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Bauresis nceturna'nin etyolojisi,farkli gsriisler
nedeniyls tartigma konusu olarak halen gincellifini kcerumak-
tadire ,

JMPhesiz Tnuresis'li hastalara ancak kclaylagtiricl
faktsrler skarte 2dilenildizi ve tek bir etyolojik Faktsr
benimssnci%i taltircde daha yararli clunanilscektire.

31 galigmada,2miresis nceturnali hastalarin EEG aob-
normaliteleri aragtirilip. uzmanlik tezi clarak sunulmugtur.

0Zrencili’%im ve asistanliZim stiresince her tiirli
yardiminz*gord Zim heoecam ve kiirsii bagkanimiz sayin Prcf.Dre
Hedim gobanoflu'na scnsuz gikranlarimi igtenlikle sunmayi
bir vorg oilir,galigmamia yardimlarcini ssirgemiyen DogeDre
Me.Kemal Aktan'a,(Zr.30r«DreGazi §zdemir'e,Tzm.Dr.Y1lmaz Jt-

kiir'e ve UzmeDra.Kadir DeZirmenci'’ye tegekk'r ederim.

Diyarbakir,Haziran-1980 Drelfihat Segkin
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Hostanin ve ailesinin gnemli bir scruma olan enure-

sis nfcturna:PSikiyatri,ﬁroloji ve nsrcloji bilim dallarinar

pirlikte tetkikleri sonucu tedavi edilepilecek bir hastalik

olmaktan kurtulamamigtir.

Psikolcjikyiiroleyik, parazit ve sPina bifida gibi
nsrolo)i digindaki nedenlere ba¥lanan enuresis nceturnada,
has%alarln ayni nedenler dclayisiyla g'indiiz uyanikken enu-
resis gostermemesi bildirilen b'{tiin nedenlsrin yeniden dij~
giniilmesini gerektirmektedir.

Bnuresis neetorna’li bir hastada, medulla spinalic
teki relleks miksiyon merkezine gelen kcrtikal ve subkorti-
kal inhibe veya aktive edici uyarilarin dengesini bceczan
birtakim olaylarin varliii halen Kanitlanmamigsa da diger
nedenlerden daha olasi ggriilmektedir.

Jocturnal epilepsi ile ehuresis nontirna arasinda
ileri derecede bir iliskinin varli%ina olan inancimiz bizi .
enuiresis nocturnali hastalarda BEG abnormaliteleriniyenu-
resis nocturnaya neden oldufu varsayilan faktsrlerin deger-
lerini ve bu faktsrlerin BEG apnormaliteleriyle etkilegim-
lerini aragtirmaya ve literatiir pulgulariyla kargilagtir-
maya Yoneltmigtire.

Bu ana amaca yunelik clan bu galigma,agagida belir-
tilen PrensiPler igerisinde deferlendirilmigtir.

-Bnuresis ncoturnali hastanin yag ve cinse iligkin etkile-

Simlerie.



~-Enuresis ncotgrnallzhastalérda saptanan BEG abnormalitele-
NG rinin iﬁtestinél parééit,ﬁrolojik S5run,pSik1yafrik écfun,
| spina bifid;;yag gurubu,cinsi ve enuresisin baglama gekli
ilo -iligkilerie .
~Psikiyatrik ébrunla,enuiesisin Bagiéﬁé gekli éfas;ﬁéaki
1119k o ~
-Enuresis nbéturnall.hastalanda,saptahan EEG bczukluklérinlﬁ”

- pzellikleris
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SEONEDITRIS NN NE N NPT U RS

Bouresis nceturna,genellikle belirlenmig bir yagtan
(4-5) ykari kigilerde bulunan ve mesane kcntrcl' eksiklifine

[/

ba%rlanacak bslirgin crganik oir oozukludu onlunmayan kigile-
rin gace yatak islatmasi clarak tanimlanir ~ .
Papiruslardan edinilan bilgilere gore enuresis 1;6
1500 yaillaraindan b3ri uilinmektedirlg.Greko-lomen doneminde
enuresis, olgunlagmanin gecikmesi olarak kao"l edilmigtire.
Ansiklcpedist Pliny ise yatak islatma ig¢in oirgck regeteler
yazaoilmigtir.Yine, !snesans devrindg yazilmig oian ilk pedi-
atri kitaoinda da gece altina 1slatmadan s6z edilmektedir.

IESAMELI Tnis FASI(IU ¥B Iinsiyxcy i 0mvis

insanlarda miksiyon periyodiktir.sunun igin idrarin
Dir yerde tcplanmasi,pir m-*ddet bekletilmesisancak istenilen
zamanda begaltilmasi gerekir.igte mesane dedifimiz sakkiiler
yapidaki organ,idrarin tcplandifi yerdir.Bu organ sereoral
Korteksin kentrcline taoi oldugnndan,miksiyon korteks sereb=
Tideki istemli hareket merkezlerinin kcntrclii ve ilgili Peri-
Terik sinirlerin etkisi altinda periyodik olarak ve istenil-
di%i zaman yap111rl4-26.

Tiksiyon aslinda refleks bir claydir.ielfleks merkezi, &//
wrdulla spinalisin sakral bblgésindedir(82_4)15.

esanenin sinirleri sempatik,parasempPatik,somatik &///

orijinli ve bilateraldir24.



Parasampatikler 5,y wednulla segmentlerindski ngron-
lardan gikar ve wePelviluclarla mesaneye gelip detrusor kasz
& b1

kontralts edersk m'koiycnn’ sa%larlar.i.pelvikns rezeke edilir-

s kas kcntraliciycn jaPawmaz,mesans s.inkteri hipertonik oluxr

ve idrar rotansiycnu m~ydana gelir.

Sempatik li’lery,mesane s’inkterinin motcr innervasyo-
nunu saflarlar ve Thg—jg'medulla segmentlerindeki sempatik
ngrenlardan ¢ikarlar.3uradan g¢gikan impulslar gnce Presakral
sinirler igerisinde,daha sonra hypcgastricus supPeriorun si-
nir lifleri ile ilerliyerek mesaneye -gelir ve i¢ sfinkterin
kontraksiyonunu saglarlar.Sewmpatiklerin rezeksiyonu miksiyon
iglevini etkilemez.Ancak i¢ sfinkter relaksasyonu ve bunun
scnucunda da sik sik idrar yapma durumu olugabilire.

Volcnter nmeber lifler eksternal sfinkter ve Perine
kaslari i arine etkilidirler.j,_, medulla segmentlerindeki
on pecynuz metor ngronlarindan ¢ikan lifler padendal sinir-
lerle dig stfinktere gelirler.3u sinirin rezeksiyonu,ekstere .
nal sfinkterin paralizisine neden olur.3u da miksiyon igle-
vinin istemli kentrcliint bcezarak inkontinansa yol agax.e

tlesane ve iiretranin duyu liZleri sewmpPatik,pParasem-
Patik ve gcmatik sinirler iginde seyrederlereLateral spino
~talomik yol ve rasiculus gracilisin ig¢inden yukariya gi-
karlar«Duyusal uyarilar bu ycldan merkezi sinir sistemine
ta@lﬂml@ ve kigide miksiyon yaPma cduyusu uyanmig olurs

‘iksiyon iglemi bir spinal relfleks ve serebral kor-

Yeksin volonter kembrcliinden ioarettir.

iliksiyon diginda ig¢ s’inkter kcntrakte ve detrusor



kas velirli oir tcnusa sahiptir.36ylece mesane jiginde siirek-
s 0o ‘

15 olaralk 7-20 cuw/Hy0 stitun degerde d“gik bir basing vardile.

