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Enuresis nceturna'nin etyolojisi,farkli gsrtiglex
nedeniyls tartigma kcenusu olarak Halen giingellizini kcrumak-
tadire

JYphesiz Mnnresis'li hastalara ancak kclaylagtiricl
faktsrler skarte 2dilenildi?i ve tek bir etyolojik faktsr
denimszn.i%¥i taltirce daha yararli clunanilscektire.

31 galigmada,2miresis nceturnali hastalarin BREG ad-
normaliteleri aragtirilip. uzmanlik tezi clarak sunilmugtur.

Ogroncili%im ve asistanlifim siiresince her tiirli
yardiminz“gordizim hceam ve kiirsi vagkanimiz sayin Prcf.Dr.
Hedim yobano%lu'na scnsuz giikranlarimi igtenlikle sunmayi
pir borg pilir,¢aligmamia yardimlacini esirgemiyen DogeDr.
MeKemal Aktan'a,(Zr.36r.DreGazi (zdemir'e;Tzm.Dr+.Y1lmaz Ft-

kiir'e ve UzmeDr.Kadir Defirmenci'ye tegekk'r ederim.

Diyarbakir,Haziran-1980 Dreifihat Secgkin



IyTuDELILEL

Sayfa
BI4E) wo IMACsaanivnnaiasionenits"5
G3iBL BILGILE eeesacessicseives 6=16
GERBY vo YJUTEMawsessvossasasesell =21
BULGULAR S s ssnponaswnssis vissses22aIL
TAATISMAeesosaasonsncsocasscsass32-39
BCs v DBBD eaiabidnsersesawasssAD=4]
LAYWALDA eoeeossnoonsnnnsesneeed=44



j o g R a4
GLiL,; VE Allag

Hastanin ve ailesinin gnemli Dir srrunu olan enure-
sis ncoturna,psikiyatri,iirolceji ve ngrcloji bilim dallarainir

pirlikte tetkikleri scnucu tedavi edilebilecek Dir hastalik

olmaktan kurtulamamigtair.

Psikolcjikyitroleyik, parazit ve spina bifida gibi
nsrclo)ji digaindaki nedenlere baZlanan enuresis nceturnada,
haﬁtalarln ayni nedenler dclayisiyla g'indiiz uyanikken enu-
resis gostermemesi bildirilen b'itiin nedenlsrin yeniden dii-
giniilmésini gerekbtirmektedir.

Bnuresis nceturna’li bir hastada, medulla spinalic
teki relleks miksiyon merkezine gelen kcrtikal ve subkorti-
kal inhibe veya altive 6¢dici uyarilarain dengesini beczan
birtakim olaylarin varlii halen Kanitlanmamigsa da diger
nedenlerden daha olasi gpriilmektedir.

octurnal epilepsi ile ehuresis nontirna arasinds
ileri derscede bir iliskinin varli%ina olan inancimiz bizi
eniresis noeturnali hastalarda REG abnormalitelsrin;,enu—
resis nocturnaya neden oldugu varsayilan faktsrlerin deSer-
lerini ve bu Taktsrlerin EREG abnormaliteleriyle etkilegim-
lerini aragtirmaya ve literatiir pulgulariyla kargilagtir-
maya yoneltmistir.

Bu ana amace yynelik clan bu galigma,agafiéa belir-
tilen PrensiPler igerisinde defberlendirilmigtir.

-Bauresis ncoturnali hastanin yag ve cinse iligkin etkile-

gimlerie.
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-Fnuresis ncoturnall hastalarda saptanan BEG &bnarmalitele—
. %f rinin 1ntestinal Paraz1t,urolo1ik sorun,931k1yatrik serun,
gpina bifida;yag gurubu,ecinsi ve Gnqresisin baglama gekli
i1lo -i)igkilexie :
~Psikiyatrik ébrunla,enuiesisin Bagiﬁﬁé gokli af&s;ﬁégki
iligkii | : '
-Enuresis nodturnall‘hastalaxda,saptaﬁan HEG bezukinkibirinag
. gzellilleris | |
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Bauresis nceturna,genellikle belirlenmig bir yagtan

———— i

(4-5) yrkari kigilerde bulunan ve mesane kentrcels eksikliSine ></
barlanacak balirgin crganik dir oozukludu onlunmayan kigile=- |
rin mace yatak islatmasi clarak tanlﬂlanjr7_ll.
Papiruglardan edin’len bilgilere gore enuresis ﬂ;b
1500 yillarainlan b=ri ailinmektedirlg.Greko-lomsn doneminde
enuresis, olgunlasmanin gecikmesi olarak kabwl edilmigtir.
Ansiklcpedist Pliny ise yatak 1slatma igin oirgck regeteler
yazaoilmigtir.Xine, !snesans devrindg Yazilmig oian ilk pedi-

atri kitaoinda da gece altina islatmadan sz edilmektedir.

Insanlarda miksiyon periycdiktir.Bnnun igin idrarin
Dir yerde tcplanmasi,dpir m<*ddet bekletilmesijsancak istenilen
zamanda begaltilmasi gerekir.igte mesans dedigimiz salkkiiler
yaPidaki organ,idrarin tcplandi%i yerdir.Bu organ sereoral
korteksin kentrcliine tani cldunndan,miksiyon korteks sereon~
rideki istamli hareket merkezlerinin kcntrcli ve ilgili Peri-
Terik sinirlerin etkisi altinda Periyodik olarak ve istenil-
di%i zaman yap1llrl4"26.

Tidksiyon aslinda refleks bir claydir.ielfleks merkezi, &/
m:dulla spinalisin sakeal bdlgesindedir(52_4)l5.

esanenin sinirleri sempatik,Parasempatik,somatik &,//

/

0rifinli ve bilateraldirzA.



Parassmpatikler 5, , wedulla segmentlerindeki ngron-
lardan gikar ve ueDPrlyvilmclarla mesaneye gelip detrusor kasa

kontraltz ederalk m'koiycnm’ sa%larlar..!.pelvikis rezeke edilir-

/.

so kas kentraliciycn jaPamaz,mesane scinkteri hipertonik olur
ve idrar ratansiycuni m=y) dana gelir.

gempatik li’ler,mesane slinkterinin motcr innervasyo-
panu saflarlar ve Thg—Lé medulla segmentlerindeki sempatik
nsrenlardan gikarlar.3uradan gikan impulslar dnce Presakral
sinirler igerisinde,daha scnra hypcgastricus supPeriorun si-
nir lifleri ile ilerliyerek mesaneye gelir ve i¢ sfinkterin
kontraksiyonunu saglarlar.Sempatiklerin rezeksiyonu miksiyon
iglevini etkilemez.Ancak i¢ sfinkbter relaksasyonu ve bunun
scnucunda da sik sik idrar yabPma durumu olugabilir.

Volcnter meter lifler eksternal sifinkter ve Perine
kaslari i srine etkilidirler.j,_, medulla segmentlerindeki
on ocynuz metor néronlarindan ¢ikan liller puadendal sinir-
lerle dig sCinktere gelirler.3u sinirin rezeksiyonu,ekster~ .
nal siinkterin paralizisine neden olur.3u da miksiyon igle-
vinin istemli kentrcliint bezarak inkontinansa yol agax.e

Tlesane ve firetranin duyu lilleri sembatik,parasem=-
Patik ve gcmatik sinirler iginde seyrederlers.Lateral spino
~talomik yol ve Casiculus gracilisin ig¢inden yukariya gi-~
karlaraDuyusal uyarilar bu ycldan merkezi sinir sistemine
taginmig ve kigide miksiyon yaPma cduyusu uyanmig olure.

