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Enu1:'esis nrcturna' nı.U etyoloj isi, f ~klı gör 1işler 

ned.eniyl9 tartışma konusu olarak halen gtincelliğini kcrumak-

tad.ır. 

.)'1.pl:ı~s:iz -;;Jnıı:ces~ s 'li hastalara ancak kclaylaştır ıcı 

faktö:rle:: ekarte 8dile~ilcliği ve tek bir etyolo_j ik faktör 

oenimB3'll '~-i~i tal:...ti::C:.e C.aha yararlı clünaiJ ilecektir. 

3'.1 çalı§m8.da,~:.1.urgsis nrcturnalı hastaların BEG ai:l-

nor1118.li teleri araştır ılıP. uzmanlık tezi olarak sn.n,ılmuştur. 

öğrcncili3im ve asistanlığım sLi.resince her .tti.rlü 

ya.rdJımın:ı··,·görd;~ğUm h0cam ve kU.rs!i başkanJ.mız sayın ::Pr cf .Dr. 

Nedim çobanoğlu'na scnsuz Şi{k:ranlarımı içtenlik:Le sunmayı 

bir borç oilir,çalışıro.mda yaxdımla_cını esirgemiYen Doç.Dr. 

M.Kemal Aktan 1 a,öğr ·Gö::r .Dr .Gazi özdemir' e, TJzm.])r. Yılmaz ·~tt­

k:;r'e ve Uzm.Dra.Kadir ])eğirmGnci'ye teşekk!~r ederim. 

DiJa.rbakır,Haziran-1980 'Dr .ıaha.t Seçkin 
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Hastanın ve aile sinin önemli bir s rrunu olan enure-

sj_s n·(cturna,psikj_;yatri,Hroloji ve nörcloji bilim da.J.larını:rı 

.birlikt·e tetkikleri sonucu tedavi edile iJileo.ek bir hastalık 

olmaktan kurtulamamıştır-. 

Psikolc.jik,ii.rolc.jik1 Parazit ve s:Pina bifida gibi 

nöxcloj i dışındaki nedenlere ba,ğlanan r:nıür8sis nccturnada, 

ba-st..al.arın aynı nedenler dcla.yısıyla g~indiiz uya.nıkken enu­

resis göstermeriıesi bildirilen b~itiin nedenlerin yeniden d(1.­

ş ;;n!i.lmesini gerektirm~l~edir. 

Enuresis nccturna'lı bir hastada, medulla spinaljr 

teki retleks lD.iksiyon ne:rke ·~·ine gelen kc.rtikal ve subkorti­

kal i.ıiliilıe ve:Ya aLtj_ve edici UJ!arıların dengesini bozan 

birtakım olayl~.J.n yarlı~ı halen kanıtlanmamışsa da diğer 

ned.enl.e.rden dalıa olas1 gôr:umektedir. 

Hacturnal epiıepsi ile ehuresis :no(}t'ilrna arasınde 

ileri derecede bir ilişkinin varlı-ğına olan inancımız bizi . 

ennresis nceturnalı hastalarda EEG aiJnormalitelerini·1 enu-

resis nceturnaya neden olduğu varsayılan f "aktörlerin değer­

lerini ve bU faktörlerin EEG abncırmaliteıeri.yle etkileşim-

lerini araştırmaya ve literatür oulgularıyla karş~laştır­

maya Yöneltmiştir. 

Bu ana amaca: j0nelik olan bu çaJ..:ı.şma,aşağıd.a belir­

tilen prensiPler içerisinde değerl.endiriımiştir• 

- :81nu.resis nceturnalı hastanın yaş ve clnse Uişkin etkile·-

şirueri. 

• 
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-omnuresis iıcct.l1rnalı hastalarda saptanan EEG abnormal.i.'tele~ 

1 rinin intest:ı.naı Parazit,arol0;1ik sorun,Ps'ikiyatrik scrun1 

spina bif'ida.yaş gurubu,cinsi ve eniıresisin b~lama şekli 

ilG . :iJ tşkileri • 

;.:.":Psikiyatrik s erunla, enuresisin başiahı.a şekli ~as:ı.ndB.ki 

ilişki• 

-Ep:uresis nceturnalı hastcüax.da. saptanan EEG pczuk.lu.kJ.tri•in:ııi 

ö zellild.eri j 

'•, 
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Enuresis nrctıırna,'genellikle belirlenmiş bir yaştan 

c4-5) ~y.,,karı kişilerde bıJ.lunan ve mesane h.cntrcı:; eksiluiS'ine 

ba"rlanacak belirgin c::-ganik oi.c oozuklu~u oıılı:mmayan k:işile-
- ) 

7-ıı 
rin (!;9ce ~atak ısıatması cıarak tanımlanJr • 

:i?ap-~;rııslo.rC.an ed5n~len bjlgj_lere göre enures:ls ~'I·Ö 

ı500 J'1lla::cın.1an b3::i Jilinmekteclir
12

.s-reko-lomen döneminde 

enuresis, olgunlaşlllD.nın gecikmesi olarak kaiJ·ıl edilmiştir. 

Ans ikl c pe di st Pliny ise yatak ıs la tma iç in o irçok reçeteler 

yazao ilmiçıtir ~line, -~ö nesans devrindJ yazılmış oian ilk pe di­

at ri ki taı:ı ında da gece altına ısıatmadan söz edilmektedir • 

tnsanlarda miksiyon P8riycdjktir .Bıınun için idrarın 

bir yerde trplanması,bir m·~ddet bekletilmesi;ancak istenilen 

zamLı.nda b c çaltılması gerekir .İşte mesanG dediğim.:i_ z sakkriler 

YaPıdaki organ,idrarın tcplanCL ı~ı yercar.Bu organ sereoral 

korteksin kcntrcı:-ı_ne tabi olcluğllndan,miksiyon korteks sereb­

rideki ist-3mli hareket merkezle1~·inin kcntrclit ve ilgili Peri­

:?erik sinirlerin etkisi altında peri;yodik olarak ve istenil­

di~i zaman yapılır14- 26 • 

~~iksj_;y on aslında refleks b ir cıaydır • . lei'leks merkezi, 

m~dulla s Pinalisin sakral bölgef3indedir (s 2_4 )15 • 

ITesanenin sinirleri sempatik,parasempatik,somatik 

ori1inli ve bilateraldir 24 • 

V 
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2aras-3mpatil::.ler 3 2-4 m8dulla seı::;mentlerind~ki nöron­

lardan ;;ılmr ve J.J· . • pe lvil;:ııclarla m2sane;ye geliP detrusor kası 

lcontraLt 3 eda:r·3L m:~ 1-;::cj_ycn'ı' s:ı3l~rlar .• .:. : .p-:üvikı:ı.s re zeke edilir~/ 

1.: ,.,~ l.:Jnt:L.'a~-:.ciJc:n ;>::ı.p:;.m::ız,mesaae s-~inkteri hipertonik olur s e -u.~ 

sempatik li.~'ler,mesane s2inkterinin motcr innervasyo­

nunu sağlorlar ve Th9 -.=ı 2· medulla segmentlerindeki sempatik 

norcnlcı.rdan çıkarlar .• _aııradan çıkan impulslar önce presakral 

sinirler içerisinde,daha sonra hypogastricus superiorun si­

nir lil:'leri ile ilerli,yerek mesaneye -gelir ve iç sfinkterin 

kontr aksiyonunu sağlarlar .... Sempatiklerin re zeksiyonu niiksiyon 

işlevini etkilemez .Ancak iç sfinkter relaksasyonu ve bunun 

senucunda da sık sık idrar yapma durumu oluşabilir • 

volenter nictor liJ?ler eksternal si'inkter ve perine 

kasları it· ?rine etlülidirler .• -:; 2_ 4 medulla segmentlerindaki 

ôn b o.Ynuz mct or naronlarından çıkan lil:'ler P':ı.dendal sinir­

lorle dış sfifıl::tere gel:Lrle:ı:: ._au sinirin rezeksiyonu,.ekster- ._ 

nal s Cinkterin paralizisine neden olur ._au da miksiyon işle­

vinj_n ist'Jmli kcntr clii_n:i b ezarak inkontinansa yol açar .• 

~Tesane ve iiretra.nın duyu liı?leri semPat·ik,-parasem­

Patik ve scmatik sinirler içinde soyrederler-Lateral sPino 

-tal.J.mik yol ve ı?asiculus gracilisin içinden yukarl.Ya çı­

karlar .• Duyusal uyarılar bu y cldan merkezi sinir sistemine 

t u.şınmış ~e kişide miksiyon .YaPma c1u;yusu uyanmış olur. 

~aksj_yon işlemi bir sPinal refleks ve sereoral kor- \. 

teksin volonter kcntrclii_nden ioarettir. 

