edildi. LSG g¢ekilen olgularin
topluca degerlendirilmesi tablo 3’de
goriilmektedir.

Tablo 2. Eniirezisli olgularimizda ultrasonografi ile saptanan anormal bulgular ve bu olgulara ait iiriner sistem

hastaliklar:.
USG bulgulari (n) Eslik eden hastalik (n)
Pelvikalisiyel ektazi (7) USE (4)
Bobrek parenkim ekosunda artig (4) APSGN (2), USE (1)
Mesane duvar kalinliginda artma (1) USE (1)

Nefrolitiazis (2)
Cift toplayict sistem (1)

USG: Ultrasonografi, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, APSGN: Akut poststreptokoksik glomeruloneftit.

Tablo 3. Eniirezisli olgularimizin 36’sinda ¢ekilen lumbosakral grafi bulgular.

Spina bifida Lumbalizasyon Lomber lordozda Normal
okkiilta velveya diizlesme bulgular
sakralizasyon

Olgu sayis1 (%) 20 (55.6) 5(13.9) 2 (5.6) 12 (33.3)
Kiz (%) 11 (55) 2 (40) - 7 (58.3)
Erkek (%) 9 (45) 3 (60) 2 (100) 5(41.7)
Primer (%) 16 (80) 5(100) - 10 (83.3)
Sekonder (%) 4 (20) - 2 (100) 2 (16.7)

Noktiirnal (%) 15 (75) 3 (60) 2 (100) 9 (75)

Diiirnal (%) 1(5) 1(20) - 1(8.3)
Kontinium (%) 4(20) 1(20) - 2(16.7)

Not Bazi olgularda birden fazla bulgu biraradadir.

TARTISMA

Eniirezis ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen,
gocugu ve ecbeveynini degisik acgilardan
etkileyebilen ve altta yatabilecek muhtemel bir
sebep dolayisiyla 6nem arzeden sosyal ve tibbi
bir sorundur. Isemenin kontrolii ve tuvalet egitimi
toplumlar arasinda yontem ve zamanlama olarak
farklilik gostermekle birlikte 5 yasin ilizerindeki

altini 1slatmalar eniirezis olarak tanimlanir (1,2).
Entirezis noktiirna genel olarak psikolojik bir
bozukluk degildir. Eniirezisin olugmasinda gece
cocugun yatagini 1slatmasini dnleyecek olan; gece
idrar yapimmin azalmasi, mesane doldugunda
uyanma gibi somatik mekanizmalarin gelisiminde
kalitsal bir gecikme oldugu diisiiniilmektedir (2).
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Isemenin kontrolii énce giindiiz baslamakta,
gece kontrolii zamanla gelismektedir. Popiilasyon
taramalari, bes yasindaki saglikli gocuklarim %15-
20’sinin gece yataklarmi islattiklarini, bunlarin
her yil %15’inin gece idrar Kkontroliini
kazandiklarin1 ve 15 yasina geldiklerinde %1-
2’sinin eniiretik kaldiklarini ortaya koymustur
(1,2). Ulkemizden bildirilen caligmalarda okul
cocuklarinda eniirezis prevalanst %12’lerde
bildirilmektedir (4,5). Haftada en az bir kez olan
eniirezise ise %9.8 oraninda rastlanmaktadir (4).

Eniirezis, olgularin ¢ogunda noktiirnal ve
primer baslangigli olmaktadir. Bazi raporlarda
erkeklerde, bazilarinda ise kizlarda daha fazla
goriildigii  bildirilmektedir (1-4,6). Bununla
birlikte noktiirnal eniirezise erkeklerde, Diiirnal
eniirezise ise kizlarda daha fazla rastlandigi
bildirilmistir  (2). Calismamizda eniirezisin
cogunlukla noktiirnal ve primer Dbaglangigh
oldugu goriildii. Genel olarak cinsiyet farki yoktu.
Bununla birlikte Dilirnal  eniirezis kizlarda,
kontinium eniirezis erkeklerde daha fazla
rastlanirken, noktiirnal eniirezisde cinsiyet farki
goriilmedi.

Eniirezislerin %20’sinin kontinium o&zellikte
ve %25’inin sekonder Dbaslangicli  oldugu
bildirilmekle birlikte, olgularimizin  %28’inin
kontinium eniirezisli ve %30’unun sekonder
baslangicli oldugu gorilmistir. Sekonder ile
primer eniirezis arasinda hastaya yaklagim
acisindan bir farklilik yoktur (1).

Olgularimizin  bir kismina eslik eden
enkoprezis, epilepsi, mental motor retardasyon,
primer polidipsi ve obesitenin eniirezisle sebep-
sonug ya da birliktelik iliskileri bilinmektedir (2).