"Tiksiyon diglemi bir spinal refleks ve serebral kor-
teksin volonter kenbrcliinden ioarettir.

iiksiyon diginda ig slinkter kcntrakte ve detrusor



xas volirli oir tcnusa sahiptir.3sylece mesane iginde siirek-
13 claralk 7-20 Cm/HEC sttun degerde d“gik bir basing vardite.
esanade ancak peélirli m ktarda idrar toplanir (200-300qc)

ve mesane igi basinel 20-40 cm/EQC giitunina yitkselinece dcl-

sunluk duyuen impulslari spPino-talamik traktus yclu ile guur
guy

> . 15-18
seviyrsine (ssrsoral korteks'e) ulagir

« jahis bunu taki-
pen mesanesindeki gersginliliten haperdar clur ve idrar etme
ihtiyacini dujar.3u anla idrar etwenin uygun olup-olmadiZina
gore iki durum goriileobilir.

1-Tdrar stwek istenmezse,miksiyonu geciktirmek igin
vclonter olarak serebral korteksten,sakral bslgeye inhibitsr
impulslar gonderilire.3u suretle detrusor kasin kontraksiyon-
lari durdurulur.Giinkid mctcr ngronlar,irade ile idrar etmek
istenmedikge duyusal impulslara cevaP vermez.Ayrica ekster-~
nal siinkter istekle kontraksiyon haline getirilire.Detrusc-
run tcnusn miksiyenun bu inhibisyon duruminu kompanse eder
ve idrar etme duygusn oir sre igin kaybclur.

2-Jdrar etmek istenirse, inhibitsér impulslar volone
ter olarak durdurulur.3undan scnra detrusor kasin kontraksi-
yonlari paglar,i¢ s’iniwter agilirsbPerine adaleleri gevsetil-
lirrdiﬁafruﬁma algalir,karan kaslari kismi kontyaksiyon ya-
Par ve miksiyon paglar.

Tiksiyon fizyclejisinin bu normal galigma gekli,bir-
¢ck somatik ve psikojenik nedenlerle dczulabilir ve gesgitli
mksiyon pozukluilari ile kendini ggsteren-klinik gekiller

crtaya cikarlar.
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inkcntinans gece uykuda cluycrsa nccturnal,giindiiz
oluyorsa diurnal,gece ve gindiiz olnycrsa diurno-nceturnal
adini Ehlll'llml5 .

Baglangig gekline cogre enuresis nceturna, Primer ve
sekcnia— tiplere ayrilir.Primer tipte, bebeklikbten beri si&
ren oir enuresis durumu vardarsSekcnder tip ise,gccuk kuru~
lusu gZrendikten aylar veya yillar sonra ortaya gikan enure-

gi geklidirT'll'sl.

BuU«8STS W(CTUAMA' NI UEDBNLE.(T:

Enuresis nocturna g¢ck gegitli nedenlere bajlanmak
istendiginden;kesin Patoiojik ve klinik bir klasifikasyonu
yaPilamemigtir.su nedenle de kenu tartigmaya agik bir durum-
daélrll"gl.

ABE ve arkadaglarijenuretik gocuklarin kardeglerine
de ve ebeveynlerinde miksiyon kontrcliinde bir geclkme oldu-
3unu,bu nedenle genetik oir Jaktsrin rol oyniyabilece(ini
bildirmiglerdirt.

Tretra darli%i,mesane kcllumnun kontraktiirii,mesane
kapasitesinin ¢ceuklarda yetersiz gelismesi,fimozis,iiriner
infehsiyon,ﬁriner sistem taglari,idrar gzelliklerinin degi-
JKliKlepy (asidite,szg¥l a%irlik) ve sPina bifida gibi cr-
ganik nedsnlere pajli clarak ortaya gikan enuresis,gergek

3-4-16-20

Guresig degildir,denmektedir +Hatta az bir oranda
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goriilen 5 ¢ eanik nadenlere . a%li enuresis,enuresisi taklit
edon oir idrar inlkentinansi olarak kapbul edilmektedire

ruvalet 2%itiminin az da clsa bir etkisinin olduju da
saynmilmakta,idrarini tutmasi s3retilmeyen gocuiun miksiyon
kentroliinii aligkanlik haline getirememesi nedeniyle altini
1slatmasz beklenir,denilmektedirgc

gocuun yagadizi sosyo-killtiirel gevre ortamindan ile-
ri gelen gatigma durumlari,heyecanlar,engellemeler ve anXiete
gibi Ppsiko-arfektif nedenlsrin gnemi fizerinde durulmektadir
25~-3T

Int2stinal parazitlerin,yatkin kigilerde konviilziyon-
lara neden oldusu ve bazen de enuresis'e ycl agabileceZl ssy-
lenmektedir-2~20 >4,

Enuretik ¢ocuklarin uykusunun derin oldugu ve enure-
sisin dienseclaldeki uyku ve diiirez merkezlerinin birbirine {&{
yakin olugundan ileri geldizi ougiin halen tartigma konusudurvo
LACASSI®E'ye gore enuretizin uykusu iki bsliime ayrlllrlgz
l-licrmal uykuden farkli olmiyan bgliim,2-Sakin bir periyoddan
sonra ve Takat vegzikanin bogalbtilmasindan snce gelen bir enu-
Tesi aura krizi igeren boliimeBu kriz sirasinda gocuk uyanmaz-
Sa bile ajitasyon halinde gibidir ve yalniz idrar yaptiktan
sonra tekrar uyur.

‘T enRBlD2Y,enuretiklerde febril konviilziyonlarain di-
ger goouklardan daha Cazla cldufunu bildirmig,yazarlarain bir
Kiswi ige enuresisi kesin clarak ePilepsinin bir gosterisi
clarak tanlmlamlglarder"lB'lB'22"28.

Mnuregsis nceturnanin oelirtilen b nedenleri,sadece

Pratik ve tedaviyi ySnlendiriei bir agidan agaZfidaki gibi
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i §

slnifiandirllmay§ qallgilm1§t1rll'18"36.

l-ordjenik tip:Spina bifida,epilepPsis -

2="frolojik tip:friner sistem malf ormasycnlaray ve in-
reksiyonleri,diyabetes insipidus ve diyaoetes melliﬁus.@nuﬁ
retiklerin %Q'Qinde ou vozikliklar bulunurs

3-Psikcjenik tip:Tmosycnel bcezukluklar schucu olugur.
Ancak burada enuresis'ten bagka diter psikoleojik bozuklukla-

rin olmasi sarti da aranir.Vakalarin %10'u bu gruptandir.

ByURBSIS'TE ¢ius VE 1Aj:

FRIEDIAN ve YORHKOZLU,enuresis nceturna’nin erkek
gocuklardaskiz gocuklara gsre 1-2 kat daha fazla olduZunu,
PRASER ise bu oranin iki kiza kargailik fi¢ erkek gocuk geklin-

1 1=1,237

de gorivld’ %iini bélirtmiglerdi; .Birgck yazér da gece-

leri yatak aslatanlardan gofunun erkek gocuklar oldugunu bil-

- dirmiglerdir.3u farklilik kizlards maturakyonun erkeklere
gore daha erken olmasina baglaﬁmaktad1r25732.

LITLCH ve arkadaglari ile 1JatfuO%LU ve diZexr birgok
Yazar enuresls nocturna'nin hem gocuklarda hem de geng yee

tigkinlerde gpriildiiziinii bildirmekteairlérlT”BTr
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ELT72B318 'D8 EEG BULGULARIS

gu kcnuda yaPilan g¢aligmalar ve aragbtiricilarain orta-
ya attiza gorigler hen'iz tartigma safhasindédir.Enuresisliler-
de BEG aragtirmasisgok yakin bir zamanda baglamigsa da pato-
Jenik goriy agisindan afir bazi enurezi gekillerini agiklama-
yd yardimel blmugtgr. | | _

STITH'e gore,enuretik gocuklarin #50'sinin BEG'lerin-~
de epilepsidekine benzer abnormglitelaf gﬁ?ﬁlebilirso.