TTiksiyon dış1nda iç s::'inlcter kcntrah"te ve detrusor 



.. 

8 

· tenusa sahiptir • .OöYlece mesane içinde sii.rek­kas ıJ 8 liı·li 0ır 

li olarak 7-20 cm/H2c s::tun de~erde d'~ş:~k bir basınç vardır. 

" .,-,. r,k- o· ~-1 ı_: rli mc ktarda idr ar t oPlanır ( 200-300cc) -.. re s ane CL8 '-"'--'-C "~ 

ve m3 sane içi b::ısınc ı 20-~-0 cm/E2c si-itunnna y;ikselinc.e dcl­

gunlnk du;ı.ııcu imPulsları sPino-talamik traktus yolu ile şuur 

seviJ ·.~sine ( sorıJ J:rul korteks 1 e) ulaş ır15 -18 • Jahıs bı.ı.nu taki­

uen m::sanesinJ.:Jki ge _.:'ginl:ikten haberdar olur ve idrar etme 

ihti;yı:ıcını dn~a:r.3u :ın ~~a idrar etnBnin uygun olup-olmadığına 

göre ilci durum gör'ile 0 ilir. 

1-:i~drar etmek istenmezse ,miksi;yonu geciktirmek için 

volenter olarak sere br8l korteksten, sakral bölgeye inhibi tör 

impulslar gönderilir • .3u sıJ.retle detrusor kas ın kontraksiyon­

ları durdurulur .ç:;nk:; mctcr nöronlar ,irade ile idrar etmek 

istenmodikçe dıı,:yusal imPulslara cevaP vermez .Ayrıca ekster­

nal s .C iıikter istekle kontraksiyon haline getirilir.Detrusc­

run tc nusu ım ksiyenun bu inhi.bisyon durumı:mu komPanse eder 

ve idr ar etme du;ygusu u ir s'ire için kaybolur. 

2-İd.rar etmek istenir se, inhib i tör im.Pulsla.r vol on• 

ter olc:u.'ak durr.:-~urulıır,au.nclan sonra detrusor kasın kontraksi­

Yerıları oaşlnx,iç s ,:in~:ter aı]ılır,.perine adaleleri gevşet1-

lir,di.Yairz.L_i;n1a al·.;alır,ka:cın kasları kısm::i kontraksiyon ya­

Par ve m:Lksiyon b a~lar. 

7 -iksi_ ;yoıı :?iz;Jcloj j_sinin du normal çalışma şekli;bir­

çc·k scmatik ve Psikoj':?nik nedenlerle bezulabilir ve çeşitli 

ınjksiYon b ozul-clukları ile kendini gösteren· klinik şekiller 

ort a ya çıkarlar. 
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inkcntinans gece uykuda oluycrsa nccturnal,gii_ndfi.z 

oluyorsa diurnal,gece ve gii_nQi;_z olıtycrsa diurno-nccturnai 

ı ll-15 
adını a ır • 

Başlangıç şeld.ine ~öre enuresis nccturna, Primer ve 

sekcn~;_.,-~ ti.Pl3re ayrılır .Primer tipte; bebeklikten beri sı;_.:. 

ren o ir enuresis d'J.rumu varc1:ı..r •sekonder tip ise ,çocuk kuru-

lu>J.u ö.Urendikten a;>-lar veya Yıllar sorıra ortaya çıkan enure-
·.:> (.) 

. kl'd' 7-ll-31 
sı şe ı ır • 

Enuresis nacturna çek çeşitli ne denler e bağlanmak 

istendiğinC:~en; kesin pat oio1 ik ve klinik bir klasiı?ikasyonu 

~ap ılams,mışt ır ·BU nedenle de kc nu tart ış maya aç ık b ir durum­

dadırll-21 • 

A.ı3E ve arkadaşlarıte .rıuretik çocukların kardeşlerin ... 

de ve ebeveynlerinde miksiyon kontrellinde bjr gecikme oldu~ 

!;unu, bu nedenle ge net ik .:ı ir ·? aktö:cı;n rol o;ynıyabileceğini 

bildirmişlerdir1 • 

TJretra c1arlı~ı, mesane kcllumunun kontraktii.rit, me s ane 

kaPasi te sinin ç cculr.larda yetersiz gelişmesi ,fimozis, ı tr iner 

infel~siYon, iiriner sistem taşları, idr ar özelliklerinin deği­

_·; ltlikleri (asidi te, ö zgiil azırlık) ve s Pina b ifi.da gibi or­

ganik nedenlere baslı clarak ortaya çıkan enuresis,gerçek 

enııresis değildir, denmeLtedir 3- 4-l6 - 20 .Hatta az bir oranda 
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·.,,_- c .c-.::ı::ıik n3deıılere , ~~lı e nuresis, enuresisi taklit gör';len v- _, 

Jı·r idrar inLontinansı olarak kabul edilmektedir. 
e dan 

Tuvalet !~ _~i timi.nin az da c lsa b ir etkisinin olduğu da 

savunnlmalda, idrarını tutması öğretilmeyen çocu.~un miksiyon 

kcntrolii_nii alışkarılık haline getiremernesi nedeniyle altını 

ısıatmasi beklenir, ılenilmektedir 9 
e 

çocuğun yaşadı:;ı sosyo-kii.lti.irel çevre ortamından ile­

ri gelen çatışma durumları, heyecanlar ,engellemeler -ve anxıete 

gibi psiko-ai'fektif nedenl-erin önemi iizerinde durulmaktadır 

25-37 
• 

İnt'3stinal Parazi tlerin, yat~ın kişilerde konvif~_ziyon-

laraneden olduğu ve bazen de enuresis'e yol açabileceği söY-
. 12-23-34 lenmektedir • 

Enuretik çocukların uykusunun derin olduğu ve enure­

sisin diense.2' aldeki u;yku ve diiire z merkezlerinin birbirine Cj 
Yakın oluşı.ından ileri geldiği ougii.n halen tartışma konusudur 7 • 

LACASS:i:E ';ye göre· enuretiğin uykusu iki bölii_me a;yrılu19 ı 
1-:u·or:mal uykudan farklı olmıyan böltim, 2-Sakin bir periyoddan 

sonra ve fakat vezikanın boşaltılmasından önce gelen bir enu­

resi aura krizi .içeren boliim.Bu kriz sırasında çocu.k uyanınaz-

sa bile ajitasyon halinde gibidir ve yalnız idrar yaptıktan 

sonra tekrar uyur. 

~·:re .~,_El.JD~ll',enuretiklerde :febril konvii.lziyonların di­

ğer çocuklardan daha i? azla cldu?;unu b il dirmiş, yazarlar ın b ir 

kısmı :İ.se enures.isi k8sin olarak ePilePsinin 'bir gösterisi 

Ol 1 t 7-13-18-22-28 arac anımlamışlardır • 

-t~nure sis neoturnanın oeli.l't ilen bu. nedenleri, sadece 

P.ratik ve tedav:fYi Yönlenclirici bir açıdan aşağıdaki gibi 
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.• . : . 11-18-36 
. '• · 0 1·. nırıd 'ırılma';-a. çalışılmı~t ır • . 

s:ı.nJ.ı: c;.w.... " ' ~ 

l-1Jör6jeniJ;\: tip:SPina bifida,ePilePsi~ 

2- ' .. trolo:j ik tip:+triner sistem malfö1masycrtlara. ve in­

fel;.:siyonları, d.j_ J.ı:ı.betGs insiPidus ve diyaı:ıetes mellitus ·Enu­

retiklerin %2 1 SindG ıJU J o~·ıkJ.ıı.klar bulunur~ 

3-J?sikcjenik tip: ··~mosycnel bczukluklar schucu oluşur. 
-

.A.ncak burada emxres is •ten başka dijer Psikolojik fj dzuklukla-

r:ı.n olması şartı da aranır.vakaların %ıo•u bu gruptandır• 

El.~ U 1-tES İS ' TE C İ ı m_ VE 'i..A i : 

F.ttİED1IAH ve Yo.J+jKOGLU, e nuresis nccturna' nın erkek 

çocuklarda,kız çocuklara göre 1-2 kat daha fazla olduğunu, 

j"fc=l.ASE.Ll. ise bu oranın iki kıza kar ş ıl ık iiç erkek çocuk şeklin­

de gör:;_ld''jiinit belirtmişlerdi: ll-l2-~ 7 ·Birçbk yazar da gece­

leri yatak ıslata.nlardan çoğunun erkek çOcuklar olduğı.tnu bil­

dirmişlerdir • .su farklılık kızlarda maturasyonun erkeklere 
. · aı . .. 25-32 göre d ·ıa erken olmasına ba~lanm'aktadır . • 

I,}L~CH ve ark.:ıdçı,şları ile löJtt:ı.,_oj.LU ve diğe:ı: birçok 

Yazar enures:ls no0turna'nın hem çocuklarda hem de genç ye .. 

tişkirilerde göriildi~ğii.nU bildirmektedirler1 ~-37 •. 
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EıfJ .. U1SiS 'DE EEG BDLGU.GAı:ti: 

BU kcnuda yapılan çalışmalar ve araştırıcıların orta­

ya attığı görqşler hen~i_ z tartışma safhasındAdır.Enuresislile:r­

de EEG araştırması,_çok yalcın bir zamanda başlamışsa p.a pato­

jen:!.k gör4{ş açısından ağır bazı enurezi Şekille-rini açıkJ.ama­

ya yardı~i ol~ştur. 