4

esanade ancak pélirli m’ ktarda idrar toplanir (200-300¢¢ )

ve mesane ici pasine1 20-40 cm/ch siitununa Yyiikselince dcl-
sunluk dujusu impulslari spino-talamik traktus yclu ile guur
guy

] 15-18
seviyasine (ssreoral korteks'e) ulagir

« ;ahis bunu taki-
ben mesanesindeki gecginlilkiten haberdar clur ve idrar etme
ihtiyacini duyar.3a andta idrar etmwenin uygun olubP-olmadigina
gore iki durum goriilenilir.

1-Tdrar stwmek istenmezse,miksiyonu geciktirmek icin
vclonter olarak serebrai korteksten,sakral bslgeye inhibitsor
impulslar gonderilire3u suretle detrusor kasain kontraksiyon-
lari durdurulur.Ginkd mctcr nsronlar,irade ile idrar etmek
istenmedikge duyusal impulslara cevaP vermez.Ayrica ekster-
nal siinkter istekle kontraksiyon haline getirilireDetrusc-
run teonusu mjkgiyonun bu inhibisyon duruminu kompanse eder
ve idrar etme duygusu oir s'ire igin kaybclurs

2-Tdrar etmek istenirse, inhibitsr impulslar volon-
ter olarak durdurulnurs3undan scnra detrusor kasin kontraksi-
yonlari paglar,ic s’initer acilirsPerine adaleleri gevseti-
lir,diyacrodna alcalir,karin kaslari kismi kontyaksiyon ya-
Par ve miksiyon baglar.

Tdiksiyon fizyclejisinin du normal galisma gekli,bir-
¢ck somatik ve psikojenik nedenlerle bczulabilir ve gegitli
mksiyon pozukluklari ile kendini gisteren-klinik sekiller

Crtaya gikarlar.



BTAsIs i ¢ ITLELL VB LLInii TIPLE.(I:

Inkcntinans gece uykuda cluycrsa nccturnal,giindtiz
oluyorsa diurnal,gece ve giindiiz olnycrsa diurno-nceturnal

11-15

adini alixr .
3aglangig gekline sdre enuresis nceturna, Primer ve
sekeni~w tiblere ayrilir.Primer tipte,; bebeklikten beri si&
ren oir enuresis durumu vardiriSekonder tip isejygocuk kuru~
lusu sgrendikten aylar veya yillar sonra ortaya gikan enure-

si geklidir7'll'31.

BuUB8SIS WCTUAMA'WIY WEDEWLE.I:

Enuresis nocturna g¢gck gegitli nedenlere bajlanmak
istendizindien,kesin patolojik ve klinik bir klasifikasyonu
yaPilamomigtir.3u nedenle de kcmu tartigmaya agik bir durum-
dadirit=el,

ABE ve arkadaglarijenuretik gocuklarin kardeglerine-
de ve ebeveynlerinde miksiyon kontrcliinde bir gegikme oldu-
funu,bu nedenle genetik oir faktoriin rol oyniyabileceZini
bildirmiglerdirl-

Uretra darliji,mesane kcllumunun kontraktiirii,mesane
kapasiteginin ¢ccuklarda yetersiz geligmesi,fimozis,iriner
infehsiyOH;ﬁriner gsistem tagslari,idrar szelliklerinin degi-
STRlikleri (asidite,szgil atirlik) ve spina bifida gibi cr-
ganik nedenlere ba?li clarak ortaya gikan enuresis,gergek

3-4-16-20

em .
Miregig degildir,denmektedir «Hatta az bir oranda
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oo - ¢ eanik nedenlers . a%li enuresis,enuresisi taklit
gorlen Ot =

cden oir idrar inkontinansi olarak kapul edilmektedir.

ruvalet 23itiminin az da clsa bir etkisinin oldugu da
Savunulmakta,idrarlnl tutmasi s3retilmeyen gocuiun miksiyon
olinii aligkanlik haline getirememesi nedeniyle altini
9

1slatmasi peklenir,denilmektedir”e.

kentr

¢ocujun yagaditri sosyo-kiiltiirel gevre ortamindan ile-
ri gelen ¢atigma durumlari,heyecanlar,engellemeler ve anxXiete

gibi psiko-arfektif nedenlerin tnemi fizerinde durulmaktadir
25-3T

Int2stinal parazitlerin,yatkin kigilerde konviilziyon-
lara neden oldusu ve bazen de enuresis'e ycl agabilecefi soy-
Tohmelhedirs = 21,

Bnuretik gocuklarin uykusunun derin olduu ve enure-

sisin diensecaldeki uyku ve diiirez merkezlerinin birbirine %{
| yakin olugnundan ileri geldifi ougiin halen tartigma konusudur7o
LACASSIR'ye gore enuretizin uykusu iki bsliime ayrlllrlgs
l-licrmal uykuden farkli olmiyan bgliim,2-Sakin bir Periyoddan
sonra ve Takat vegzikanin bogaltilmasindan gnece gelen bir enu-
resi aura krizi igeren bgliimeBu kriz sirasinda gocuk uyanmaz-
Sa bile ajitasyon halinde gibidir ve yalniz idrar yaptiktan
Sonra tekrar uyur.

T euFiD2Y,enuretiklerde febril konviilziyonlarin di-
8er gocuklardan daha fazla cldufunu bildirmig,yazarlarin bir
kK1sm1 ise enuresisi kesin clarak ePilepPsinin bir gosterisi
clarak tanlmlamlg*ard1r7'13'18_22'28.

hnuresis nceturnanin onelirtilen bu nedenleriy,sadece

Pratik ve tedaviyi ysnlendiriei bir agidan agaf(idaki gibi

.
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Slnﬁfianﬁirllmayg ga11§i1m1§t1r11'18'36.

l-isrojenik tip:Spina bifida,epPilePsise -

2="trolojik tip:firiner sistenm malf ormasycnlary ve in-
peksiyonlari,diyabetes insipidus ve diyaoetes mellitus.gnuj
retiklerin %2'sinds ou vozikliklar bulunurs

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

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

ENURESIS'TE ¢ IuS VE 1Ajs

FRIBDIAN ve YORFKO3LU,enuresis ncetutna'nin erkek
¢ocuklarda,kiz gocuklara gsre 1~2 kat daha fazla oldujunu,

FRASER ise bu oranin iki kiza kargilik fi¢ erkek gocuk geklin-

11,237

de gorild:ind belirtmiglerdi .3irgok yazar da gece-

leri yatak islatanlardan gojunun erkek gocuklar oldupunu bil-

dirmiglerdir.3u farklilik kizlarda maturasyonun erkeklere
gore daha erken olmasina ba@laﬁmaktad1r25732.
LILLCH ve arkadaglari ile YJaifnO3LU ve diZexr birgok

Yazar enuresls nocturna'nin hem gocuklarda hem de géng yes
17-37 ‘

tigkinlerde gorildiiziinii bildirmektedirler
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EWTBS1S "DE EEG BULGULAR Is

gu kcnuda yaPilan galigmalar ve aragtiricilaran orta-
ya abtiz1 gorigler hen'iz tartigma safhasindddir.Enuresisliler-
de FEG aragbirmasigok yalkin bir zamanda baglamigsa da pato-
Jenik gorils agisindan afir bazi enurezl gekillerini agiklama-
e yardimez olmigbur. o _

STIITH'e  gorejenuretik gocuklarin %501 sinin BEG'lerin~
de epilepsidekine benzer abnormalitelei gdiﬁlébilir3o.