DUCHE,40 siit bebegi iizerinde yaptlé; ¢aligmads EEG
traselerinde, miksiyon sirasinda bir uyanma ritmi ggzlemig~
tir®.

" BILINN ve DITUAW,yaglarz 5 ile 20 arasinda olan 25

enuretik erkek hastanin uykudan gnce,hafif uyki sirasinda ve

derin uyku sirasinda oldupu gii miksiyondan 3 dakika kadar

.¢hoe,bir dakikh snpe,miksiyon sirasinda vé miksiyéndan 3 dé;

) :..P e . - F .
‘kika sonraki EEG traselerinde Tarkli ritwi'ler saptamlglardlrs.

Ayni arag‘l::w:r.c‘llar kiigHk rouktaki etidrezi meka.nizmasmin 90}:

- derin bir uykudan 1leri gelmediZini ve nogturnal enuresinin

-(gergek bir kontinansin) geceleyin koﬁvﬁlziyonla ﬁirlikteig6~

rildiigi vakalar diginda bir epilepsi gekli olmadi#i sonustna
vardilar.

Enuretik gocuk iizerinde yapilan ‘bu afagtirﬁa_gérgekﬁ
Yen gege enuresisi ile trase anomalisi (¥zellikle bu anbﬁali
®Pilepsiye $zel oldugu zaman) arasinda arada bir olan iligki-'
1eTin tartigilan problemini tahrik etmigbir.

Birgok entirti%in serebral bioelektrik bozukluklara-
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Jhip clduklarl ortak bir kani olmasina rasmen,dbu bozuk-
ahnd

na B¢
S HE yerumlarl tizerindeki tartigma heniiz bir kesinlik ka-
lulklad

panmamilgtir e
saz1 yazarlarin kesin kanilarina gore (*TIcHARIS,SEQUii~

.

e A, TEADELT ) e Bpileptok cinsten ®WIG oczukluklari,istem-
Dﬂ,_l}_.h_{,}ﬁl’ T TR .

siz gece miksiyoenlarinin ekivalant mgnifestasyonlarldlr .

Dizar oir kisim yazarlara gsre (GAVAZTITI,BBUATTI):
panraesinin epilepsi Jenomenleri ile iligkili cldufunu beninp-
serlerse de,ePilePtik cinsten bir fencmen cldujunu sgylemsk
igin verilerin yetersiz olduZunu ileri sﬂrerlera.

Wihayet dijer bir grup yazar (BERGAMIJI,B:0GLIA ve
arkadaglari) :Bnuretiklerdeki epilePsi cinsi bozukluklaran
bir rastlanti oldugnu kabul ettiklerinden sz kcnusu pozuk-
luklari reddederlersyire ayni aragtiricilar dikkate deZer bir
siklikla ka) edilepnilen tek anocualinin yavag ritmler clduju--
nu savunurlarB.

Llinik semptcmatclejik bir bulgu clmaksizin,epilepsi
cinsi tek pir trasenin epilePsi tanisinda bir deger tagimadie
f1na dikkat edilmelidir.

Tahinthig oir nsrclcg olan TiCTSSTAT,vesika ve iiretra
lezyonlary oulunmayan, akat yatazini islatan her ferdim bir
®Pileptik oldujunu ileri siirer ve emuretik gocufun G 'sine
oldukoa snem verir «Bu cfimleden olmak fzere,ePilepsi gsekil-
lerinin ve daha genel clarak serebral bioelektrik ritm bo-
zukluklarlnln aragtirilmasini rutin bir metod olarak ongo-
rﬁr'ﬂyrloa bu sahada ¢ok sayida istatistik incelsmelerin

r SRt i . .
L1%1na deZinir.



A TuaAdB0d Ve "Bul., 3 yagindan yukari 91 enuretik go-

ouiun BEG tpagalerinin #52'sinde immaturite szellikte,iki
vakada 182 epileptik tipts b#y“k anomalilere rastlamiglar-
dir e

T AU, PAVIBR va .arkadaglari,15-20 yaglaraindaki 50
samretisin trasesinde,14 normal trase,30'unda ise oiiyiik oran-
da gok gegitli pczukluklar(pclymerphisme) saptamislardir.

206 aonormalitasi saPtadiklari 30 clgunun 20'sinde epilep-

tik klinik gosteriler olmadi%i halde BEG'ik olarak epilep-
tojenik adbnormalitelere rastlamiglardir .

VALBT,66 ennretik gocuk iizerinde yaptizi bir ince-
lemede traselerin %51,5'uada epileptik bczukluklar,%28,6"
sinda yavag ritmler ve %1),T'sinde ncrmal ritmler saptadi-
F1n1 Oildirmi§tir35e

TITRTCW ve SYEAlyearazsinin gergek sebebi saptanama~
yan 5 yagindan yukari ve aZi: enuresise sahip 100 gosuiu
BEG ile jancelediler.Bu ya-zarlar sadece %49 normal trase bul-
dular.Vakalaran %14'inde ~rase ebPileDPtik,%28'inde immattre
£ anomalili idi.Vakalardan yaliniz biri fokal lezyon ggsteri-

g2 i |
yordujJ.

BALLIGBuU,agag1-yikar: 60 vakada,6'sinda genel kriz-
Lor olmak iizere toplam 14 klinik epilepsi bulgulari sapta-

migtir ,

PCUSSATUT ve LCD3IE2:1967 tarihli istatistik ince-
lQ 3 - . . - ' . . . )
welerinden pirinde enurssinin epileptik ekivalant olduzu~-
nu ; - =g u 2
destellemek igin gerek i scaueu sa*liyamadilar 7.

Tarkli yoerumlara ratmen,miksiyon bczuklujunun ge-
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; P R aT=0 T L RS R : ]
11ikle pilinen aapbeplarinien herhangi birinin varligi fark
ne

e A zaman,inatgil ve a3ir enuresiye yakalanmig gccukta
e l o)

p1lanal incelemelerin gnemi husus sunda o%t'in yazarlar hemfi-
ya z

cirdirler.jzellikle bu 1ncﬂlmmelﬂr1n onemi patojenik acidan
dikkate deerdir.

LILCE ve CSSTLTCU tararindan(1954-1955 yillarainda)
gozu 17 yagindan ynkari clan enuresis nceturna'li hastalarda
yapilan BTG kayitlari sonucu,EEG bulgularina gore enuretikle-
rin iki gruba ayirabilece%i gasterildilT.

le.gruptDerin uyku sirasinda yata%ini islatanlar.

2egrup:LRG"leri bir uyanma paterni gosterdi?i sirada
yatagini islatanlar.

Birinei durum goeuklarda,ikinei durum ise adolesan
ve geng adultlerde siktir.Gergekten 17 yag tisttindeki 22 va-
kanin biri diginda hepsi milburisyon olurksn bir uyanma Ppa-
terni(alCa dominant)gssterdiler.

BeEIP?,17,19 ve 26 yaginda ‘i¢ enuretik hastada uyku-
dan gnce,uyku sirasinda ve enuretik eDizo@lardan sonra gek-
ti%i traselsrde REN Periyodu gosterileri olmaksizin dtigik
voltaj ile hizli aktivite bnlundufunu gesterdi.sn bulgular
UWku sirasinda w3G variasyonlarinin iyi anlagilmadi?ini ggs~
t?rmektedirler.ﬁynl yazara gure on hastalar bir dissosiasyon
devresinde yatajini 1slatmaktadirlar’.