S~IİTH'_e göre,enuretik çocukların %S0 1 siniri EEG'lerin-· 

de ePilePsidekine benzer abnor~itelet göfülebilir30 • 

DUcHE,40 süt beb-~ği uzeriııde yaptığ-,ı çalışmada EEG 

tl,"aselerinde, miksiy~n sıras -ında bir uj}Tanma ritmi gözlemiş ... 

t
. ıo 
ır • 

1 

BİLİHIJ ve DİTHAH,yaşlari 5 ile 20 arasmda olan 25 

eriuretik erkek ha_stanın uylrudan önce ,hafif u,_ykii sırasmda ve 
-·· . . . 

derin uyku sırasında olduğu gi )i miksiyond~n 3 dakika kadar 
. . , . . . r 

·. önoe, bir dakik~ önce, miksiyon s fras mda ve miksiyOndan 3 da-

.kika sonraki EEG traselerinde farklı ritih;ler sapte.tnşl.arca.ır6 • 
Aurnı araştırıcılar kii_ç:;k çocuktaki ehdxezi mekanizı1ıasm~ çok 

d~rin bir uykıidan ileri gelmediğini ve noct~rnaı enuresirlib. 
' . 

· (gerçek bir kontinansın) geceleyin konv.iil~dyo11la birlikta :_ gö- · 
' . ' 

r;ildiiğü vakalar dışında bir ePilePsi şekli olmadığ:L sonucuna 

ıra.rdııar. 

Enuretik çocuk Uzarinde yapilan 'bu araşti:.drla. g~ı-çek .. 

ten gece enuresisi ile trase anemalisi (clzellikle b~ anbmali 
8 PilePsiye özel olduğu zaman) arasında arada bir olan i1işki­

lerin tartışılan Problemini tahrik etmiştir • 

..Birçok_ entireti~~in serebral bioelektrik bozuklukJ.arı'-
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cldukları ortak bir kanı olmasına ra~men,bu bozuk­
na sahiP 

·v~~rumları iizerindeki tartışma heniiz bir kesinlik ka­
ıuıu.arın .ı 

zanuıanıışt ır • 
Bazı yazarların kesin kanılarına göre (~ı:tcHAEİS;SECUı.r-

. , .-A -. Y"., -? 1J"Sı 'T'): ·spjlept:;k cinsten "8-:!:G oczuklı:ı.kları,istem-DA' .O• ~JJ . .ı..' ... :.ı . ... . -- -

siz gece milcsiyonlarının ekivalant ~ni :? estasyonlarıdır • 

JJ Fr :; r J ir kısım yaz::ı.rlara göre (cAVAZTJTTİ ,.BEUATTİ): 
-' 

snıırgsinin ePilePsi 2enomenleri ile ilişkili olduğunu benim­

serlerse de ,epileptik cinsten b j_r fenemen cldu~unu soylenak 
8 

için verilerin yetersiz olduğunu ileri Siirer=!-er • 

ıJihayet di~er bir grup yazar (BBBGAT1İıJİ,B WGLİA ve 
arlcadcışları) :Enuretiklerdeki ePilepsi cinsi bozuklukların 

bir rnstlruıtı olduğ'lnu kabul ettiklerinden söz kcnusu oozuk­

lukları reddederler•Yine aynı araştırıcılar dikkate değer bir 

sıklıkla ka;y .edilebilen tek anoıu.a.linin ;yavaş ritmler olduğu.- · 

nu savnnurlar5 • 

Ll5 nH:.:. S9ttı.Ptcmatclcj ik o ir bulgu olmaksızın, ePilePsi 

cinsi. tek ojr trasenin ePilePsi tanısında bir değer taşıma.di• 

~ına dikkat edilmelidir. 

Tahıl:lthış iJir nörclcg olan T -~cnss ~AU ,vesika ve ii_retra 

lezyonıarı ouln.nmayan,_2'alcat y1.t ağını . ısıatan her ferdin bir 

GPileptik olclu~unu ileri s;irer ve enuretik çocuğun EEG'sine 

oldukça önem verir • .3u c'i.mleden olmak ;;_zere,ePilePsi şekil­

lerinin ve daha genel (larak sereoral bioelektrik ritm bo­

zuk]_ kl u arının araştırılınasını rutin bir metod olarak öngö-
l:'"' 
u.r•AYrıca bu sahada çok sayıda istatistik incel9melerin 

ıro::ı,.l v 

-l',·ına deXrini.r. 
~ ::> 



lLl-

,-,··r·· .. ·1 ·''C.ı ve ' lDüL.;3 ;yo. ,?ından yukarı 91 enuretik ço-
' ;" .L'i .·- '" .- L0 

·~P r:<. tras c; le l·inin ;~;52vsin.de immaturite özellikte,iki 
c u )'!,'un uu·~ -

ı. c: e 8 pj_lePtik tiPt3 b:.; y•.;k anamalilere rastlamışlar~ 
vakadc-ı. ~ 

dJ.r • 
:}'L ~A:d,}AVtS . t V 8 a>::"kac1aşları,l5-20 yaşlarındaki 50 

G nlJ.reti;~in trases inde, lLl- normal tr as e, 30 'unda ise uiiy;;k oran­

cıa ç ol~ ç e :ıitli o c zukluklar ( pclymcrphisme) saptamışlardır. 

T.iJEG aonormalj_t osi saptadıkları 30 olgunun 20'sinde epilep-

til\: klinik gösteriler olmJ.dı:?;i halde EEG 'ik olarak ePilep­

toienik ELiJnormalitelere r .ı.stl.:ı.mışlardır • 

v.A1ET,66 enı:ı.retik çocuk i·izerinde yaptığı bir ince­

lemede t:ta.selerin ;051,5'u.1.d.a ePileptik oczukluklar,%28,6' 

s ında ynvnş rj_trnler ve ~~1), 7' sinde ncrmal ritmler saPtadı-

v . ·ı --ı . . t . 35 
~-s ın1 o ı u.ırmış ır c 

;.rTUT c ıJ ve S)?tD '\.J., e :ııJ.resinin gerçek sGbe b i saptananu~ 

yan 5 ya~:.::..ndan yukarı ve a.ğı:::.. enuresise sahİp 100 çoeuğu 

EEG ile j_ncelediler • .su ya 3arlar sadece %49 normal trasB bul­

dıJ.lar.vakal.:.:ı;rın %14'ii.nde ---rase ePilePtik,%28'inde immat'lre 

anamalili idi • Vakalardan yalın1. z biri fokal le zyon gösteri-

:Y crdu33 • 

E'Jı..Lıi'JİCHE:u ,aşağ ı-y- .1karJ 60 vakada,6'sında genel kriz­

ı : r olmak iizere toplam 14 klinik ePilePsi bulguları sapta­

mıştır o 

?C~TSSi:c =i:l~ T ve L C 0'} 'JE : :1967 tarihli istatistik ince.­

l Gmelerinden iJirindo . enur-.~ sinin epileptik ekivalant old.uğu .. 

nu clesteklemek için g8rel( ' i senucu sa~;lıynmadılar27 • 

?arld.i ye ruml:ıra ::_·c:ı"-;men, nri.ksiycn b czuklu~unun ge-
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b -·ı ..: n"" n so Je PlJ .r' in:::',en h ? i:hu ngi bi.rinin varlı&ı fark 
ne llilüe -'· -' .L / 

i
.v. z ''11n3rı,inatnı ve a·~ı.r enuresiye yakalanmış r>ccukta 

d · ımor ıaı '-"'-• '- - :s ~ '$ e ı " o 

ı ., 1. inn c:: lemelerin önemi lmsusunda· u 'it;;n yazarlar hemfi-
;yaPı [l.Cc. :ı. ~ J • • 

. d' lAr o .. zellilde on incelemelerin önemi Patojenik açıdan 
ıar ır J • 

diKkate dezerdir. 