DUCHE,40 siit bebegi Hzerinde yapti#i ¢aligmada EEG
traselerinde, miksiyon sirasinda bir uyanma ritmi ggzlemig-
tirlo. ‘

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

enuretik erkek hastanin uykudan $nce,hafif uyki sirasinda ve

derin uyku slfé51nda Oldugu gi i miksiyondan 3 aakika kadér

..6hoe,bir dakikh snce,miksiyon sirasinda vé miksiyéndan 3 dé—

-kika sonraki BEG traselerinde Tarkli ritt'ler Sap%émiglaﬁdlrs.

Ayni eragtiragilar Kigik gocuktaki enurezi mekaniztasinin gok

» derin bir uykidan ileri gelmedijini ve nosturnal emuresinin

-(gergek bir kontinansin) geceleyin koﬁvﬁliiyonla ﬁirlikteigd-

i1digif vakalar diginda bir epilepsi gekli olmadlgi sonuaina
vVardilar.

Enuretik gocuk izerinde yapilan ‘bu afagtirﬁa_géfgekﬂ
ten gece enuresisi ile trase anomelisi (dzellikle bu anomali
®Pilepsiye szel oldugu zamsn) arasinda arada bir olan iligki-
Llerin tartigilan problemini tabrik etwmigtire.

Birgok entirytilin serebral bioelektrik bozukluklara-
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4 s P clduklari ortak bir kani olmasina razmen,ou Dozuk-

na
yerumlarl jizerindeki tartisma heniiz bir kesinlik ka-

1uklar il

zanmamlgtlr.
sazi yozarlarin kesin kanilarina gsre (TICHAEIS,SECUii-
A mLAL, TERDELT) e BPileptok cinsten BIG oczukluklari,istem-
D ,_b.ij G PR l
, sece miksiyonlarinin ekivalant manilestasyonlaridir .
e 4 :

el

Diger oir kisim yazorlara gore (GAVAZTITI,BEUATTI):
snurasinin epilepsi lenomenleri ile iligkili cldufunu benim-
gserlerse de,ebileptik cinsten bir fencmen cldujunmu séylemsk
igin verilerin yetersiz olduZunu ileri sﬁrerler8.

Wihayet di%er bir grup yazar (BBRGAMIWI,B0GLIA ve
arkadagslari) sBnuretiklerdeki epilepsi cinsi bozukluklarin
bir rastlanti olduZinu kabul ettiklerinden scz kcnusu oozuk-
luklari reddederlersline ayni aragtiricilar dikkate defer bir
siklikla kaj edilebilen tek ancwalinin yavag ritmler cldulu-
nu savnnurlaIS.

Llinik sewmptcmatcleiik bir bulgu olmaksizin,ePilepsi
cinsi tek pir trasenin epilePsi tanieinda bir deser tagimadie
f1na dikkat edilmelidir.

Tahintis oir ngrclcg olan TiCT3STAT,vesika ve iiretra
lezyonlary oulunmayan,akat yata¥ini islatan her ferdim bir
®Pileptik oldusunu ileri siirer ve enuretik gocuzun FBG'sine
oldukga gnem veiir «3u cimleden olmak fizere,epilePsi gekil-
lerinin ve daha genel clarak serebral bioelektrik ritm bo-
Zuklﬂklarlnln aragtirilmasini rutin bir metod olarak sngo-

Tij . )
Welyrica bu sahada gok sayida istatistik incelsmelerin

.‘IQT‘ s o .
13%1nag deZinir.



% TR - o , - ) . _
e TasCa ve T BoLL 3 yagindan ynkar: 91 enuretik go

. tragslerinin #52'sinde immaturite gzellikte,iki
ougun Bia TEEEE ’

kada ise epileptik tipts b*y“k anomalilere rastlamiglar-
Va,,)_ L R -

dixr e

T AU, PAVIBA ve .arkadaglari,15-20 yaglarandaki 50
anmretiiin trasesinde,1l4 normal trase,30'unda ise wniiyiik oran-
da gok cesgitli pczukluklar(pcolymerphisme ) saptamiglardir.

ne aonormalitesi saptadiklara 30 clgunun 20'sinde epileb-

LT

3

12

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

VALET,66 ennretik gocuk iizerinde yapti%i bir ince-
lemede traselerin %51,5'uada epileptik bczukluklar,%28,6"
sinda yavag ritmler ve %10,7'sinde ncrmal ritmler saptadi-
Finl Dildirmi§tir35c

PUATCH ve SYEAl,eaurssinin gergek sebebi saptanama-

K

b yan 5 yagindan yukari ve aZi: enuresise sahip 100 goguzu
BEG ile incelediler.pu ya-arlar sadece %49 normal trase bul-
dular.Vakalarin %14'iinde ~vrase ePilebtik,%28'inde jmmattre

- anomalili idi.yvakalardan yaliniz biri fokal lezyon gosteri-
yorduBB.

BALLIGBu,agag1-yikara 60 vakada,6'sinda genel kriz-

11 olmak iizere toplam 14 Klinik epilepsi bulgulary sapta-

migtir o
PCUSSATLT ve LCA%IE:31967 tarihli istatistik ince-

le i f 3 ] = & . ] . “
welerinden pirinde enurssinin epileptik ekivalant oldugu-

27

nu g o o y
CLSSte].\.lemel\i 1ean corek i sconueu Sa’l;llyamadllar -

(o

Tarkli ycrumlara ratmen,miksiyon bczuklujunun ge-
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Kle bilinen annePlerinien herhangi birinin varlaifi Tark
ne 11ik

gilmedizi gzaman,inatgl ve ajir enuresiye yakalanmig ¢ocukta
e A1 7

yapilacal incelemelerin gnemi hususunda o'tiin yazarlar hemfi-

Jirdirlex. zellikle ou 1ncﬂl@melor1n onemi Ppatojenik acidan

dikkate deZer rdir.

LTLCE ve OSSBLTCH taralindan(1954-1955 yillaranda)
oz 17 yagindan ynkari clan enuresis nceturna'li hastalarda
yapilan ETG kayitlari sonucu,RBEG bulgnlarina gsre enuretikle-
rin iki gruba ayirabileceZi gasterildil7.

legruptDerin uyku sirasinda yata?ini islatanlar.

2.grupsBEG"leri bir uyanma paterni ggsterdi?i sirvada
yatazini islatanlar.

Birinei durum goeuklarda,ikinei durum ise adolesan
ve geng adultlerde siktir.Gergekten 17 yag fistiindeki 22 va~
kKanin pbiri diginda hepsi mikturisyon olurksn bir uyanma pPa-
terni(alfa dominant)sssterdiler.

SOHT??,17,19 ve 26 yaginda fig enuretik hastada uyku-
dan gnce,uyku sirasinda ve enuretik epizo@lardan sonra ce k~
tizi traselerde REM Periyodu gosterileri olmaksizin dtghk
voltaj ile hizli aktivite bnlundugunu gssterdi.3n bulgular
Wku sirasinda BRG variasyonlarinin iyi anlagilmadi?ini ggs-
termektedirler.Aynl yazara gure o1 hastalar bir dissosiasyon
devresinde yata%ini lslatmaktadlrlargg.

SAL Cilli,enuresis ile birlikte minor EEG'ik abnorma-
]iteler,saptadlﬁlnl bildirmigtir .