SAL iCilllsenuresis ile birlikte minor ERBG'ik abnorma-
]ﬁteler‘saptadlﬁlnl pildirmigtir .

CALLIGARIS ve arkadaslari tarar? ndan 1968-1970 yail-

larlnda,prlmer ve sokonder enuresis 11,4-12 yaglarainda 28 go-
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1eom altina alinlie.3unlarda hipervantilasyon ve scnra

cuk goz

oug/ kg 820 0%
alzaktrecd Plasmani ile BRG gekimleri yaplld17.Va—

al ile Provake eililen uyku sirasinda ve oncesin-
ge standar®
Kalarin higbirinde norolojik bozukluklara,mental defisite,
anatomik ancmalilere veya gergek endokrin ve metabolizma bo-
gukluklarina dayali enuresis mwigahade edilmemigtir.Higoiri
opilepsi cinsi klinik bulgu vermemistir.Bunlardan 12(%42,5)
vakada trase normal idi.5(%l7) vakada bir veya birden fazla
yapilan BRG g¢ekimi sirasinda yavag,sursenkronizm efilimli ve
kesin epilePsi cinsi abnormaliteye uymayan voltaj artigla
dezorganizasyon vardi.Geriye kalan 11(%39,2) vakada trase
epilepPsi cinsi abnbrmal bulgular ggsteriyordu.ve gzellikle

2 vakada petit mal bczukluklar wmiigahade edildi.

GATA pediatrik ngrcloji poliklini%inde 5-13 yaglara
arasinda 80 anuretik gceuk EEG zellikleri ysn'inden incelen-
migbire .25 olguda BRG ﬁcrmal,%sgs hndntta,#58,8 de jenerali-
ze Parcksismal ve Pcsterior yavaglama,?12 olguda ise epileD-
¥ilform aktivite gapbantigtir.Toplam clarak %71 craninda BEG
anormallixi gssteren traselstin #20ts1 epileptiform,geri ka~-
lan %80'ni jeneralize parcksismal ve hemisferle¥in arka alan-

larinda yavaglama geklindedir.
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Giuly ye AQWTEM

Bu galigmada subat 1979-fisan 1980 tarihleri arasin-
da piyarbakir #niversitesi Taip Pakiiltesi Hﬁrclbji,Psikiyatri
ye ffroloji polikliniklerine gece ‘altini islatma gikayetleri
.ile bag vuran 38 olgu incelenmigtir.Clgularin szellikleri
raplos I'de gosterilmigtir.

incelenen clgular 5 ile 24 yaslari arasinda olup;('
ortalamgaEO,S) 20'gi kadan ve 1871 erkekti-.5 ¥pindan kiigiik
hastalar caligmamiza dahil edilmemigtire.

Seeti%¥imiz bu hastalarda intestinal parazit ve yumur-
tasistam idrar tahlili ve lumbo-sakral vertebra grafisi ge-
kildikten sonra psikiyatrik sorunu forma gsre aragtirilarak
EEG cekimi yaPilmigtir. ‘

Uyquladidimiz EBG Tekni%i:

EEG kayitlari igin Schwarzer marka 12 kanalli EEG
cihazindan yararlanlldl.gekimlerde genellikle B,bézen de 10
" kanal kullanildi.l9 sagli deri veé 2 nstr(kilak) elektroedu
olmak tizere 21 elektrod uygulandie.

rullenilan elektrodlar giimigten yapilmig olup hori-
zontal gizgisi agafida olan ters(T) harfi §ekiinﬁedirier.Ge—
¢irgenliklerini artirmak iein bu elektrodlara birer Parcga
gazli bez sarilda ve’tuzlu snyla islatildailar.

Blektrcd plasmaninda klasik 10-20 internasycnal sis-
temi uygulandi ve BEG kayitlarz be@ ayri Programla gergekle--
tirildi.Her Program igin oir dakika gekim yapildi.Hastalarda

86zler agik ve kapali iken ve hipPervantilasyon esnasinda ka~
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1lmlara dagka akbtivasycn metodlari uygulanma-

e 3 j.:_ 'C
yatlar &b+
sontilesyon Program IV ile 3 dakika sireyle gergek-

10gtirildds ;
piim yazimlarda kalibrasyen voltaji 100 mikrevelt,za-

s kenstanti 0,03,miscle Tiltre 15cPs,individiial redifksiyon
I ve kayit kagidainin hizi 3em/sn olacak gekilde ayarlandi.
BRG deZerlendirmeleri kesin rapcr haline getirildik-

ten scnra dikkate alindilar.
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pEG-Tygulamamiz Sirasinda hullandifimiz Blektrcdla-
rin Bazlanig jekilleri.

{1
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BULGULAR

Bu bgliimde girig ve amagta belirttifimiz Prensipler
iqerisinde.38 enuresis nceturnali olgunun bulgu dskiimanlara
paplolar halinde ggsterilerek gerekli acgiklamalarda bulunhul-
du e

I-Enuresis nocturﬁall olgularain yag ve cinsle ilig-
kileri,Tablo: TII'te syr+ldigi gibidir.

YA 5-9 | 10-14 | 15-19 | 19- | TCELAM
! {UBU e
Gl B lz)l sl #zis!l%!ls| %l s8] %

ik 8 7 i1 2 18
BALEL 21 18 3 & 48
. 12 6 - 2 20
R 31 15 . AR

e 120) . |13 1 4 - 38
TCLPLAL 5 33 3 12 100

Tablo: III 38 Enuresis Hocturnali Olgunun Yag ve
Cinsle Iligkileri.

Toplam 38 olgumun 18'i(%48) erkek,20'si(%#52) kadin-
dir.
~Olgularin 20'sini(%52) tegkil eden 5-9 yag grubunun 8'i
(%21) erkek,12'si (%#31) kadindirs
~Olgularin 13'iini (%33) tegkil eden 10-14 yag grubnnun 7'si
(#18) erkek,6's1 (%15) kadindir.
~Olgularan 1'ini (%3) teskil eden 15-19 yag grubundsaki” olgu
erkektir.
-19 ve yukari yag grubunda tcplam 4(%12) olgu meveut olup,
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aran 2'si (#6) erkek,2'si(%6) kadindir.

punl

Goriildiizil gibi olgularimizda erkek ve kadin arasin-
ja onomli bir oran farki jcktur.Ancak vakalarin gogu 5-9
grub1.1(‘}‘552) ile 10-14 yag grubunda(%33) kadin orani daha

as
;ﬁksek bilnnmgtur.5-9 yag grubunda erkek olgu %2l,kadin ol-
qu %31 0lup,%10. oraninda kadinlarda fazlalik gsriilmesine
xargin diger yag gruplarinda cnemli bir oran Pfarki saptanma-
mgbir .

II-Enuresis noeturnali hastalarda saptanan EEG ab-
ncrmalitelerinin intestinal parazit,iirclcjik scrun,psikiyat-
rik sorunsspina bifida,yas grubu,cins ve enuresinin baglama
gekli ile iligkileri.