J.,İLCH ve OSSE~LıTCd ta.ra ;:' ından(l954-1955 yıllarında) 

ç C'ğu ı 7 yaşından yııkarı clan e nuresis nccturna' lı hastalarda 

;yapılan E'SG k:'1;yıtları sonucu, EBG bulgularına göre enuretikle­

rin iki gruba ayırabilece~i gösterildi17 • 

l. grı:ı.p:Derin uyku sırasında yata~ını ıslatanlar. 

2.grup~BEG'leri bir uyanma paterni gösterdi~i sırada 

ya ta~ ını ıs la tanlar. 

Birinci dı:ı.rum çoculu .:ırda, ikinci durum ise adolesan 

ve genç adultlerde sıktır .Ge.tçekten ı 7 yaş ii.stıindeki ·22 va­

kanın biri cl. ışında hepsi m..i.kturisyon olnrkerı bir uyanma :pa­

terni (ale a dominant) r.;österdiler. 

scHt?-:' ,17,19 ve 26 yaşında ı;_ç enuretik hastada uyku­

dan önce ,uyku sırcısında ve e nur etik ePizodla.rdan sonra çek­

tiği traselerde REH periyodu gösterileri olmaksızın d'iş'ik 

voltai ile hızlı aktivite bıılı:ı.nduğunu gösterdi-BU bulgular 

uyku sırasında EEG variasyonlarının iYi anıaşılmadığını gös­

t ermektedirler .Aynı yazara güre bu hastalar bir dissosiasyon 

devresinde yata:tını ıslatma.ktadırlar 29 • 

SA.L - ıo:ı.w,enuresis ile birlikte minor 'EEG'ik abnorma-
] 't 1 ,eler .saptadı3'ını bildirmiştir • 

CALJJİGA -ÜS ve arkadaşları tara,? ından 1968-1970 yıl­

la:rında,primer ve s8konc1er enurGsisli 1 4-12 yaşlarında 28 ço-
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16 . 

. ıa. o.l t ına nlı~.lı • .aun.larc1a hiPervantilasyon ve s onra 
c u:ıc go z . J m . . 

1 
o on.clal ile Pr cvake e :lilen uyku s ır as ında ve öncesin-

2nıg lcg • ScJC 

t 
, ..,.,.t al'"ld .. ::: od Pl2Süt'lnı ile 'S'DG CGkimleri yapıldı 7 • Va-de S D.U(Lü-.J.. _, J ~ 

:ıcaJ.c:ı.rın hi·?birind.e nöroloiik bozilkluklara1 mental defisite, 

anatomilC a~ı.cmalilere veya gerçek endokrin ve metabolizma oo­
zııkluklarına dayalı enuresis mii.şahade edilmemiştir .Hiçbiri 

ePilePsi cinsi klinik bulgu vermemiştir.Bunlardan l2(%42,5) 

vakada trase normal id·i.5(%17) vakada bir veya birden fazla 

yapılan EEG çekimi sırasında yavaş,sursenkronizm eğilimli ve 

kesin ePilePsi cinsi abnormaliteye uymayan voltaj artışlı 

dezorganizasJon vardı.GeriYe kalan ll(%39,2) vakada trase 

ePilePsi cinsi abnormal bulgular gösteriyordu.ve özellikle 

2 vakada pet it mal bozukluklar mUşalıade edildi. 

GATA Pediatrik nöroloji Polikliniğinde 5-13 yaşları 

a.rasında 80 ~nuretik çoc·uk REG :·.zellikleri Y"onrtnden incelen• 

miştir 2 .j~25 olgUda BEG n cr mal, 7~3, 8 hndutt a, %58, 8 de ,j e ne rali­

ze Paroksismal ve Pc steri~r yavaşlama,%12 olguda ise epilep­

ticbrnı. aktivite saptanttı.ıştır .Toplam. olarak %71 cr anında EEG 

anormalliği gösteren trasei~~fn %2ölsi ePilePtiform,geri ka­

lan %80'ni ;eneralize Parcksismal ve hemisferlerin arka alan­

larında Yavaşlama şeklindedir. 
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Bu çalışmada }ubat 1979-ıasan -1980 tarihleri arasın­

da DiYarbakır fjniversitesi TıP lfak:;ltesi Uörrloji,Psikiyatri 

ve ttroloj i polikliniklerine gece · a::ı-tını ısıatma şikayetleri 

·ile baŞ vuran 38 olgu incelenmiştir.Ol~~ların özellikleri 

Tablo:I'de gösterilmiştir. 

İncelenen clgular 5 ile ?4 yaşları arasında olup,( 

ortala~aİ0,5) 20'si kadın ve l8'i erkekti:.5 Jt:Şından kiiçiik 

hastalar.çalışmamıza dahil edilmemiştir. 

Seçtiğimiz bu hastalarda intestinal Parazit ve yumur­

tası,tam idrar tahlili ve lumbo-sakral vertebra grafisi çe-
, 

kildikten sonra Psikiyatrik sorunu forma göre araştırılarak 

EEG çekimi yapılmıştır. 

ID_rpıladı~ ımız EBG Tekı.i~i: 

E"8G kayıtları için Schwarzer marka 12 kanallı EEG 

cihazından yara.rlanıldı.çekimlerde _genellikle 8,bazen de 10 

· kanal kullanıldı.ı9 saçlı deri v~ 2 nötr (kıılak) elektrodu 

olmak üzere 21 elelctrod uygulandı. 

lı..ullanılan elektrodlar gli.m-ışten yapılmış olup hori­

zontal çizgisi aşağıda olan ters(T) harfi şeklindedir~er.Ge­

Çirgenliklerini artırmak için bu elektrodlara birer Parça 
' 

gazlı bez sarıldı ve tuzlu sıtyla ıslat ıldılar. 

Elektrcd plasmanında klasik 10-20 internasycnal sis­

temi uygulandı ve E'8)G kc.'l.yıtları beş ayrı programla gerçeklPr:-­

tirildi.Her program için oir dakika çekim yapıldı.Hastalarda 

gözler açık ve kupalı iken ve hjpervantilasyon esnasında ka-
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Taolo: r.38 Enuresis i-iocturnalı Clgunun Adı ve Soyadı, 
l.aş,r;ins,.Prot.ı.Jc ve 'SEG çekim Tarihini .ı3ildiren 

Taoıo. 
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al.:... ~.i..::.ı.Cl;".ılara J'lŞka aktivasycn metodları uygulanma­
yl.tıa:r 

T' . 3nti1::ı.s;y on Prcgram IV ile 3 dakika sıtreyle gerçek-
dı•hıperv . . 

ıeştirild.i• 
Tii.m yazımlarda kalibras;y en voltaj ı ıoo mikrovol t, za-

kcnst3ntı 0,03,mnscle ~iltre 15cPs·,indiviQ.iial rşdii.ksiyon 
man 

ka·11ıt kat',J.dının hızı 3cm/sr.ı. olacak şekilde aya±landı. 
I ve " ~ 

BEG değerlendirmeleri kesin raPrr haline getirildik­

ten scnra dikkate alındılar. 



ı-t. ' 
tl 

ı 

\ 

'· 

.. 

, r;.._, 
1 \ 

20 
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• 
A "'ne S i · 1 :~ · · · ·· . ı ı.- S aY,· • ••• J , • - • ~ J z -~ • • • rve y ••••• 

J • ~ 

BD. aD ı · ı · .. ! . . · s ~ .•. • J'4. ·; •••• _; z ••• -rve y • ••• : 
. deaı3rinin S3 ı~ı : 
!\.~ ınc ı ,.. 0 0 uk old'l~'_l : 
.ı...u~ · ; ~;r, ,'1 ·is J· ı::ıı· k.:tr le şl(lr ı· ue.en 18 c ı .u. .... .ı.~- . • • - , ... 

.fı.!ll >=> A z s ?. v ·· ;y c r • • • • • • • • ~ ok s ev i y or • • • • • • • 
ab as ı ke ndis.~ni kaxdc ş :ıe:r::inden . ı 

B Az sevıJ O:t' •••••••• Q ok sevıyor ••••••• 
BU.Yi jl kaTcleç l ori k~ncasiı1i P.öviiyor mu? 
~- ru: ar ını alt ına 
·· Her gec e ~ıyor 

Bazı geceler yapıyor 
Günd'i.zleri de ka~ırıyor. 

Anne ve Bab as ı: . . 
İYi geçini yor •••• , • • 
İYi geçinmiYor··· • •• 

İdrarını alt ına yapmasının sebebini biliyor ml? 
aıa ve a bel travmas ı geç i r di mi? 

SPina bif idası var mı? . 
Be bekli3inde ve ya ateşi olduğunda hayale geç-irirmiYdi? 
h.ardeşlerinde , anne ve baö a ve ya akrabalarının birinde bayıl .. 
ma hastalıJ:S. ı var mı? 