CALLIGATS ve arkadaglari tara?l 1ndan 1968-1970 yili-

larlnda Primer ve sskonder enuresisli,4- 12 vaglarainda 28 go-
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lom_altlna alinize.3unlarda hipervantilasyon ve scnra

ong/ kg 570 OBC 7
slaktrcd Plasmani ile BRG gekimleri yapildi «Va-

51 ile Provake elilen nyku sirasinda ve sncesin-

glorin higbirinde nsrolojik bozukluklara,mental delfisite,
X ;

anatomik ancmalilere veya gercek endokrin ve metabolizma pbo-
gukluklarina dayali enuresis miigahade edilmemigtir.Higbiri
epilepsi cinsi klinik bulgu vermemigtir.Bunlardan 12(%42,5)
vakada trase normal 1d1.5(%L7) vakada bir veya birden fazla
yapilan EEG ¢ekimi sirasinda yavag,sursenkronizm ezilimli ve
kesin ePilePsi cinsi abnormaliteye uymayan voltaj artigla
dezorganizasyon vardi.Geriye kalan 11(%39,2) vakada trase
epilePsi cinsi abnbrmal bulgular gssteriyordu.ve szellikle

2 vakada petit wal bozukluklar miigahade edildi.

GATA Pediatrik nsrcloji poliklini%inde 5-13 yaglara
arasinda 80 enuretik gceuk ERG nzellikleri yoniinden incelen-
Uﬁ$tir2-%25 olguda ®EG ﬁcrmal,%B;S hmdntta,#58,8 de jenerali-
ze Parcksismal ve Pcsterior yavaglama,%12 olguda ise epilep-
tiform aktivite saptantistir.Toplam clarak %71 craninda EEG
anormallizi ggsteren trasslstin %20’81 epileptiform,geri'ka-

lan %80'ni jeneralize parcksismal ve hemisferle¥in arka alan-

larangs Yavaglama geklindedir.



17
GRxBy ve I0WTEM

Bu ¢aligmada jubat 1979-{isan 1980 tarihleri arasin-
s Diyarbakir #niversitesi Tip Fakiiltesi Worcloji,Psikiyatri
ve Hroloji polikliniklerine gece ‘altini islatma gikayetleri
jle bag vuran 38 olgu incelenmigtir.Clgularin szellikleri
raplos I'de gosterilmigtir.

incelenen clgular 5 ile 24 yaglari arasinda olup;('
ortalamgaiO,5) 20'si kadin ve 18'i erkektir.5 Bpindan kiigik
hastalar caligmamiza dahil edilmemigtire.

Segti%imiz bu hastalarda intestinal parazit ve yumur-
tasz,tap idrar tahlili ve lumbo-sakral vertebra grafisi ge-
kildikten sonra psikiyatrik sorunu forma gore aragtirilarak
EEG gekimi yapilmigtir. \

Uygquladidimiz BEG Teknifis

EEG kayitlari igin Schwarzer marka 12 kanalli EEG
cihazindan yararlanlldl.gekimlerde genellikle 8,bézen de 10
" kanal kullanildi.19 sagli deri ve 2 nstr(knlak) elektrodu
olmak iizere 21 elektrod uygulandi.

kullenilan elektrodlar ghimigten yapilmig olup hori-
zontal ¢izgisi asajida olan ters(T) harfi §ekiindedirier.Ge-
Cirgenliklerini art1rmak icin bu elektrodlara birer parca
gazli pez sarildl ve’tuzlu snyla islatildilare.

Blektrcd plasmaninda klasik 10-20 internasycnal sis-
temi uygulandi ve ERBG kayitlari Beg ayrl Programla gergeklec-
tirildi.Her Program icin oir dakika gekim yapildi.Hastalarda

86zler agik ve kapali iken ve hipPervantilasyon esnasinda ka-
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Tanlo: 1.38 Bnuresis iiocturnali Clgunun Ad1i ve Soyadi,
iag,0ins,Prot.ic ve BEG (ekim Tarihini sildiren
Taoloe.
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1.Clzulara oaska aktivasycn metodlari uygulanma-

yytlar 8k |
Fipervﬂﬂtilasyon Prcgram IV ile 3 dakika siireyle gercek-
d1et L

jegtirildie g
piim yazimlarda kalibrasycn voltaji 1200 mikrovelt,za-

man kcnsféntl 0,0B,mnscle 2iltre 15cp3yindividﬁal rediiksiyon
I ve kayit kagidainin hizi 3ew/sn olacak gekilde ayarlandi.
BRG dezerlendirmeleri kesin raPcr haline getirildik-

ten scnra dikkate alindilar.
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BULGULAR

Bu boliimde girig ve amagta belirttifimiz DPrensipler
igerisinde,BB enuresis nceturnali olgunun bulgu dskiimanlari
paplolar halinde ggsterilerek gerekli ac¢iklamalarda bulunul-
due

I-Tnuresis noctirnali olgularain yag ve cinsle ilig-

.....

XA 5-9 | 10-14 | 15-19 | 19- | TCcELAM
! 1 UBU i
. odug Bl sl 21s! % 1st %] 81 %
AR 8 T 11 2 18
12 6 = 2 20
| S 31 15 . 6| | se
m. PT. ATT 20 - 13 1 4 =38
TCPLALL 52 33 3 12 100

Tablos IIT 38 Enuresis Hocturnali Olgumun Yag ve
Cinsle 1Iligkileri.

Toplam 38 olgunun 18'i(%48) erkek,20'si(%52) kadin-
dir,
~0Olgularin 20'sini(%52) tegkil eden 5-9 yas grubunun 8'i
(%21) erkek,12'si (#%31) kadindirs
-Olgularan 13'ini (%33) teskil eden 10-14 yag grubunun 7'si
(%18) erkek,6's1 (%15) kadindir.
~Olgularin 1'ini (%3) teskil eden 15-19 yag grubundaki” olgu
erkektir.
~19 ve yukari yas grubunda tcplam 4(%12) olgu meveut olub,
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arin 2'si (#6) erkek,2'si(%6) kadindir.

Junl

Gorildiizil gibi olgularimizda erkek ve kadin arasin-
4o gnoml bir oran farki ycktur.Ancak vakalarin gogu 5-9
grubu(%52) ile 10-14 yas grubunda(%33) kadin orani daha

ag
z%ksék pilunmgtur.5-9 yag grubunda erkek olgu %21,kadin ol-
gu %31 0lup,%10. oraninda kadinlarda fazlalik goriilmesine
karsain difer yag gruplarinda snemli bir oran farki saptanma-
mistire

II-Enuresis nocturnali hastalarda saptanan EEG ab-
ncrmalitelerinin intestinal parazit,iirclcjik scrun,Psikiyat-
rik sorunssPina bifida,yag grubu,cins ve enuresinin baglama
sekli ile iligkileri.

A-Fnuresis nceturnali hastalarda,BEG abnormalitesi-

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

gibidir.
I\ETJG PATCLOJ Iﬁ SAZLAN | TOSLAM |
PAﬂAiETx\‘ g |4 s 1% 57 %
VAL 8 &, 12 o’ 20 b
\
ick 9 on |- 9 ot 18. .6
TCELAN 17 i 21 s 38 .