A-Tnuresis nceturnali hastalarda,BEG abnormalitesi-

nin intestinal parazit ile etkilegimi,Tablo: IV'te ggriildiigii

gibidire.
]\EUG PATCLOJ IE SASLAI T TCLLAM |
~ : —
PﬂﬁﬂZlT\\_ ¢ % g | % sl %
A 8 12 20
R..Is. L 21 31 52 )
]
- 3 9 9 i 18
1CKk 24 | 24 48
TCPLAL 17 i 21 5 38 -

Tapblo: IV.38 Enuresis Wocturnali Clgunun
EEG Abnormalitelerinin Intesti-
nal Parazit fle Btkilegimi.
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38 enuresis nceturnali olgunun 17'sinin(%45) EEG'si
P&tolojik,QI'inin(%55) ise normal olarak saptandis

38 olgunun 20'sinde (%52) intestinal parazit olduzu,
18'inde(ﬁ48) ise parazit bulunmadifi goriildii.Patolojik EEG
5 aptanan 8(%21) olguda,intestinal pParazit saptandi¥i halde
9'unda(%24) Parazit goriilmedi.

5%G aonormalitesi olan enuresis nceturnali clgular-
da,intestinal parazit olan ile clmajan olgular arasinda gnem-
11 bir oran Tarki bulunmadi*i goriildii.

B~Bnuresis nceturnali hastalarda EEG abnormalitele-

rinin spPina bifida ile etkilegimi,Tablo:V'te goriildiizii gibi-

dire
~_EEG PATOLCI Ik| SASLAIM | TCPLAI
SPIi , :
SIF1IDA 3 } % q % S %
— 3 4 7
VAR 8 10 i
14
Oy 1T 31
=l 3T 45 82
0, 3T 17 21 38
FhLAL
S 45 55 | 100

Tablc:V 38 Bnuresis Hoecturnali Clgularda
E8G Abncrmalitelerinin Spina Bi-
ida Ile Btkilegimi.

38 enuresis nceturnali olgunun 7'sinde(#18) spina
0i?ida olup,31'inde(%82) spina bitida olmadizi goriildil.Pa-
Polojik BEG saptanan 3(%8) olguda spina bifida oldusu,l4(%
37) olguda spina bifida olmadi}i sapbandi.Wormal BEG trase-

1 4(4#10) olguda spina pifida olduymu,17(#45) olguda spina
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14 pir etli yaPmadi%i sonuena varilda.

blmadzgl girildii.3Pina bdifidal .n patclojik EkG iizerine gnem-

C-78G abnormalitesinin enuresis nocturnanin baglama

gekli ile etkilegimi,Table:vI'da gsriildizii gibidir.

\\\~ mae |PATCLGHIn] sadTAM | ToPLAM
4 e
By LAIA sy % s | % s| #
EENA NG
e 12 18 24
PRIMER | 32 39 64
T e | 5 9 14'
" 17 21 | 38

daha razla oldugu dikkati ¢ekmektedir.iormal TG traseli ol-

Rormal mRG traseli Primer ve sskonder enuresis nceoturna oran-
lary arasinda %9 fark olmasina kargalik,patolojik ERG trase=-
81 saptanan primer ve sekonder enuresis nceturna cranlari

ragindaki fark %19 olup,bu iki oran arasindaki %10'luk

%iml-

Yark gixkati gekmektedir.

Tadlos:VI 38 Bnuresis ilcetnrnali Clszularda
BBG Abncrmalitesinin,Bnuresis lIlce-
trirnanin Baglama jekli Tle Etkile-

38 enuresis nocturnali olgunun 24'ii(%64) Primer,l4'n
(%36) sekonderdir.Patolojik BEG trasesi saptanan 12(%32) ole
8 primer,5'i(%13) sekonder enuresis nceturnadir.Primer bag=

; langlgll enuresis nceturnalarda patolojik EEG oraninin %19
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D~Bnnresis nreturnali clgnlarda EEG abnormalitesinin

ciﬂ519 etlrilegimi,TablosVII'de goriildiizii gibidir.

S\ UEG |PATOLGIIK SAYLAN| TCPLAT
atus \\\\x\ S ! i1 os| # s{ %
7Bk L ! &5 4 & 7] m
— o f 26 ! Pl 1 s
T CPLAM 1% i | 21 > 38}100

Tablo:VII 38 Bnuresis Woeturnali Olgularda

BEG Abnormalitesinin cins Ile

Btkilegimie

Patolojik BNG trasesi saPtanan enuresis nocturnaly

T(#19) olgu erkek,10"1(%26) kadin iken ncrmal BEG traseli

olgularin ise 11'1(%29) erkek,10'u(%26) kadindir.

Patolojik BEG trasesinin %7 oraninda kadinda daha

fagla goriildizii dikkati ¢ekmektedir.

B-Enuresis nocturnali olgularda ERG apnormalitesie

nin,psikiyatrik sorunla etkilegimi,Tablo:VIII'de goriildnzd

gibidir.
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Y

e P TCLGTIh)  SAILAII| TCPLAM

=

.

i

Bi‘;‘.iixi;k_ 34 % o ! % ? sl %
Aaln ST N . | !
S NG — i
VAL 6 ‘ 3 I 9
j16 | 8 | 24
- 11 18 | I 29
e i 29 147 1 {76
B i 17 21 ‘_38 '
T LLA 45 | 55 | 100

TablosVIII 38 Enuresis Wocturnali Olguda
EEG Abncrmalitesinin Psikiyatrik
Sorunla Etkilegimie

38 enuresis noeturnali olgunun 9'u(%24) psikiyatrik
scrunlu,29'u ise(%76) scrunsuz clarak tesbit edildie.Patolo=
jik EEG trasesi saptanan 17 enuresis nceturnalinin 6's1(%16)
psikiyatrik sorunlu,11'i ise(%29) scrunsuz olarak saptandie
liormal ERG trasssi saptanan enuresis noeturnali 3(%8) olgu
scrunlu)l8'i ise(7#47)sorunsuzdursPatolojik ERG gosteren 17
olgunun 6'g1(%35) psikiyatrik sorunlu,llti(%65) psikiyatrik
scrunsuz olup zenel scrunlu/scorunsuz(%24/%76) oranina gore
Patolojik EREG g¢steren enuresis nocturnali hastalarin Psi=-
kiyatrik ysnden daha sorunlu olduklari gdriilmiigtiir.

?-Bnuresis nocturnali hastalarda TEG abnormalitesi=~
ningfirolojik scrunla etkilegimi,Tablo: IX'da gor-ildii%ii gibi~
dir.

38 enuresis nceturnali olgunun 4'iinde(%12) iirolojik
sorun,34'iinde (%88) tirolojik scrun olmadi%i tesbit edildi.

Patolojik UEG trasesi saptanan 1(%3) olgnda firolciik scrun
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i
EEG IPATCLGTIn] SAILAM| TCPLAM
am N5 # | s|#]s|#
5 1 3 4
-‘-.TJQL_'\. 1 3 9 12
c 16 18 34 '
£ ' 42 46 | 88
P 17 21 38
T {_-L_L.I.LL., 45 I . 55 100 ‘k

Tablo: IX 38 Bnuresis Woeturnali Olgularda
BEG Abncrmalitesinin ﬁrolojlk So-
runla Btkilegimis

oldugu 16'sinda(%42) sirolojik sorun olmadizi bulundu.tfrclo~
jik sorunun EEG abncrmalitesini etkilemedi%i sabtandis
G-Enuresis nceturnali clgularda BEG abnormalitesi-

nin yag grubuyla etkilsgimi,Tablo:X'da ggriildiizii gibiddr.

h\\ BEG PaTCL(Fin ] sainAmM| TOPLAM
.I.n.\ S % S 7 S %
e R ’

: _

10 10 20

5-9 26 26 52
5 8 13

i ; 13 ! 20 33
I - 7 1

B - 3 3
2 2 4

20= 6 6 12
i T r 17 21 38

TCPLAM 45 1 55 00

TablesX 38 Enuresis locturnali Olgularda EEG Abnorma-
litesinin lag Grubuyla Btkilegimleri.
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Patolojik EEG trasesi saptanan 10(%26) oléu 5~9 yag
grubnnda,S(%lB) olgu 10-14 yag grubunda,2(%6) clgu 20 ve da-
ha yukari yag grubundadir.l5-19 yag grmbunda patclcyik BEG
trasesi goriilmemigtir.(Ancak bu yaalgrubﬁnda 1)) oigu vardir)
oranlar arasinda gnemli bir Tark olmayiP bu bulgular yag
grubu oranlarina benzemektedir.