·~ . . · var .•.•••. Yok. • ••••• 
· ,-:·,-'Bazı durumlarda: · 
:~ - Diş ~ıcırdş.tması,aniden sararma,gözkı:rPmala:ı.-J. oluyor mu ? 
ı::EEG Bulgusu. -

İdrar etmesinde: 
j_ r:ınma, a;r ı 
Sık sık idrara çıkma 
İdrar renginde değiŞmeler var mı? 
Çift _çatallı çıkarma 

İdrarın laooratuar bulgusu 

G 
· üormal •••••••• Patcloj ik •••••• i 

aitada Parazit ve yumurtası: 
var ••••••• Yok• .• •.' ~ 1 

38 Ehtttesis Uoctur:tialı Olguya t1ygülad.ı,ğirtı.ı~ 

Anket IJ'ormu ve Labcratuar Tetkikleri. 
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BULGLTL.AH 

Bu l:)<.)lU.m.de giriş ve amaçta belirttiğimiz PrensiPler 

içe:risinde,38 enuresis nceturnalı olgunun bı.ı.lgu döklimanları 

t~blolar halinde gösterilerek gerelui aç ıklamalarda buluhul-

I- Eni.ıresis noct'l:rnalı olguların yaş ve cinsle iliş-
. . , 

kileri,.::aolo: III'te ;'i;ör~i_ldii,ğ~:i. gibidir. 

dır. 

~ 
5-9 10-14 15-19 19-' TCPLAT-'I 

ı 
• B % s %_ s % s % s % -

E,J:ı:~h. 8 7 ı 2 18 
21 ıs 3 6 48 

KADTil 1 2 61 ı5 - 2 20 
31 - .9 ' 52 • 

TLPLAI.l 20 13 ı 4 . 38 

ı 52 33 3 12 100 

Ta.blo: III 38 Enuresis Uocturnalı Olgunun Yaş ve 
Cinsle İlişkileri. 

ToP1am 38 olgunun l8'i( ?048) erkek,20'si(%52) kad.m-

-Olguların 20's :i niC/052 ) teşkil eden 5-9 yaş grubumm 8'i 

( 5'~21) erk~k,l2 1 si (:7;31) kadındır; 

. -Olguların l3'ii.nü (%3.3) teşkil eden 10-14 yaş grubunun 7'si 

(%18) erkek,6'sı (%15) kadındır ,, 

... Olgular-m l'ini (%3) teşkil _eden 15-19 yaş grubundaki' olgu 

erkektir. 

-19 ve yukarı yaş grubunda toplam 4(%12) olgu nEvcut olup, 
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~ 1 DX ın 2 ' s i ( %6 ) er ke k, 2 ' s j \ ( %6 ) k adındır e 

b lll~ 
-GöriilcLii.ğii gibi olgularımızda erlmk ve kadın arasın-

··n· "'-1 i bir oran fa:r:kı ;y cktur .Ancak vakaların çogvu 5-9 da. o ,, IJ_J..J- • 

"' grubu('?~52) ile 10-14 yaş g:cub '.ında( %33) kadın oranı daha ya. 'i 
yuksek b·ılunmuştur .. 5-9 ;yaş grubunda erkek olgu %2l,kadın ol-

gu %31 oıup,%10. oranında kadınlarda fazlalık görii.lmesine 

karşın diğer yaş gruplar ında önemli bir oran ı: arkı saptanma-

mıştır· 

T.I-Enuresis noaturnalı hastalarda saptanan EEG ab-

ncrmalitelerinin int.estinal parazit, ii.rcloj ik scrun,psikiya:t;­

rik sorun,sPina bifida,yaş grubu,cins ve enuresj_nin başlama 

şekli ile ilişkileri. 

-A-JEnuresis nceturnalı hastalarda,EEG abnormalitesi­

nin intestinal pa:razit ile etkile şimi,Tablo: IV'te göriildiiğii_ 

gibidir .. 