Tablos IV«38 Enuresis Wocturnali Clgunun
BEG Abncrmalitelerinin Intesti-
nal Parazit Ile Btkilegimie.
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38 enuresis nceturnali olgunun 17'sinin(%45) EEG'si

olojiks21'inin(%55) ise normal olarak saptandi.

pat

38 olgunun 20'sinde (%452) intestinal parazit olduzu,
18.inde(%48) ise parazit bulunmadipi goriildii.Patolojik EEG
gaptanan 8(#%21) olguda,intestinal Parazit saptanditi halde
grunda(#24) Parazit gorilmedi.

515G aonormalitesi olan enuresis nceturnali clgular-
da,intestinal parazit olan ile clmayan olgular arasinda gnem-
1i bir oran Tarlki bulunmadi*i gsriildii.

B~Enuresis nocturnali hastalarda EEG abnormalitele-

rinin spina bifida ile etkilegimi,Tablo:V'te goriildiifii gibi-

dir.

ERG PATOLCT Ik| sadLAM | TCPLAN
SpIy : " ;
3I1IDA S }% s| % s | %

X 3 4 7
VAR 8 10 18

14

- 17 31
YOL 37 45 82

B 17 21 38

LAl

R B L 55 | 100

Tablc:v 38 Brnuresis Hoeturnali Clgularda
E8G Abncrmalitelerinin Spina Bi-
fida Ile Btkilegimi.

38 enuresis ncooturnali olgunun T'sinde(%18) spina
0i7ida olup,31'inde(%82) spina bifida olmadifi goriildi.Pa-
tolojik ERG saptanan 3(%8) olguda spina bifida olduju,l4(%
37) olguda spina bifida olmadi%i sabPtandi.lWormal EEG trase-

11 4(%10) olguda spina pifida olduju,17(%45) olguda spina



blmadzgl girtldii.3Pina bifidar :n patclojik EkG iizerine gnem-

1 sonuecina varildiae.

+-9)

T pir etli yapmada
1 .
C-78G avpnormalitesinin enuresis nocturnanin baglama

g.ekli ile etkilegimi,Table:VI'da g@riildiizii gibidir.

8¢ {PATCLCIIkh{ SASLAM TOPLA

ey
5

AN

By LAIA s | % g | % g %

oaLbT
2kl \ {

—— . 9 14 !

‘EJ W) L

!

Pk AT 21 | 38

e 45 | 55 100

Tanlo:VI 38 Bnuresis iJceturnali Clegularda
BEG Abnormalitesinin,Bnuresis llce=
tiurnanin Baglama jekli Tle Etkile-
gimi.

38 onuresis nocturnali olgunun 24'ii(%64) Primer,l4'H

(36) sekonderdir.Patolojik BEG trasesi saptanan 12(%32) ol

I

8 primer,5'i(%13) sekonder enuresis noceturnadir.Primer bage

| langlgll enuresis nrcturnaiarda pPatolojik ERG oraninin %19
daha ragla oldugu dikkati cekmektedir.iformal BTG traseli ol-
8ularain 12'si(%32) primer,9'u(%23) sekonderdir.Gsriildsigi gibi
nOrmé.l ERG traseli Primer ve sskonder enuresis noeturna oran-
lary arasinda %9 fark olmasina kargilik,patolojik ERG trase-
51 saptanan primer ve sekonder emmresis nceturna cranlari

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

Yark gimrati gekmektedir.
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D~Ennresis nceoturnali clgularda EEG abnormalitesinin

cinslo etltilegimi,Tablo:VII'de goriildiizii gibidir.

S\ w6 [Raroncdia| sainaim| ecRnac
¢ Ius \\\\\\ 5 i i S| % st %
B2LEK [ ! o 8 3am 25
WADIW 10 ? 26 | 10 26 | 20 ”
*TLPLAM 17 | 5 | 21 . 38jloo

Tablo:VII 38 Enuresis Woeturnali Olgularda
BEG Abnormalitesinin Cins Ile
Atkilegimioe

Patolojik BRG trasesi sabtanan enuresis nocturnaly
T(#19) olgu erkek,10'1(%26) kadin ikén ncrmal BREG traseli
olgularin ise 11'i(%29) erkek,10'u(%26) kadindir.

Patolojik EEG trasesinin %7 oraninda kadinda daha
fazla gorildisi dikkati gekmektedir.

BE-Enuresis nocturnali olgularda ERG apnormalitesie
nin,psikiyatrik sorunla etkilegimi;Tablo:vIII'de gorildngi

gibidir.
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TablosVIII 38 Bnuresis Wocturnali Olguda
EEG Abncrmalitesinin Psikiyatrik
Sorunla Etkilegimie

38 enuresis nceturnali olgunun 9'u(%24) péikiyatrik
scrunlu,29'u ise(%76) scrunsuz clarak tesbit edildi.Patolo-
jik EBG trasesi saPtanan 17 enuresis nceturnalinin 6's1(%16)
psikijatrik sorunlu,11'i ise (%29) scrunsuz olarak saptandiae
Wormal EEG trascsi saptanan enuresis noeturnali 3(%8) olgu
sorunlul8'i ise(%47)sorunsuzdutsPatolojik ERG gosteren 17
olgunun 6's1(%35) psikiyatrik sorunlu,11l'i(%65) psikiyatrik
sorunsuz olup zenel scrunlu/scrunsuz(%24/%76) oranina gore
Patolojik EREG gosteren enuresis nocturnali hastalarin pPsi-
kiyatrik ysnden dasha sorunlu olduklari goriilmiighiir.

?=Bnuresis nocturnali hastalarda BEG abnormalitesi=-
ningfirolojik scrunla etkilegimi,Tablo: IX'da gor:ildiitii gibi-
dir.

38 enuresis nceturnali olgunun 4'iinde (%412) iirolojik
Soruny34'inde (%88) #rolojik scrnn olmadifi tesbit edildi.

Patolojik WEG trasesi saptanan 1(%3) olgnda ‘irolcjik scrun
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BEG  PATCLCTIn] SAGLAM| T(PLAM
HaCul TIR p
To(f.ﬁ S % S ' j S 7
5 1 3 4
-VA._'L 1 3 9 12
¢ 16 18 34 '
.y ' 42 46 88
mrI)qum'I 17 21 38
. J 45 | 155 100 k

Tablo: IX 38 Bnuresis Wocturnali Olgularda
BEG Abncrmalitesinin Wrolojlk So-
runla Btkilegimis

oldugu 16'sinda(%42) sirolojik sorun olmadizi bulundu.tfrclo-
jik sorunun EEG abncrmalitesini etkilemedisi saptandis

G-Enuresis nceturnali clgularda EEG abnormalitesi-

* nin yag grubuyla etkilegimi,Tablo:X'da ggriildiizil gibiddr.
=1 \\ jojies n ATCLCGT I SASLAM TCELAM §
1A;\f$\\\ s| 2 | sy 2] s |# |
G030 N , 4<*
: :
10 10 20
>3 | 26 26 52
y 5 8 13
o eterad ; 13 | 20 33
15"19 g - - l 3 l 3
o ) 4
20- 8 g 12
i r T 17 21 38
TCPLAM 15 1 55 -

TablotX 38 Enuresis Wocturnali Olgularda BEG Abnorma-
litesinin lag Grubuyla Etkilegimrleri.
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Patolojik EEG trasesi saptanan 10(%26) oléu 5-9 yag
grobnnda,5(%13) olgu 10-14 yag grubunda,2(%6) clgu 20 ve da-
ha yukari yag grubundadir.l5-19 yag grubunda patelcyik BEG
trasesi goriilmemistir. (Ancak bu yag‘grubﬁnda i oigu vardir)
Ooranlar arasinda gnemli bir fark olmayip bu bulgular yasg
grubu oranlarina benzemektsdir.