III-Bnuresis nceturnanin baglama geklinin, psikiyat-

rik sorunla iligkisi,Tadlo:Xi'de gorvldii®ii gibidir.

PSIM%%%& Vint L0k PCRLALL
BAJLAMA s | # S | % | s | %

_ LT !
: EalEd | 2 13 = ; 51 = 64
1 S 1. 04DEL ¢ Pl T4 ol M
T CBLAM |9 o4 2 76 . 100

Tablo:XI 38 Bnuresis iocturnali Clgunun 3aglama jeklinin
Pgikiyatrik Scrunla Iligkisi.

Psikiyatrik sorunu olan 5(%13) olgu Primer,4(#11)
olgu sakonder oclarak baglamigtir.Psikiyatrik s orinu olmayan
19(%51) olgu primer,10'u(#%25) sekonder clarak bagiam1§t1r;

Primer oclarak baglayan enuresis noeturnalarda gg-

r+1diizi gibi psikiyatrik scrun %38 oraninda daha azdir.Se-

konder olarsk baglayanlarda psikiyatrik sorun %14 oraninda
daha 7azladir.
Iv~Bnuresis noeturnali olgularda sapPtanan ERG ab-

normalitelerinin gzellikleri.
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gibiﬁir-

t s %
- - T ; l
EPILEPT L. DEBjAL i 10 | 59
HIPARS B CuT {6 i 35

1 = =

. |
DAZCAGANTIZAS 10 f 1 3 6
TOPL AU 1 17 {100

TaolcsXII 38 Enuresis illceturnali Clgularda
Gsriilen 17-Abnormal BEREG'nin (jzel-
liklerie.

17 olguda saPtanan patolciik BTEG trasesinin 10°'u
(%59) epileptik degari,6'si(%35) hipersenkrceni,1?1(%6) dese
organizasyon geklindedire. |

onmmresis nocturnada BAF abnormalitesinin saiklakla
epileptik degarj clduZu,ikinei sirayi hipersenkroninin aldi-
%1pdesorganizasycnun ise dije:lerine gsre snemli bir oran
gostermedi%i goriilmektedir.Hipersenkroni bir epileptik faa-
liyet oclarak kabul edilirsesenuresis nocturnadas EEG abnofm&-
litesinin %94 oranlhda epileptik faaliyet oldu?l kanistna
varilmaktadair.

B-BEG abnormalitesinin hemisferik lokalizasycnla

iligkisi,TanplosXIII'"te gosterildigpi gibidir.
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S %

P~ Pr=- PO 9 53
DI 4 23
TEIPGLAL 2 12
PACHTAL o 6

SUBLUATTRAL ;| 6
TCPLAM 7 100

Tablo:XIII 38 Enuresis Wocturnali OJ.guda
Ggriilen 17 Abncrmal EEG'nin .

Lokalizasyon Ozelliklerie.

17 olguda saptanan Patolojik EEG trasesinin 9tu(%53)
Parietal baglantili(Parietal,Pariet o-Temporal,Pariet o=Cksi-
rital) Patolojik traselerde '4(_.”323")' olgu diffiiz,2(%12) olgu
temporal,l(%6) -olgu.froﬁtal,l.(%ﬁ) olgunun ise subk_ortiké.i ig-—
kalizasyonlu oldupu saptandi. R o

Patolojik EEG. lckalizasyonun,enuresis noe.turﬁ.hl:." ol-
gularda en biyiik oranda ~(.’;§_5,3)_Parié*bal, %23 oraninda ise d4efiiz
bozukluk ghsterdisi gorilmektedir. | o




32

TAUT TSUA

Bnuresis ncetirna,genellikle belirlenmig bir yagtan
(4-5) yukari kigilerde bnlunan ve mesane kcntrolil eksiklipi-
ni gosterecek boliygin organik bir bozukluju bulunmayan ki-
gilerin geceleri yatak islatmasi olarak tanlmlaner"ll.

Bu tanimlamaya kargin gece yatak islatmayi de%igik
otsrler ¢egitli nedenlerc baglamiglardir.;ofu yazarlar enu-
resis nocturnanin genetik,psikolcjik,firclojik ve ngrclojik

nedenlerden birine ba3lanabileceZini bildirmiglerdirl'3"4-

16-20,

TﬂOUSSEAW.ile dizer birgck aragtiriciyvesika ve
uretra lezyonlarina sahipP olmayan ve geceleri yatafini is-~
latan her kiginin bir ePileptik olaecafini kaydetmigler-
dir. = " .

7 Aragtirmamizda enuresis nocturnali >3 olgunun 17'-
sinde (#45) patolojik,21'inde(#55) ncrmal BEG saptanmigtir.

Bpileptik hastalarin BEG'lerinde Patolojik trase
3 saptayabilmenin angak %48 oraninda olduju bilinmektedireBu
agidan ele alindi%inda,olgularimizda saptaditimiz %45 EEG
patclojisi nedeniyle,enuresis noctufnall hastalarin hepsi~
nin T:iCUSSEBAU,C ALLIGARTS,1.C 0D, 1CACH ve arkadaglarinan be-
lirttilderi gibi birer ebPilePtik olduklari savunulabilir.

LAUWE 1, "Bnuresis nogturnali hastalarda ggriilen EEG
apnormaliteleri kesin olarak jeneralize kenviilziyonlarin

16

kaniti olamaz"der~ .

SEAGAMINT ve arkadagi ise enuresis nocturnadaki ERG
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apncrmalitelerinins,jeneralize konviilziyonlardaki abnormali-

telerden ¢ck,yavag ritmler clduiunu bildirmislerdir5.
GTUIALSCH ve arkadagl ise enuresis nocturnada BEG

abncrmalitalerinin #52'sinde immatiire zelliklere sahip tra-

sey%2'sinde is2 jenerslize konviilziyenlar bulunur,demekte~

YTUAL ve arladaglary 15-20 yaglarandaki 50 enuresis
neeturnali hregtanin 14'nde ncrmal,30'unda b'iy'k oranda ge-
5itli bezukluk(polymcrphisme),b'sinda mdutta ncrmal trase
bulmuglardir.3ozukluk gisteren ou 30 olgunun BREG'sinde ta-
mamen jeneralize szellikleri tagiyan 20 clgu saptadiklarini
pildirmiglerdir .

VALBT,66 enuretik gcoukta #51,5 jeneralize degarj-
lar,%28,6 yavag ritmler ve %#19,7 ncrmal ritmler saptamig-
t1r35.

T'7ITC ve arkadaglari.enuretik 100 ¢ seusun %$49'unda
normal,%8'inde ancrmal,?l4'sinde epileptik,#28'inde immatiire
anomali saptamlglarderB.