~L 

~~~G l?ATCLOjİJ.,_l SAj-Lj'ı.Tl ı TCrL1~:1 

~~ ı o1~ i o;; _ Piu1AZIT~ s s la s 

VA .L 
8 

1 
121 

1 
20 

21 31 52 ' 

::i:: Ch. 9 
t . 9 ı 18 

24 24 48 
1 

1 J 

TCPLAVi 
1 

17 
1 

21 ı 38 
45 55 100 

Tablo: IV .38 Enuresis H acturnalı Clgunun 
EEG Abnorına.litelerinin İntesti­
nal Parazit İle Etkileşimi~ 

1 
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38 enuresis nceturnalı olgunun 17'sinin(%45) EEG'si 

t 
ıojik,2l'inin( 1h55) ise normal olarak saptandı• 

pa. o 
38 olgunun 20tsinde( %52) i.ntestinal pa.razit olduğu, 

ıs•indeC~48) ise Parazit bulunmadığı göri.ildii.:Patolojik EEG 

saptanan 8{5"~21) olgucla,intestinal Parazit saptandığı halde 

9 •unda(?b24) Parazi t gör:ilme di. 

m·8G abnormalitGsi olan eı1uresis n cct1ırnalı olgular-

da,intestina l parazit ola n ile olmayan olgular arasında önem-

li bir oran :f arkı bul'.ınmadı~ı gör;;ldii· 

B-Enuresis nceturnalı hastalarda EEG abnormalitele-

rinin sPina bifida ile etkileşimi,Tablo:v'te göriildtiğii gibi-

dir• 

' 

~ l'.ATOLOİİL Si:ı..}.LA11 T cE.GAT1 
I 

' s ı % s 1 % 

' 
s % 

Vlul 
3 ı 4 7 

8 10 18 

14 
37 17 31 

1 
lO E. 45 82 

T C.J:!LAI-1 17 21 ı 

' 
38 jıoo 45 55 

i 

Ta bl c :v 38 Erıuresis Hacturnalı Clgularda 
~8J FJG Abncrmalitelerinin SPina Bi­
rida ile Etkileşimi. 

38 enuresis nunturnalı olgunun 7'sinde( %ı8) sPina 

bi:ı?ida olup,3l'inde( %82) spina bi.f i da olmadıftı gör:1ldü .• :Pa-

. _tolojik EJEG saptanan 3( %8) olgudasPina bifida oldu~;u,l4(% 
37) olguda sPina bif ida olmadı~ı saptandı.:ı.~ormal EEG trase­

li ~-( %10) olgud:a spina ~ifi,da oldur;u,l7( ~45) olgudasPina 
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oJ.Tila.d.1ğı g~.:ir!iJ.Jii.SPina biCidnı_ :.n patclo4 ik E"~<_;J. iizgrine önem­

J.i oir etLi ;yo.pmnd.ı~ı son~.ıc·ına varıldı. 

c-·:nES. aiJnormalitesinin er:ı.uresis nooturnanın başlama 

şelcli ile etkileşimi,Tablo:VI'da göriildiiğii_ gibidir. 

l"'' g8G 

PAT CLCJ İh. SA1LAI-1 TOPLAH 
1 

.t3 ,,..]lıATillı. s % s 1% si % ı .).ı311..1İ _ ~ ı 
P . .:i.İI1Eit ı 12 ı 12 ı 24 1 

32 32 ı 64 

SEh.GımB.i.t 5 ı 9 ı 23 141 13 36 
ı 

17 ı 21 i 

1 
38 

1 ıorı T CllJıAH 1 

45 1 55 
ı 

ı 

Taolo:vr 38 Enureais iT cctı.lrnalı Ola"ularda 
EEG Abncrmalitesinin , Enures i s lf cc­
t,ırnanın Başlama Jeleli İle Etki le ­
şimi 

38 enuresis nocturnalı olgunun 24'11(%64) :Primer,l4 1 ft 

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

gu Primer,5'i(%13) sekonder enuresis nocturnadır.Primer baş­

langıçlı e nuresis ne oturnalarda patolojik EEG oranının %19 

daha .l azla oldu~u dikkati çekmektedir .:ılormal EEG traseli ol­

guların l2'siÜb32)_ primer,9'u(5023) sekonderdir.Göriildi~ği1 gibi 

normal EJDG traseli Primer ve S·3konder enuresis nooturna oran­

l.a:rl arasında %9 fark olmasına karşılık,patoloj ik EEG trase­
s. 1 saptanan Primer ve sekonder enı1resis ncoturna cranlar ı 

a:rasındaki :fark %ı9 cüı..ıp, bu iki oran arasındal-ri ~ÜO 'lıJJc 

.:t'aı-k dikkati çekmektedir. 

-
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D-Enııresis uraturnalı olgularda EEG ab.ı:ıormalitesinin 

cinsle etl:::ileşim.i,Tablo:vii'de göriildii_,.~ü gibidir. 

·-
1? li.T O:L Gj İKI ' · BEG SA:'rLAii TC PLA;:l 

CİH~~ s 1 % f s 1 % 

' 
s\ % 

E_lLEK ı 7 ı ı ll ı, 29 ısı 
ı 19 48 

1 ı o : 

' 
ıo J l 20 iJü) JlJ r • 26 52 ı ' 1 26 ' • 1 . 

TCPLA:I 1 17 ı 21 1 38\ 
1 45 55 1

100 1 
1 

Tablo:vii 38 Enuresis Hacturnalı Olgularda 
EEG Abnormalitesinin Cins İle 
Etlüle şimi" 

Patolojik EEG trasesi saPtanan enuresis nocturna.l.l. 

7(%19) olgu erkek,lO'ı.:ı.(%26) kadın iken no:rmaı EEG tra.seli 

olguların ise ll'i(%29) erkek,lO'u(%26) kadındır. 

Pat9lojik EEG trasesinin %7 oranında kadında daha 

fazla görtild{tğti dikkati çekırekted~r. 

E-Enuresis noctu:rnalı olgularda EEG aonormalitesi• 

nin,Psikiyatrik sorunla etkileşimi,Tablo:viii'de görüldttğU 

gibidir. 
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Tablo:viii 38 Bnuresis ~~octurnalı Olguda 
EEG Abncrmalit.esinin Psikiyatrik 
Sorunla Etkileşimi• 

~ 

38 enuresis nceturnalı olgunun 9 'u(%24) Psikiyatrik 

scrunlu,29'u ise(%76) s~runsuz cıarak tesbit edildi.Patolo­

,j ik EEG trasesi saPtanan ı 7 e nuresis n~cturnalının 6' sı(%16) 

Psikiyatrik sorunlu,ll'i ise(ib29) sorunsuz olarale saptandı• 

Hormal EEG tras'Jsi saptruıan en:t.ır0sis nceturnalı 3(%8) olgu 

s crunlu~l8' 1 ise ( 7~4-7) soruncuzdut •Pat ol oj ik EEG gösteren 17 

olgunun 6 1 sı(%35) Psikiyatrik sorunlu,il*i(~b65) Psikiyatrik 

sorunsuz olup genel scrıınlu/sorunsuz(/';24/1~76) oranına göre 

Patolo,j ik EEG gösteren enuresis nceturnalı hastaların Psi• 

kiyatrik Yönden daha sorunlu oldukları görii.lmiiştiir. 

';
1 -'Bnuresis nceturnalı hastalarda EBG abnorn:alitesi-

nin,uroloj ik sorunla etkileşimi,Tablo: IX'da gör'ildH.;ii gibi-

dir. 

38 enuresis nceturnalı olgunun 4'iinde(%12) ii_rolojik 

sorun,34 1 iinde (%88) iiroloi ik sorun olmadığı tesbit edildi· 

.Patolojik EEG trasesi saptanan 1(%3) olguda ;;_rolc,jik sorun 
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Tablo: IX 38 Enuresis J.Jocturnalı Olgularda 
EEG Abn1rm.alitesinin ttroloj ik So-
runla Etkileşimi• . 

old~u 16'sında(%42) ii.rolojik sorun olmadığı bulundu,tjrcıo .. 

jik sorunun EEG abncrma'.litesini etkilenEdi~i saptandl.. 

G-Enuresis nceturnalı olgularda EEG abnormalitesi­

nin yaş grubuyla etkileşimi,Tablo:X'da göriildiiğii gibidir. 

b>: 
1. . •• 

SAJLAH TGPLAH :P .\T CL lJ n,., 

s d s % s % ,o 
ı 

5-9 10 ı o 20 
26 26 52 

10-14 t 5 
1 13 t 

8 f 13 
: 20 33 . 

!""" ' 

1 
1 15-19 - ı ı 

- 3 ' 3 
' 

ı t 20- 2 2 4 lı~ 6 ı 6 

TC:PLAtl 17 ı 21 ~ 55 ' 38 45 1}00 

Tablo:X 38 Enuresis lJocturnalı Olgularda EEG Abnorma-
litesinin laş Grubuyla Etkileşiwlori. 
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Patolojik EEG trasesi saptanan 10(%26) olgu 5-9 yaş 

g:rubn.nda, 5 ( %13) olgu 10-14 yaş grubı1nda, 2 ( yb6 ). ·cıgu 20 ve da­

ha yukarı yaş grubundadır .. 15-19 yaş grııbunda pat?lcj ik REG 

trasesi gör~i.lmemiştir.(Ancak bu ;yaş grubnnda 1 olgu vardır) 

oranlar arasında önemli bir fark olmayıp bu bulgular yaş 

grubu orünlar ına benzew kt9 di I·. 

III-"Snuresis ncct,ırnanın başlam,a şeklinin) Psikiyat ... 

PSİl-.İlA'rıüı~ 

.BA}LAMA 
. > Eb.Lİ 

S Bll .. OüDE.ı:l. 

SOHTJH 

s 

9 

V JLı.( 

% 

3 

l l 

24 

ı m .. TCPLAH 

s % s % 

19 
64 

10 
36 

. 29 38 
76 00 

Tablo:Xr 38 :EJnurests l.Joctıırna~ı Olgunun Başlama. .]eld.inin 
Psikiyatrik S crunla Ilişkisi. 

Psikiyatrik sorunu olan 5(~0ı3) olgu Priner,4(%ıı) 

olgu s:1konder ola.r:.:ı.k başlamıştır .J?sikiyatril{: scrhnu olmayan 

19(%51) olgu Primer,l0'u(;:&25) sekonder cl.arak baŞlamıştJ.r~ 

Primer olarak başlayan enuresis nocturnalarda gö­

r·•ldtıg-u gibi Psikiyatrik s orun ·%38 oranında daha azd.u .se .. 

konder olarak başlayanlarda Psikiyatrik sorun %14 oranl.nda 