III-Bnuresis nceturnanin baglama geklinin, psikiyat-~

rik sorunla iligkisi,Tadlo:XI'de gor+ldiisi gibidir.

: PoikixATRIn ‘ . e e
™ o Vit YOk, TCPLAL

Bl\ghﬁ% s | # S : | s | %

PaiMes | 5 19 ! 24

2.4 T, 13 | 51 &1
21 Ol DR 4 | 10 14

SL}J.LO.“DE.L{ 11 - 25 36
P oare 9 ' 29 | 38 .

TCPLAM , o4 ! 76 100

Tablo:XI 38 Enuresis ilocturnali Clgumun Baglama jeklinin
Pgikiyatrik Scrunla ITligkisi.

Psikiyatrik sorunu olan 5(%13) olgu primer,4(#11)
olgu gakonder oclarak baglamigtir.Psikiyatrik s ortin olmayan
19(%51) olgu primer,10'u(%25) sekonder clarak bagiamlgtlr;

Primer olarak baglayan enuresis nocturnalarda gs-
r~1diizi gibi peikiyatrik scrun %38 oraninda daha azdir.Se-
konder olarsk baglayanlarda psikiyatrik sorun %14 oraninda
daha Tazladair.

IV~Enuresis nocturnali olgularda saptanan EEG ab-

normalitelerinin szellikleri.
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L=T%5 abncrmelitesinin cinsi,TaolosXII'de gowilduzy

gibidir.
- e
3 Lo
; r f |
| BPILSPTI. DEjALT i 10 | 59
HiPirSainlClI ! 6 § 35
L |
. @
DAZCAGANIZAS IO * 1 3 &
TOPL AU i 17 {100

Tablc$XITI 38 Enuresis loeturnali Clgularda
Goriilen 1T7=-Abnormal EEG'nin (zel-
likleri.

17 olguda saPptanan patolciik BEG trasesinin 10'u
(%59) epileptik degari,6's1(%35) hipersenkroni,1?1(%6) dese-
organizasyon geklindedire. |

inuresis nocturnada BAGF abnormalitesinin siklaikla
epileptik degarj cldufu,ikinci sirayi hipersenkroninin ald:i-
f1ydesorganizasycmn ise dije.lerine gsre Snemli bir oran
gistermediti goriilmektedir.HiPersenkroni bir epileptik Laa-
liyet olarak kabul edilirsejsenuresis nocturnada EREG abnoﬁmé—
litesinin %94 oranlﬂda epileptik faaliyet oldu%h kanistna
varilmaktadir.

B-BEG abnormalitesinin hemisferik lokaligasyecnla

iligkisi,TanlosXITII'te gosterildizi gibidir.
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S %

P~ PT~- PO 9 53
DIrMZ 4 23
TEMPORAL 2 12
DRCHTAL 1 6

STBLGATIKAL i 6
TCPLAM 17 100

Tablo:XIII 38 Enuresis Hocturnalz Olguda
Ggriilen 17 Abnormal EEG'nin .

Lokalizasyon Jzelliklerie

17 olguda saptanan Patolojik BEG trasesinin 9tu(%53)
Parietal baglant111(Parietal,Parieto*Temporal Parieto~Cksi-
pital) Patolojik traselorde 4()23) olgu diffuu,2(712) olgu
temporal,l(#6) olgu fronteal,1(%6) olgumin ise subkortikal lo-
kalizasyonlu oldupu saptandie.

Patolojik EEG. lckalizasyonun,snuresis noeturﬁéli'él-
gularda en bfiyiik oranda (%53)‘pariétal,%23 oraninda ise d4Tiz
bozukluk gisterdizi gorilmektedir. A S
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T AT THTIA

Inuresis nceturna,genellikle belirlenmis bir yagtan
(4-5) yukari kigilerde bnlunan ve mesane kcntrolil eksiklipi-
ni ggsterecek bolirgin organik bir bozuklugu bulunmayan ki-
gilerin geceleri yatak islatmasi olarak $animlanir ~*L,

Bu tanimlamaya kargin gece Yyatak islatmayi de%igik
otsrler ¢ogitli nedanlers bajlamglardir.;ofu yazarlar enu-
resis nocturnanin genetik,psikolcejik,iirclojik ve ngrclojik

nedenlerden birine ba%lanabilecezini bildirmiglerdirl"3'4'

16-203
TROUSSEAT ile diger birgck aragtirici,vesika ve
uretra lezyonlarina sahip olmayan ve geceleri yatabini is-
latan her kiginin bir epileptik olacarini kaydetmigler-
dir. = " -
T Aragtirmamizda enuresis noeturnali >3 olgunun 17'-
sinde (%45) patolojik,2L'inde(#55) ncrmal EEG saptanmistir.
Bpileptik hastalarin BBEG'lerinde Patolojik trase
3 saptayabilmenin ancak %48 oraninda olduju bilinmektedir.Bu
agidan ele alindilinda,olgularimizda sabPtadijimiz %45 EEG
pPatclojisi nedeniyls,enuresis noctufnall hastalarin hepsi~
nin T{C0USSBAT,0 ALLIGARTS,1.020TD, 1CACH ve arkadaglarinin be-
lirttikleri.gibi birer epileptik olduklari savunulabilir.
LAWIE y "Bnuresis noecturnali hastalarda ggriilen EEG
apbnormaliteleri kesin olarak jeneralize kenviilziyonlarin
16

kaniti olamaz"der— .

BEIGAUINT ve arkadagil ise enuresis nocturnadaki EEG
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apncrmalitelerinin,jeneralize konyiilziyonlardaki abnormali-
telerden gck,yavag ritmler clduZnnu bildirmiglerdir5.

GUULASCU ve arkadagl ise enuresis nocturnada BEG
abncrmalitalerinin #52'sinde immatire szelliklere sahip tra-
se,%2'sinde isa joneralize konviilziycnlar pulunur,demekte~
dirler7.

DTA T va arkadaglari 15-20 yaglarandaki 50 enuresis
nceturnali hrotanin 14'4nde ncrmal,30'unda b'iy'k oranda ge-
s5itli bezukluk(polymcrphisme),b6'sinda hmdutta ncrmal trase
bulmuglardir.3oznkluk ggstersn bu 30 olgunun EEG'sinde ta-
mamen jeneralize szellikleri tagiyan 20 clgu saptadiklarini
bildirmiglerdir .