Akpinar ve arkadaglari 80 enurastik rouéun BEEG'sinin
tetkikinds %25 ncrmal, (38 hudutta anormal,%BB,B‘iﬁde ienerah
lizes parcksismal Posterior yavaglama,%12'sinde epileptiform
aktivite saptamlglardlrgn

Aragtirmamizda,enurssis noeturnali hastalarain 17'sin-
de (%#45) patclojik WEG saptanmigtir.Bu 17 abnormal EERG'li ol-
gularin 10'unun da(%59) epileptik degarj,6'sinda(%35) hiper-
senkroni,l'inde(%6) desorganizasyon bnulgusu belirlenmigtir

(Panlc:XII).
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0l mularain higbirinin fnamnszin&e kon--ilziybn hikaye-
si olmamasina kargilik,szellikle 10 olgunuh trasesinde tipik
epileptik degarj vardi (Tezin son bsliim'inde, jekilsl,2,3,4,5,
6)«Bu epileptik degarjlari hastalar kcnviilziyon gegirmiyor
diye iAUUT2'in dedizi"Bu abnormaliteler kesin olafak jenera-
lize konvillziyonlarin kaniti olamaz" diye gormemezlikten ge-
linmemelidir.;anﬁ,ep}lepaiye yatkin olan bu gocuklaran epi-
1l2Psiyi Prcevake eden nykumin bir devresinde enuresise scbep
olacak bir gekilde sunklinik bDir konviilziyon gegirmeden do,
ePileptik degarj,hipersenkronijdezorganizasyog ve diger be-
yin biocelektrik bozukluklara ufku esnasinda artarak yalnizca
uyarilma egisi hassas olan serebral miksiyon merkezini etki-
lemelerini bir varsayim olarak diigilnmek de ﬁ%mkﬁndﬁr.su go-
riig agisindan ele alindi%indajenuresis noecturnali hastalarda
iki patolcojiden biri veya her ikisi birden meveut olmalidar.
Bunlarsl-U,ku esnasinda gegirilen'éubklinik jeneralize kon-
villziyon 2-Serebral miksiyon merkezinin elektriki uyarilma
egi%inin diigiklizidiir (genetik,gelismede gerilik vod).

Patolojik EEG saptanan 17 enuresis nocturnali hasta-
da EEG Patolojisinin 9'u(%53) parietal(parietal,parieto-tem-
Poral,parieto-oksipital),4'1i(%23) diffuz,2'si(%412) tewporal,
1'i(%6) Trontal bajlantilarda ve l'inde de(%6) subkortikal
idi (Tablo:XIII).

BRG abncrmalitelerinin yukarida yaptiimiz gibi lo-
kalize ediligine iligkin literatiir bilgisine rastlamadifi-
mizdan buldufumuz oransal defeérlerin kargilagtirmasini ya-

vamadike
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YT CALU ye @g@EﬁMﬂﬂ,eﬂﬁresis ncett rnanin erkek
¢ccuklarda kiz gocuklara gore;1=2 kat daha fazla olduzunu
P2ASER ise bu oranin 2 kiza kargilik 3 erkek gocuk geklin~

de goriildiiziinii belirtmiglerdirll_l‘?" 37

«Birgck yazarlar da -
yine ayni gekilde geceleri yatak islatanlardan g¢ojunun er-
keok gocuklar oldujmn bildirmiglerdir.3u farklili%ain nedeni
kizlarda maturasyonun érkeklere gore daha erken olmasina

oaglanmaktwdlrll“lg

oAncak arajtirmamiczda enuresis nceturna-
nin goriilme sikli%i agisiadan erkslle kiz goeufu arasinda
onemli bir cran Tarki saPtanamamigtir(Tablos III)e.Olgulari-
mizi erkek cocuklarin,maturasyonun tamamlandifi yagin fist
81plr1nda tutmamiz bu sonmucu etkilemig olabilir,kanisinda-
Y1z

sILCH ve arkaaaglari,lgﬁﬁnc}LU ve diger birgok ya-
zarlar enuresis nocturnanin hem g¢ceuklarda,hem de geng ye=-

tiskinlerce ggrildiiziinii yazma;tad1r1a117"37

caragtirmamizda
yag grubu arttikea enuresis nceturnanin ggriilme oraninin
azaldi%i,onlgularimzin literatiirle avni paralelde oldugu
goriilmektedir(Tanlos ITT).

Clgular yag ve cins yoniinden diribirleriyle kargie
lagtirildiiainca,5=-9 yas grubunda'enuresis nceturnaly kiz
gocuklaran srkek gocuklardan fazla oldui ve di%er yag grup-
larinda is2 gnemli bir Tarkin bulinmadija garﬁlmﬁgt“r(Tab;
les III).8u sonug ©UASHAR, 10AUKCILU ve di%er pazi yazarlarin
bvlgulariyla geligkili bir durum gostersmekte ise de erkek
gocuklarda kiz gocuklarina gtre maturasycnun geg clugu ve=

va agrasyonlarinin asiri clugu varsayimina uymamaktadir,
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haldiki enuresis nocturna bir agresyonun i’c’esi clarek d'-
giiniiliirse,Pasifl agresycnlu kiz gocuklarinda daha sik goritl-
m2si olatan kapul edilsnilir.ianimiza gdre aragtirmalarda
yag gruplari arasinda g;kagak hiz—erkek oran farki scsyo-
kiltiirel nedenlers ba?lénabiiir.

ABTUNAY ve T inZu inbsstisinal parazitlerin,yatkin
kigilerde kcnv'ilziyonlara vz dclayisiyla enuresise neden ola-

12-34

bileceklerini sjiylemektedirler sDiski ile kirlenmig su~

larla yetigtirilen sebzelerin yenildi?i oglgemizde halkian

Aragtirma grubimizun %52‘sinde intestiral parazit meveutture.
Patolojik EEG saPtanan 8(%21l) olguda intestinal parazit sap-
tanm;$,9'unda(%24) ise Parazit saptanmamig clup bu oranlarin
(#21/%24) ygenel Darazit gorilip goriilmeme oranindan(%52/%48)
Tarkli bir deZerde olmadiklara gbrﬁlmﬁgtﬁr(Tablo:Iv).Bu ne=
denle aragtirmamizda intestinul parazitle BEs patolojisi a-
rasinda bir iligkinin varli%i saptanamamigtar.

BALWIN, By I, Bl ve LAGRUE spina pifidanin enure~
sis nocturnaya sevsp clabilzce?ini b1 dirmektedirler>—-16-20
Aragtirma grubitmizun %1élinde sPina bilida vardl.Patoiojik
EBG saptanan 3(%8) olguda spina biiida saptanmig,l4'iinde(%
37) ise spina birida saptanmamig olupj;bu oranlarin(%8/%37)
gensl spina bifida bulumup bulunmama oranindan(%18/%82) Lark-
.11 bir dejerde olmadiklari gsriilmigtiir(TablosV).Bu nedenle
aragtirmamizda spina bifida patolojisi ile EEG patclojisi
arasinda bir iligkinin varliji saptanamamigtir.