daha fazladır .. 

IV-Enuresis nceturnalı olgularda saptanan EEG ab­

normalitelerinin özellikleri. 
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Tablc-:Xri 38 Enuresis Hacturnalı Olgularda 
Görii.len 17-Abnormal EEG'nin özel­
lik,leri. 

17 olguda saptanan pat olcj ik EEG trasesinin 10 •u 

(%59) ePileptik deşar;,6'sı(%35) hipersenkrcni,l 1 i(f~)_ des• 

organizasyon şeklindedir. 

8nııresis nceturnada EıJG abnormalitesinin sılr..l!!.kla. 

ePileptik deşar_j olduğu,ikinci sıraJ~ı hiPersenkroninin alı!ı-

zı,desorganizasycnun ise diğe .... lerine göre önemli bir oran 

göstermedisi görU.lmektedir .Hipersenkroni bir epiieptilc :ena­

liyet olarak kabul edilirse, enuresis nceturnada EEG aono:tma.- · 

litesinin ?~94 oranında ePileptik faaliyet oldu~U kanıs!.ml. 

varumaktadır • 

.B-EEG abnormalitesinin hemisferik lokalizasyc-nıa 

ilişkisi,Tanlo:Xrrr'te gösterildiği gibidir. 
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Tablp:XIII .38 Enu?esis HocturnalJ. Olguda 
· Göriilen ı 7 AbnormaJ. EEG •m-n . 

Lokalizasyon özellikleri~ 

17 olguda saptanan Patolojik "EEG trasesinin 9'u(%S3) 

Pari et al b ağ;lant:ı.lJ.( ~?X..iet aı, .:Pariet o..;Tempor al, Pa.rie.t o-Cksi­

Pita1) Patoıoj ik :tr asalerde ·4( ~2.3) olgu diffü~ ~ 2:( %12) olgu 
. . . ~ 

temPoraı,ı(1ç6) cJ,.gu . froiıt ·al,l(%6) olgunun ise subk,ortikal lo-
. . 

o '· 

kalizasyonl.u oldu~u: s~ptandı. 
~ ., - -

:Patolojik EEG _lokaliza syonun,enuresis noo.turnalı oı-

gıila:ı:'da en b~i.Yii.k .. oranda {7~?3) :Parietal, %23 oranında ise diffiiz 

bozukluk gi:ssterdiği göriiltnek:te dir. 

• 
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T l'.~..d.T L) T Ili. 

Enuresis ncct1irna 1 genellild.e belirlenmiş bir yaşt.an 

(4-5)· yukarı kişilerde bıllunan ve nesane kentroli-t eksjkliği-

ni gösterecek belirgin organik bir b ozuld.uğu bulunmayan ki­

şilerin gecel·eri yat .::ı.lc ısıatması olarak tnnımlanır7-11 • 
Bu tanıml1.maya karşın gece ~y-atak ıslg.tm:.ıyı de:tişik 

otörler c~eşitli nedenlore bn;:,ıo.mısln.Td.ır" ;o7u yazarlar enu-.. o- ".i .). :..> 

ro sis nceturnanın ge net ik, Psikolojik, 1ircloj ik ve nöroloj ik 

nedenlerden birine ba~lanabileceğini bildirrnişlerdirl- 3 -4-
16-20 . 

• 
TdOUSSEATJ ile diğer birçok araştırıcı,vesika ve 

uretra lezyanlarına sahiP olmayan ve geceleri yatağını ıs­

latan her kişiniri bir ePileptik olacağını kaydetmişler­

dir. -

Araştırma~ızda enuresis nceturnalı SJ olgunun 17'­

sinde(~S45) Patolojik,2l 1 inde(~;~55) n ormal I~EG saptanmıştır. 

EPileptik hastaların ~EG'lerinde patolojik ~rase 

saptayabilmenin aneale %48 oranında oldu7u bilinmektedir .Bu <.> . .. 

açıdan ele alındı~p.ncla~ olg~.l.larımızda saptad.:ı..~ımız %45 E.EG 

pntoloj isi nr::ıcle niyle ,enurosis nceturnalı hast~ların hepsi­

nin T ,~OUSSEAU,cAJıiıİGkÜS,LO ~uro, .: cAcR ve arkadaşlarının be-

lirttikleri gibi birer ePilePtik oldukları savunulabilir., 

L.AiJ'lJE ı, "'fJ)nuresis nac.turnalı has'talarda göriilen EEG 

abnormaliteleri kesin olarak j eneralize konviilziyonlarJ.n 

kanıt ı olamaz" derl6 • 

.BE .. tGAHİüİ ve arkadaşı ise enuresis nocturnadcı.ki EEG 
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a.oncrmali tel8rinin,.j eneralize l\:cnvi1lziYonlardaki abnormali­

telerden çek, yavaş ritmler olduğı1nı.ı bildirmişıerdir5 • 
CFJl!lJA.tSCH ve arkadaşı ise 13nuresis nceturnada EEG 

aDnormalitJlerinin ;:?;52'sind.e immat;ire özelliklere sahiP tra-

C' o <'lb2 'C' ı· ll'~ .:=. Ov,l · ı.:ı . ..._. .. -J 

, . ı 7 
o.ır er • 

iS3 j OnJr[.Üi ze konv:ilziyc·nlar oulıınur, deUBkte-

:r:r ' . .~.\ .J v-:; cırl;:acLıçl:ırı 15-20 ;yaşlarınc.laki 50 enı.ıresis 

ncetı.ı:rnalı h :.c t:ıılJ.n ll~''i_ nd.e ncrmal,30'unda iJ:;_y~k oranda çe­

şitli bczuld.uk(poıj·mcrphisme),6'sında hudutta ncrmal trase 

bulmuşlardır • .;3ozukluk gösteren ou 30 olgunun BEG' sinde ta-

nıamen jeneralize özellilueri taşıyan 20 olgu saptadıklarını 

bildirmişlerdir • 

Vlı.LB'r, 66 enrı.ret:i k çccukta %51,5 .j eneralize deşarj­

lar,~i28,6 ;yavaş ritm.ler ve %19,7 ncrmal ritm.ler saptamış­

tır35. 

T'.T~TClT ve arkadaşları.enuretik ıoo ç jeuğun %49'unda 

nornwl, %8' inde anormal, ;~~ltt' :;nde epj_leptik, i~28' irtde immatiire 

33 anemali saPtamı,şlaı·dır • 

l· ... kPınar ve· adcadaşlari 80 enu:t'atik çodi1~t1n BEG'sinin 
.(/ f . 15 8 ~ ı ' J ' . tetkikindo 7o25 ncrmal,>38 hudutta anormal,~o s, ı.nde jenera"" 

lize Paroksismal post -.3 rior ;yavaşlama,· %ı2'sindo epileptiform 
2 aktivite saptamışlardır .. 

Araştırmamızd.a,8nure::::ıis nceturnalı hastalar ın ı 7' sin­

de(%45) patrlo;ik TıJEG :Jn,ptanmıştır.Bu 17 aonormal EEG'li ol­

guların lO'unun da(7;59) epileptik deşarj ,6'sında(~b35) hiPer­

se.nY..roni,l'inde(%6) desorganizasyon b'J.lgusu belirlenmi~tir 

(Taolc:XII)" 
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Ol ;ı.ıların hiçbirinin : namnezinde kon~,·nziYbn hikaye­

si olmamasJ.na ka.rşl.lık,özellikle 10 olgunuh trasesinde tipik 

ePileptik deşarj vard1 (Tezin son böliim1inde,.)ekil:l 1 2,3,4,5, 

6) ·Bu e:{?ile:Ptik deşarjlarl hastal .:::ı.r kcnvii.lziyon geçirmiyor 

diYe ~.A~TıX~ ... 1'in dediğinBu abnormaliteler kesin olarak jenera-

lize konviilziyonların }.:anıtı olamaz" diye görmerrezlikten ge­

linmemelidir <:H_nkH,epiıe Psiye yatkın olan bu çocukların epi-
• 

l:?Psiyi Prcvnke eden uykunun bir devresinde enuresise sebeP 

oıacalr o ir şekilde subklinik b ~.r konv;ü2:iyan geçirmeden de, 

epilePtik deşarj ,hiPersenkronildezorganizasyon ve diğer be­

Y in b i oe le kt'r ik b oztikluklar ı uyku esnasında art ar ak ya.lnı zc a 

uyarılma eşiği hassas olan serebraı miksiyon merkezini etki­

lemelerini bir varsayım olarak di1şii.nmek de mii.mkiindiir.Bu gö­

rüş açısından ele alındığ'ında;enuresis nceturnalı hastalarda 

iki Patolojiden biri veya her ikisi birde~ mevcut olmalıdır • 
. · .. 

Bunlar:l .. U.,.ku esnasında geçirilen sıil;>~inik j eneralize kon-

vlilziyon 2-serebraı miksiyon merkezinin elektriki uyarılma 

eşiğinin diişU.kıUğUdi5.r(genetik,geıişmede gerilik v,ı:i), 

Patoıoj ik EEG saptonan 17 .enuresis nceturnalı hasta­

da EEG Patolojisinin 9'u(%53) Parietal(parietal,parieto-tem­

Poral, parieto-oksiPitnl), 4' ii_(/~23) d:Lfi'uz 1 2' si ( %ı2) temPoral, 

ı' i ( 1a6) front al oağ'lantılarda ve ı' inde de (1b6) subkortilcal 

idi ( Tablo:XIII). 

EEG abncrmalitelerinin yukarıda · yaptığımız gibi· lo­

kalize edilişine ilişkin ıiteratiir bilg~sine rastlamadığı­

mızdan buldu,~umuz oransal de:ğerlerin karş:ı..laştırmasmı 'Ya;_ 

l:-'amD.dıko 
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J:.o ... rüı..cl-LU ve ıJ1 .. U.!JEDr.IIA1J, eriÜresis noctt' :nanın erlcelt 
• 

çccuklaxda kız çocuklara göre 1 i ... 2 kat daha fazla olduğunu 

~\.lASBLl ise bu oranın 2 kıza karşılık 3 erk9k çocuk şeklin­