Kawauchi ve arkadaglarinin (7) yaptiklar
calismada VCUG ile VUR tespitinin %6.5
oraninda oldugu, ayrica refliisii tespit edilen
hastalarin yalnizca %8.9’unun piyiirik oldugu
goriilmistiir. Sujka ve arkadaglarinin  (8)
bildirdigine gore daha &nce USE hikayesi
olmayan ve idrar1 da steril olan eniiretik
cocuklarda %16 oraninda refli tespit edilmistir.
Tanaka ve arkadaglar (9) ise noktiirnal eniirezisli
hastalarin  %6.4’linde reflii bulduklarmi ve
bunlarin tamaminin grade III ve alti olduklarimi
bildirmiglerdir. Biitiin  hastalarrmiza VCUG
yapmadigimiz i¢in tam bir VUR oran1 vermemiz
miimkiin  olmamustir.  Ancak ¢alismamizda
tekrarlayan USE  hikayesi olan eniiretik
cocuklarin  %28.6’sinda  VUR  saptanmasi
eniirezisle birlikte tekrarlayan USE varsa mutlaka
VCUG yapilmasi geregini gostermektedir. Ayrica
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yalnizca eniirezis semptomu nedeniyle bagvurup
ileri derecede VUR tespit edilerek cerrahiye
verilen hasta eniirezis semptomunun dikkate
alinmasi geregini ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmada noktiirnal eniirezisli ¢ocuklarin
%20’sinde, kontinium eniirezislilerin ise %20’ye
yakininda USG ile anormal bulgular gériilmiistiir.
Diiirnal eniirezisli 5 olgunun 3’iinde USE mevcut
iken USG’lerinde anormal bir bulguya
rastlanmamis olmas1 hakkinda olgu sayisinin
azlig1 nedeniyle saglikli bir yorum yapmak
giigtiir. Uriner sistem patolojileri; en az olarak
noktiirnal eniirezise eslik etmekteydi. Anormal
USG bulgularmin yaklasik yarisin1 (USG yapilan
tim eniirezisli olgularin %8.5’ini) pelvikalisiyel
ektazi olusturmaktaydi. Bir calismada
pelvikalisiyel ~ ektazinin = %13.2  oraninda
goriildigi bildirilmektedir (10). Yaklasik olarak 4
eniirezisli hastamizin 1’inde USE tespit etmemiz;
eniirezisli hastada idrarin enfeksiyon agisindan
tetkik edilmesi geregini gdstermektedir. Bununla
birlikte Cayan ve arkadaglarinin (11) yaptiklan
bir ¢alismada monosemptomatik primer noktiirnal
eniirezisli ¢ocuklar; USG ile incelenen mesane ve
iist iiriner sistemin yapisal ozellikleri ve idrar
analizi acisindan saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir. Sonugta c¢ok iyi alinan bir
anamnez ile monosemptomatik primer noktiirnal
eniirezisli ¢ocuklarin ayirt edilerek bu gruba hig
bir tetkikin yapilmasina gerek olmadig
vurgulanmigtir. Serimizde de VUR saptanan
olgular arasinda primer noktiirnal eniirezisi olan
yoktu. Baska bir ¢alismada yalnizca gece
isemelerinde {iriner sistem goriintiilemesine gerek
olmadigi, gilindiiz isemeleri veya ek semptom
varsa kullanilabilecekleri ifade edilmistir (12).

Caligmamizda LSG  ¢ekilen  hastalarin
yarisindan fazlasinda spina bifida okkiilta tespit
edildi. Son ¢aligmalar spina bifida okkiilta ile alt
iiriner sistem disfonksiyonu arasinda oOnemli
derecede bir ilginin oldugunu ortaya koymustur
(13). Spina bifida okkiilta eniiretik c¢ocuklarin
%36-86.6’sinda  tespit edilmistir (7, 14-16).
Kawauchi ve arkadaglarinin (7) yaptigi ¢alismada
normal populasyonda okkiilt spina bifidanin
%20’yi agmadigi, buna karsilik eniirezisli
cocuklarda %36 oldugu bulunmustur. Capitanucci
ve arkadagslar1 (14) ise {irolojik ya da norolojik bir
anomalisi olmayan 142 eniirezisli ¢gocukta LSG
ile %65 oraninda, saglikli kontrol grubunda ise
%18 oraninda vertebral sizis saptadiklarini
bildirmektedir. Vertebral sizis saptanan eniiretikli
olgularin ise %82’sinin noktiirnal ve %57’sinin



sekonder baslangichi oldugu gorilmistiir (14).
Caligmamizda ise spina bifida okkiiltali
olgularimizin g¢ogunlugu noktirnal (%75) ve
primer (%80) eniirezisli idi. Okkiilt spina bifida
ile ilgili bir eniirezisin sekonder baslangigtan ¢ok,
primer olmasi daha olast goriilmektedir. Okkiilt
spina bifidanin eniirezise neden olmayacagi
belirtilmigse de (2,3), calismamizdaki bulgular
eniirezis ile spina bifida arasinda bir baglanti
olabilecegini destekleyen ¢alismalarla uyumludur.
Nitekim okkiilt spina bifidanin; mesane ve
iiretrada alt ve iist motor ndron tipleriyle ilgili
olarak iirodinamik anormalliklere yol actig1 ileri
siiriilmiistiir (17). Bununla birlikte klinik seyir
acisindan spina bifidasi olan ve olmayan eniiretik
cocuklar arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir
(18). LSG ile saptadigimiz lumbalizasyon,
sakralizasyon ve lomber lordozda diizlesmenin
eniirezisle iliskisine dair bir literatiir bilgisine
rastlamadik.
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