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

"FMCH ve arkadaglari.enuretik 100 ¢ eusun %49'unda
normal,%8'inde ancrmal,?14'snde ePileptik,%28'inde immatiire
anomali saptamlglarderB.

pAkpinar ve arkadaglari 80 enuratik gogugun EEG'sinin
tetkikinde %25 ncrmal, 38 hudutta anormal,%BS,SEiﬂde %ehera“
lizs parcksismal Postsrior yavaglama,®%12'sinde epileptiform
aktivite saptamlslardlrg-

Aragtirmamizda,enurssis noecturnali hastalarain 17'sin-
de(%45) patclojik BEG saptanmigtire.Bu 17 abnormal EBG'1li ol-
gularin 10'unun da(%59) epileptik degarj,6'sinda(%35) hiper-
senkroni,l'inde (%#6) desorganizasyon bvlgusu belirlenmigtir

(Taplc:XII)s
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01 vularin higbirinin fnamnezin&e konilziybn hikaye-
si olmamasina kargilik,szellikle 10 olgunuh trasesinde tipik
epilertik degarj varda (Tezin son bsliiminde,jekil:l,2,3,4,5,
6).8u epileptik degarjlari hastalar kcnviilziyon gegirmiyor
diye LADE'in ded1zi"Bu abnormaliteler kesin olafak jenera-
lize konvillziyonlarin kaniti olamaz" diye gormemezlikbten ge-
linmemelidir.;ﬁnkﬁ,ep;lepsiye yatkin olan bu gocuklarin epi-
lePsiyi Provake eden uykunmin bir devresinde enuresise secbel
olacak bir gekilde subklinik bDir konviilziyon gegirmeden de,
ePileptik degarj,hipersenkronijdezorganizasyon ve diger be-
yin biocelektrik bozukluklara ﬁyku esnasinda artarak yalnizca
uyarilma egisfi hassas olan serebral miksiyon merkezini etki-
lemelerini bir varsayim olarak diigilnmek de mﬁmkﬁndﬁr.Bu g5~
riig agisindan ele alindi%indajenuresis nocturnali hastalarda
iki Patolcjiden biri veya her ikisi birden meveut olmalidiare.
Bunlarsl-U,ku esnasinda gegirilen'éubklinik jeneralize kon=-
viilziyon 2-Serebral miksiyon merkezinin elektriki uyarilma
egi¥inin diigiklugudiir (genetik,gelismede gerilik ve4).

Patolojik EBG saptanan 17 enuresis noeturnali hasta-
da BEG Patolojisinin 9'u(%53) parietal(parietal,parieto-tem-
Poral,Parieto-oksipital),4'1(%#23) diffuz,2'si(412) tewmporal,
1'i(%6) frontal bajlantilarda ve 1l'inde de(%6) subkortikal
idi (Tablo:XIII).

BEG abncrmalitelerinin yukarida yapbtigimiz gibi lo-
kalize ediligine iligkin literatiir bilgisine rastlamadifa-
mizdan bulduzumuz oransal defeérlerin kargilagtirmasini ya-

vamadike
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YT CiLU ve @gBEDMAN,eﬁﬁresis ncettv snanin erkek
gccuklarda kiz gocuklara gare,id2 kat daha fazla olduzunu
fAASER ise bu oranin 2 kiza kargilik 3 erkek gocuk geklin-

do gorifldiiginit belirtmiglerdir t 1o->7

«Birgck yazarlar da -
yine ayni g=kilde geceleri yatak islatanlardan goZunun er-
kek gocuklar cldugmn bildirmiglerdir.3u farklili%in nedendi
kizlarda maturasyonun érkeklere gore daha erken olmasina

. -12
oaglanmaktndlrll .

oAncak arajtirmamizda enuresis nceturna-
nin goriilme sikli%i agisiadan erkskle kiz goeuzu arasinda
onemli bir cran farki saptanamemigtir(TablosIII).Olgulari-
mizi erkek*goouklar1n,maturasyonun tamamlandi%i yagan ‘ist
siniranda tutmamiz bu somucu etkilemig olabilir,kanisinda-
Jize

LILCH ve arkadaglari, X0 7hCiLU ve diger birgok ya-
zarlar enuresis nocturnanin hem g¢gceukl arda,hem de geng ye=-

tigkinlerca gorldiiziini yazma;tadlrlail7"37

«aragtirmamizda
yag grubu arttikga enuresis nceburnanin goriilme oraninin
azaldi%i,onlgularimizin literatiirle avni paralelde olduiu
gériilmektedir (Tablos IIT)»

Clgular yas ve cins yoniinden diribirleriyle Kargle
lagtirilditinca,5-9 yas grubunda'enuresis nceturnaly kiz
goculkdarin srkek gocuklardan fazla cldui ve di%er yag grup-
larinda isz gnewmli bir farkin bulnnmadi%i gdrﬁlmﬁgt”r(Tab;
le:III)+Bu sonug ™ IASTHR, 103TKCILU ve diker nazi yazarlarin
bulgulariyla ¢eligkili bir dwurum gostermekte ise de erkek
gocuklarda kiz gocuklarina gire maturasycnun geg¢ clugu ye-

Ya agrssyonlaranin agiri clugu varsayimina uymamaktadir.
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haldiki enuresis nocturna bir agresyonun ilc’esi clarek dt-
giiniiliirse,Pasif agresyocnlu kiz gocuklarinda daha sik gorill-
mesi ola%an kaoul eailﬁalllr.“anlmlza gore aragtirmalarda
yag gruplari arasinda oikagak Liz erlek oran Tarki scsyo-
Kiltiirel nedenlers ba?lanabiiir.
AEELAY ve T LSy inteestisinal parazitlerin,yatkin
kigilerde kcnv'ilziyonlara ve dclayisiyla enuresise neden ola-

12-34

bileceklerini ssylemektedirler sDigki ile kirlenmig su~

larla yetigtirilen sebzelerin yenildiji odlgemizde halkin

Aragtirma grubimizun %52‘sinde intestiral Parazit mevecutture.
Patolojik BEG saPtanan 8(%2l) olguda intestinal parazit sap-
tanmig,9'unda(%24) ise parazit saptanmamig clup bu oranlarin
(%21/%24) ygenel Darazit goriiliip goriilmeme oranindan(%52/%48)
farkli bir degerde olmadiklari gsrilmigtiir (Tablo: IV) «Bu ne=
denle aragtirmamizda intestinul parazitle BEw patolojisi a-
rasinda bir iligkinin varli%i saPtanamamigtir.

BALWILN, B4y I, LBl ve LAGRUB spina pifidanin enuree
sis nocturnaya scpap clapilece®ini biTdirmekiedirler3-4'l6'29
Aragtirma grubiimizun %lé‘inde sPpina pbilfida vardl.Patoiojik
EBG saptanan 3(%8) olguda spina bifida saptanmig,l4'iinde(%
37) ise spina birida saptenmamig olup;bu oranlarin(%8/%37)

ensl spina bifida bulunup bulunmama oranindan(%18/%82) fark'

.11 bir dejerde olmadiklari gsriilmigtiir(Tablo:V).Bu nedenle

aragtirmamizda spina bifida Patolojisi ile BEG patclojisi
arasinda bir iligkinin varlifi saptanamamigtir.

CPPRL ve wWiATLOILU,"Trek bagina yatazi islatma duru-
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*5-37

mu ruhsal uyumsuzlufun kanita degildir" derler
SMITH, yapti1 bir aragtirmada enuresis nocturnanin
nedenleri-arasinda psigik faktsrlerin etkinlixini %50 olarak