CPPRL ve LTLOILU,"rek bagina yatasi islatma duru-
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25-3T

mu ruhsal uyumsuzlufun kanata defildir" derler
SMITH, yaptiz1 bir aragtirmada enuresis nocturnanin

nedenleri- arasinda psigik faktsrlerin etkinlijini %50 oclarak

oelirlemiatirjoquger}azarlarln gozu da bu orana yakin deZer-

ler bildirmiglerdirg_l2

eAragtirmalarda peikiyatrik sorunluy-
la,psikoldfik uyumsuzlusu birbirine karigtirmamak gerekir.
Hemen her toplumda ve her yag grubunda psikiyatrik sorunu
olmayan kigi yoktur denilebilir.Aragtirmamizda psikiyatrik
sorunlu oraninin %100 olmayip da,%24 bulunugunun sebebi sa~-
dece enuresis nocturnaya sebep olapilecegi varsayilan sorun-
lari aragtirmamizdan kayneaklanmaktadir.Difer aragtiricilarin
enuresis nocturnada bulduklari %50 oranindaki psikolojik fak-
tsrlerin,psikiyatrik sorunlar mi(iivey ana-baba,kardegler..ara-
s1 gegimsizlik,ana-papa gegimsizlikleri,Pargalanmig aile vbo)
yoksa Psikolojik uyumsuzluklar mi(tic,Parmak emme,tirnal ye-
me pharsizlak vb) olduju acikga belirtilmemektedir.ve biiyiik
olasilikla psikiyatrik sorunlularda o1 crana katlldiglndan
yiizde orani fazla gilmigtir.Psikiyatrik uyuméuzluk ise gid~
detli pPsikiyatrik sorunlardan dqgaﬁilir-ﬂncak psikiyatrik
sorunun olmasi Psikolejik uyumsuzlujun kaniti olamazeigriik-
o3lu tek bagina gsriilen enuresis nocturnayi bile psikclojik
uyumsuzlugun kaniti olaral saymamaktadir.Sonug olarak arag-
tirmamizda psikiyatrik sorunlu %24,psikolojik uyumsuzluk gés-
teren %0 oraninda saptanarak,psikolojik faktsrlerin enuresis
nocturna iizerine etkinligi snemsiz bulunmugture.
Arastirmamizda sekonder enuresis nocturnali hasta

orani,Primer enuresis nocturnali hastalara gsre daha az ola-
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rak saptanmigtir(TablosvI).3BG'sinde Patoloji saptanan enu-
resls nocturnali hagtalarda psikiyatrik sorunun BEG'sinde
ﬁatoloji.saptnnmaaanlarn ogsre daba fazla oldu3u,yine Primer
enuresis nogturnali krastalarin celkonder olanlara gore daha
fazla Psikiyatrik soranlu olduklari velirlenmigtir(Tablo:
VIII—XI);Bu fig bulgu birdirini tamamlar nitelikte olup,pri-
mey enufesis nocturnali hastalarda BEG abnormalitesinin ve
Psikiyatrik sorunlarin daha fazla olduklarini gistermekte-~
dire.Bpileptik bir durumun Psikiyatrik sorun yapabilecegi |
goriigiiy Psikiyatrik sorunun EEG abnormalitesi olugturmasin-
dan daha mantikli olduzu savunulabilinir.Bugiin igin klasik
bilgiler arasinda sayilan epileptik karakter ve EEG patolo-
jisi ggsteren organik zeminli beyin hastaliklarinda (oligo-

4 freni,demans vb) ortaya gikan davranig bozukluklari birer
kanat olarak ileriye siiriilebilir.

Izledigimiz enuregis rocturnali olgu'.ar da erkek-
. kadin,yas grubu ve iirclojik sorunlu-sorunsuz ile EEG pato-
lojisi arasinda oir etkilegim olmadi%i saptanmigtir(Taolot
VII)IX,X).

BAKWIL, 3A3¢ I, MAUWER ve LAGRUE,iirolojik sorun ve
organik nedenlere bagli clarak goriilen enuresisin gergek bir
enuresi olarak kapul etmedikleri ve bunun enuresisi taklit

eden bir idrar inkontinansi cldugunu belirtmiglerdir3h4"

16-20
Jrolojik sorunlu enuretiklerin aragtirmamizda 712
ve S48ER'in %2'lik oranindan oldukga farkli bulunugu biz-

leri yukaradaki ggriigii giibhe ile kargilamaya ysneltmigtire
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Clinlii firolojik soruniu 4 olgumuzda da diurnal enuresi olma-

1P sadecs nceturnal enmiresi vardi ve gergek enuresi idiler.
T.AJSSBAT vs arladaglari,vesika ve uretra lezyon~

lari bulunmayan Ler kiginin istemsiz gece miksiyonlarini je-

neralizs kenvulziyonlara baglamaktadirlar.



SCuTy VE JZBT

3u galigmaday38 enuresis nceturna’li olgunun EEG
abnormaliteleri,onmurssis ﬁocturnéya neden oldugu varsayi-
lan beikiyatrik ve #rolojik sorunlar ile spPina bifida ve
intestinal Pparazit gibi faktdrlerin deperleri ve bu ILaktor-
lerin BEG abnormaliteleri ile etkilegimleri aragtirilmigtar.

Lragtirma sonucunda saptanan bulgular gzet geklin-
de agagida belirtilmigtir.

1-38 enuresis nocturnali olgunun 17'sinde (%45)
EEG traseleri pPatolojik ,21'inde (%55) ise normal trase o-
larak saptandi.l7 olguda saptanan patolcjik EEG trasesinin
10'u (%59) epileptik degarj,6'si (%35) hiDersenkroni,l'i
(#6) dezorganizasyon geklindeydi.HiPersenkroninin bir epi-
leptik faaliyet clarak kabul edilmesi halinde ise (ki biz
bsyle kabul ettik),enuresis nceturnada BBG abnormalitesinin
%94 oraninda epileptik degarj szelli%inde olduju goriildii.
Epileptik hastalarin EDNG'lerinde Ppatolejik trase saptaya-
bilmenin ancak %48 oraninda oldu*u bilinmektedir.B3u agidan
ele alainda¥anda délgularimizda saptadiimiz %45 BEG patolo-
jisi nedeniyle;enﬁresis nonturnali hastalarin hepsinin bi=
rer epPileptik olduklari savunulmugtur.

2-Clgularimizin higbirinde Ppsikclojik uyumsuzluk
(tic,Parmak emme,birnak yeme,hirsizlik vb) olmamasina kar-
galik anpak %24'tinds emiresis nocturnaya neden olacafi var-
sayilan pPsikclojik sorunlar (iivey ana-baba,kardeglerle ge-

L}
¢imsizlik,ana-vaba gegimsizli%i,voganma vb) vardi.Olgula-
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rimizda eniresis nceturna diginda Psikcleiik uyumsuzluk go-
rijflmedi%inden,Psikiyatrilk corunlarin enuresis nocturna ze- 7{\
rinde olan etkinli%i varsajilmadi.

3-Tnuresis ncetursinja spina oifidanin (%#18) ve ‘*iro-
lojik sorunun (%12) etkinlik oranlari drigik bulundu.intes-
tinal pParazitlerin (%52) etkinlik oraninin yiiksek bulunmasi
ise,yére halkinin %80-90'inda intestinal parazit ggriliip,
toplumda bu cranda enuresgis nocturna goriilmemesiyle,etkin-
lik degeri kabul edilmedi.

4-Pgikiyatrik ve firolcjik scrunlar ile spPina bifi-
da ve intestinal Parazitlerin enuresis noeturna iizerine et-

kinlikleri varsayilir ise,neden diurnal enuresise de seoeP

olmadiklari g'ipheyle kargilandi.
- 5-Psikiyatrik ve itrolciik sorunlar ile spina bifi-

da ve intestinal parazitlerin,B3G Patclcjisinin gikmasinda

| |

etkinliklerinin. clmadi%:r gor'il™ 'ie

6-Bnuresis ncaturanli clgularda yag ve ciné grup-
lara arasinda gikacak kiz ve erlek cran Tarki,socsyo-kiilti-
“. rel nedenlere oaglanmlgtlr.ﬂgfesycn.ve matiirasycn ile ilgi-
si olmadi3i kanisina varildie.

Aragtirmalardaki gereg ve yontem CTarkliliklarinia
sonuglari etkilemesi kacinilmazdir.Bu aragtirma scnuglari-

nin da ayni nedenle tartigmaya agik kalmasi dczaldire.
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Patolojik BRG Trasesi Gosteren 17 Bnuresis dceturnali
Hastalb#da Bpiloptik Degarj Gosteren Jrnek 6 Trasenin jekille-

rie.
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