oelirlemiﬁtirBooDigeryazarlarln gozu da pu orana yakin dejer-

9-12

ler bildirmiglerdir JAragtirmalarda peikiyatrik sorunluy-
la,psikoldiik uyumsuzlugu birbirine karigtirmamak gerekir.
Hemen her toplumda ve her yag grubunda psikiyatrik sorunu
olmayan kigi yoktur denilebilir.Arastirmamizda psikiyatrik
sorunlu oraninin %100 olmayip da,%24 bulunugunun sebebi sa-
dece enuresis nocturnaya sebeP olapbilecegi varsayilan sorun-
lari aragtirmamizdan kaynaklanmaktadir.Diker aragtiricilaran
enuresis nocturnada buldullari %50 oranindaki Ppsikolojik fak-
tsrlerin,psikiyatrik sorunlar mi(iivey ana-baba,kardegler..ara-
s1 gegimsizlik,ana-bapa gegimsizlikleri,Parcalanmig aile vo)
yoksa psikclojik uyumsuzluklar m1(tic,parmak emme,tirnak ye-
me,hirsizlik vb) oldusu acikea pelirtilmemektedir.ve biiyiik
olasilikla psikiyatrik sorunlularda ou crana katlldlglndan
yiizde orani fTazla gilmigtir.Psikiyatrik uyuwéuzluk ise gid-
detli psikiyatrik sorunlardan dcgabilir.Anoak Psikiyatrik
sorunun olmasi Psikolejik uyumsuzlufun kaniti olamaz.Xgriik-
o3lu tek bagina goriilen enuresis nocturnayi bile Psikclojik
uyumsuzlugun kaniti olarak saymamaktadir.Sonug olarak arag-
tirmamizda Psikiyatrik sorunlu %24,psikolojik uyumsuzluk gés-
teren %0 oraninda saptanarak,pPsikolojik faktsrlerin enuresis
nocturna iizerine etkinligi tnemsiz bulunmugture.
Arastirmamizda sekonder enuresis nocturnali hasta

orani,primer enuresis nocturnali hastalara gsre daha az ola-
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rak saptanmigtir(Tablo:vI).3EG'sinde Patoloji saptanan enu-
resls nocturnali hacstalarda psikiyatrik sorunun EEG*sinde
ﬁatoloji.saptanmasanlara gire daba Tazla oldu?u,yine Primer
enuresis nocturnali kastalarin cekonder olanlara ggre daha
fazla Psikiyatrik sorunlu olduklari velirlenmigtir(Tablos
VIII—XI);Bu e bulgu »virpirini tamamlar nitelikte olup,pri-
mexr enuiesis nocturnali hastalarda BEG abnormalitesinin ve
Psikiyatrik sorunlarin daha fagla olduklarini ggstermekte-
dir.Epileptik bir durumun psikiyatrik sorun yapabilecepl
goriigiiy Psikiyatrik sorunun EEG abnormalitesi olugturmasin-
dan daha mantikli oldugn savunulabilinir.Bugiin i¢in klasik
bilgiler arasinda sayilan ePileptik karakter ve EEG patolo-
jisi gosteren organik zeminli beyin hastaliklarinda (oligo-
b4 freni,demans vb) ortaya ¢ikan davranig bozukluklari birer
kanit olarak ileriye siiriilebilir.

izledisimiz enuresis octurnali olgu'.ar da erkek-
. kadinsyas grubu ve iHrclojik sorunlu-sorunsuz ile EEG pato-
lojisi arasinda oir etkilegim olmadiZi saptanmigtir(Taolos
VIIyIX,X).

BAKWIW, BASG I, LAUNER ve LAGRUE,firolojik sorun ve
organik nedenlere bagli clarak goriilen enuresisin gergek bir
enuresi olarak kapul etmedikleri ve bunun enuresisi taklit
eden bir idrar inkontinansi cldugunu belirtmiglerdir3b4— ‘
16-20

- ‘ \
frolojik sorunlu enuretiklerin aragtirmamizda %12

ve SASER'in %2'lik oranindan oldukga farkli buluniigu biz-

leri yukaridaki goriigii giiphe ile kargilamaya yoneltmigtire.
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Clinkii firolojik soruniu 4 olgumizda da diwrnal enuresi olma-

yiP sadece nccturnal emirssi vardi ve gergek enuresi idiler.
T.AJ5584T v arladaglari,vesika ve uretra lezyon-

lari bwlunmajan Ler kiginin istémsiz gece miksiyonlarini je-

neralizs kenvulziyonlara Yaslamakbadirlar.
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SCuJ, V& OZET

3u galigmaday38 ennresis nceturna'li olgunun EEG
abnormaliteleri,cnurasis ﬁoeturnéya neden oldugu varsayi-
lan psikiyatrgk ve #rolojik sorunlar ile sbPina bifida ve
intestinal parazit gibi Taktsrlerin depgerleri ve bu faktor-
lerin BEG abnormaliteleri ile etkilegimleri aragtiralmigtar.

Aragtirma sonucunda saptanan bulgular gzet geklin-
de agagida belirtilmigtir.

1-38 enuresis nocturnali olgunun 17'sinde (%45)
BEG traseleri patolojik ,21'inde (%55) ise normal trase o-
larak saptandi.l7 olguda saptanan patolejik EEG trasesinin
10'u (%59) epileptik desary,6'si (%35) hipersenkroni,l’'i
(#%6) dezorganizasyon geklindeydi.Hipersenkroninin bir epi-
leptik faaliyet olarak kabul edilmesi halinde ise (ki biz
psyle kabul ettik),enuresis nceoturnada BEG abnormalitesinin
%94 oraninda epileptik degar] ozelliinde oldusu goriildii.
Epileptik hastalarin EIRG'lerinde patolojik trase saptaya-~
bilmenin ancak %48 oraninda oldufu bilinmektedir.3u agidan
ele alandi¥anda dlgularimizda saptadilimiz %45 BEG patolo-
jisi nedeniyle}enﬁresis nocturnali hastalarin hepsinin bi=
rer ePileptik olduklari savunulmgtir.

2-Clgularamizin higbirinde Psikclojik uyumsuzluk
(tic,parmak emme,tirnak yeme,hirsizlik vb) olmamesina kar-
salik anpcak %24'tnde emiresis nocturnaya neden olacagi var-
sayilan Psikolojik sorunlar (tivey ana-baba,kardeglerle ge-

)
¢imsizlik,ana-pava gecimsizli%iyooganma vb) vardi.Clgula~
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rimizda entiresis noeturna diginda Psikcleiik nyumsuzluk go-

| rilmedij)inden,Psikiyatrik corunlarin enuresis nocturna Mze- “_

/

rinde olan etkinli%i varsajilmadi.

| 3-inuresis ncetuciaya sPina pifidanin (%18) ve *ro-
lojik sorunun (%.2) etkinlik oranlari diigiik bulundu.intes-
| tinal Parazitlerin (%52) etkinlik oraninin yitksek pulunmasi
{ iseyyore halkinin %80-90'inda intestinal parazit goriliip,
toplumda bu cranda enuresis nocturna gériilmemesiyle,etkin-
lik degeri kabul edilmedi.

4-Pgikiyatrik ve firolcjik scrunlar ile spPina bifi-

da ve intestinal Pparazitlerin snuresis noeturna iizerine et-

kinlikleri varsayilir ise,neden diurnal enuresise de seoeD
olmadiklari g*pheyle kargilandi.
- 5-Psikiyatrik ve itrolciik sorunlar ile spina bifi-

da ve intestinal parazitlerin,BBG Patclcjisinin gikmasinda

etkinlilklerinin. clmadibxr gsr'il ™ 'i.
6-Bnuresis ncnturnali clgularda yas ve cins grup-
lara arasinda c¢ikacak kiz ve erkek cran farki,scsyo-ki{ltii~
rel nedenlere oaglanmlgtlr.ﬁgfesycn ve matiirasyocn ile ilgi-
si olmadizi kanisina varildi.
Aragtirmalardaki gereg ve yontem farkliliklarinia
sonuglari etkilemesi kacinilmazdir.Bu aragtirwa scnuglari-

nin da ayni nedenle tartigmaya acgik kalmasi dcZaldar.
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Patolofik BRG Trasesi Ggsteren 17 Bnuresis iJceturnali
Hastalb#da Bpileptik Degarj Gosteren Jrnek 6 Trasenin jekille-
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