de göriildi:iğUnii belirtmişlerdirll-l2- 37 ., .airç ok yazarlar da· 

yine a;ynı Ş'1l~ilde geceleri yatak ıslatanlardan çoğunun er­

kek ç ocuJ:.lar olduğ'ınu b ild.irm:! ş1Grdir ~.Bu farklılı~ın nedeni 

kızlarda mat1ı_;.· as;y onu~ erkeY"..ler8 göre daha Grken olmasına 

ua_;lanmaL.t--ıdır11-12 .!:..ncak ara:;t ırmamı~da e nuresis nocturna-

nın görii.lme sıl:lı'~ı açısııdan. erkat:.le lnz çocuğu arasında. 

önemli bir cran farkı saptanamamıştır(Tablo:.rrr) .olguları-

mızı erkek,.ç ocuklar ın, matnrasyonun tam;ımlandığı yaşın ~1st 

sın.ırında tutmamız bu senucu etkilemiş olabilir,kanl.sında-

:ı.~İLCH ve arkadaşlar i, lQ.d ,.tJ...C}iıU ve diğer birçok ya­

zarlar enuresis nceturnanın hem ç cculr.J a~da,hem de genç ye­

t işkinlerC.a gör=i.ldii._ğii.nii yazrtıa::tadırla~1 7 ·- ~ 7 ~.cı.raşt ırmamızda 

yaş grubu arttıkça enuresis nceturnanın görii.lme oranının 

azaldı; ı,bnlgularım..-ı.zın literatiirle avrı. .ı paralelde olduğU 

gdriilmel>::teclir (Taolo: III)~ 

Olgular yaş ve cins Yöni:inden iJirj_hirleriyle lt:arŞ1.• 

laşt ır ılctı:;ınc:'. a, 5-9 yaş grn.bıında e nure sis nccturnaı1. kız 

çocuklar ı~ Gr k8k çocuklardan c azl-:1 oldu:?; ıı ve di~er yaş gı-up­

lar·ında is'3 önemli bir ;?arkın bul'ı.nmadı~·ı gôritlmi1şt:~r(i'ab.: 

le: III) .su sonuç :~ i.AS~-~, lC) J.ÜLO}iıU ve diğer oazı yazarlarln 

bulgularıyla çelişk:i.li bir dı:ırum göste t mekte ise de erkek 

ç-ocuklarda Jı::ız çocuklarına göre maturasycnün geç oluşu ve .. 

jYa agres;yonlarının aşırı oluşu varsayımına ııymamaktadır, 
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h.aldıl~i enuresis nocturna b-ir agresyonun i2c: "'.esi clarek d'i.­

şiiniili·i.rse,pnsif agros;ycnJ.u kız çocuklar1.nda daha sık görUl-

m3si ola;_; an kaoul edileJ ilir .:ı.,.,anımıza göre araşt ırmalarda 

yaş grupları ar :::ı.sında çıkaçak kiz-erl;:ek oran farkı scsyo­

k:i.lttirGl nedenler:.; ba3l:ın:::ı.biiir. 

~..fi:D~:D:iY~l'ı.:J ve T :-h_·r~..ı.J inil3stisino.l parnzitlerin,yatkın 

kişilerd('ı kcnv'ilzi;yonlara ve dolayısıyla enuresise neden ola­

bileceklerini sö;ylemelrtedirler12- 34 .. nışkı ile kirlenmiş su­

lorla yetiştirilen se b zelerin yenildiği Dölgemizde halkın 

~80-90' ında intestinal Par az it gör;ildiiğii. belirlenmiştir. 

Araşt ırma gru·b,l.mı1zun %52 ~sinde intestiral par az it mevcuttur. 

Patolojik EEG saPtanan 8(%21) olguda intestinal parazit saP­

tanmış,9'unda(%24) ise parazit saptanmamo_ş olup bu oranların 

(%21/~124) ,genel. Parazit &"ör;ü;;p görii_lme1110 oranından(%52/%48) 

farklı bir detserde olmadıkları görii_lmiişt;;_r (Tablo: IV) .Bu ne-

denle araştırmamızda intestin._ü Parazitle EE\.T patolojisi a-

rasında bir ilişkinin varlı0·ı saptnnamcımıstır • 
.J ~ 

.dLLvhı~ ,iL~:.>.; I 1 L .• \ü.ı.iE ... l ve .LJ~LGı.'I.'DE spj_na o ifidanın en'tlre .. 

' t 1 ' '}_ v· ·'b'l'l' ktd'l 3-4 .. 16-20 
sıs noc urno..ya son :,"?p o ayı cce '~ını ı. c~ırme e ır er • 

Ara:;tırma grub'tmnzun %ı.8linde &Pina bicida vardı.J?atclojik 
El~G sapt.ı.nan 3(;~8) olguda sPina bi i:' ida saptanmış,l4'iinde(% 

37) ise sPina bi~ida saptanmamış olup~bu oranlarih(%8/%37) 

genel sPina bifida bulunup bulunmama oranından(%18/%82) fark-­

lı bir dei~erde olmadıkları göriilnfi.ştHr(Tablo:v) .Bu nedenle 

11.raştırmamızda sPina bifida patolojisi ile EEG patcloj isi 

arasında bir ilişkinin varlığı saptanamamıştır • 

c:J?P"BiL te l•J.:.~fjL..Oj...LU,"Tek başına yatağı ıslatma duru-
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mu ruhsal uyumsuzluitun kanıtı değildir" derler:\?-37 • 

S!ÜTH,;yaptığı bir araştırmada enuresis nceturnanın 

nedenleri·· arasında Psişik faktörlerin etkinlif1;ini %50 olarale 

ı . ı . t' 30 n·v ı u d k d oe ır emış ır " ıgor;yazar arın çogu r a ou orana ya ın eğer-

ler bildirmişlerdir 9 -12 .Araştırmal~rda psikiyatrik sorunluy-

la,psikol:b,j ik u;yumsuzlu,ğu birbirine karıştırmamak gerekir .. 

Hemen her toplumda ve her yaş grubunda Psikiyatrik sorunu 

olmayan kişi yoktur denilebilir.Araştırmamızda psikiyatrik 

sorunlu oranının %100 olmayıp da,%24 bulunuşunun sebebi sa­

dece enuresis nceturnaya sebep olabileceği varsayılan sorun­

ları araştırmamızdan kaynaklanmaktadır .. Di .ğer araştırıcıların 

enuresis nceturnada buldulLLarı %50 oranındaki Psikolojik fak­

törlerin1Psikiyatrik sorunlar mı(iivey anaı...baba,kardeşler.• .. ara­

sı geçimsizlik,ana~-baba geçirniizlikleri,Parçalanmış aile vb) 

yoksa Psikolojik uyumsuzluklar mı(tic,Parmak emme,tırnak ye­

me ,hırsızlık vb) oldu~u açıkça belirtilmernekte dir .ye biiyUk 

olasılıkla Psikiyatrik sorunlularda J'l crana katıldi$ından 

Yiizde oranı fazla çıLmı:ştır .:Psikiyatrik uyumsuzluk ise ş id• 

detli Psilüyatrik sornnlardan d c;ğabilir .Ancak psikiyatrik 

s orunun olması Psikolcj ik uyumsuzluğun kanıtı olamaz. Yöriik­

oğlu tek başına göriilen enuresis nceturnayı bile psikolojik 

uyumsuzluğun kanıtı olarale sayma~ktadır .sonuç olarak araş­

tırmamızda Psikiyatrik sorunlu %24,psikolojik uyumsuzluk gös­

teren 7~ oranında saPtanarak,Psikolojik faktörlerinenuresis 

nc0 turna üzerine etkinliği önemsiz bulunmuştur. 

Araştırmamızda sekonder enuresis nceturnalı hasta 

oranı,primer enuresis nceturnalı hastalara göre daha az ola-
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rak saptanmıştır(Taolon;-I) .,;J"BJG'sinde patolo_j i saptanan enu­

resis noct11rne'ı.lı haot al2rda Psikiyatrik s orunun EEG' sinde 

:Patoloji. capt2nmaJanl.ar:ı ~:>:r e dalıa fazla oldu~u,;yine Primer 

· emıresis nootı.ı:rnalı :ta :::; ta.l::ırın s el\:onder olanlara göre daha 

:fazla Psiki;:;'atrik s or·. ırıı~ı olduklar ı uelirlenmiştir (Tablo: 
'• 

VIII-XI) ._au ~iç bulgu ::ıirJirini tamamlar nitelikte olup,pri-

mer enuresis nceturnalı hastalarda E"8G abnormalitesinin ve 

Psikiyatrik sorunların daha fazla olduklarını göstermekte­

dir.BPileptik bir _durumun psikiyatrik sorun yapabileceği 

göritşH_, Psikiyatrik sorunun EEG ab normali tes i oluşturmasın­

dan daha mantıklı oldıı.~u savunulabilinir .tBugiin için klasik 

bilgiler arasında sayılan ePileptik karakter ve EEG patolo­

jisi gö_steren organik zeminli beyin hastalıklarında ( ol:t.go­

frenitdemans vb) ortaya çıkan davranış bozuluukları birer 

kanıt olarak ileriye sU.riilebilir ,, 

=izlediğimiz enuresis '.octurnalı olgu'.ar da erkek­

kadın,yaş grubu ve itr cloj ik sorunlu-sorunsuz ile EEG Pato­

lo,j isi arasında o ir etkileşim olmadıl~·ı saptanmıştır(Taoloı 

vii, IX, X) • 

.Biu<JHH,.ôAŞ ~: I,l>.AiWEil ve LACf.H.UE,iirolo.j ik sorun ve 

otganil: nedenlere b,ağlı olarak göriilen enuresisin gerçek bir 

enuresi olarak ka~ul etmedikieri ve bunun enuresisi taklit 
3 ... 4-

eden bir idrar inkontinansı 0lduğunu belirtmişlerdir · 

16-20 
• 

+troloj ik sorunlu enuretiklerin araştırmamızda %12 

ve .li\.ıltSE.i.l'in 7G2'lik oranından oldukça farklı bulunuşu biz .. 

leri Jiukarıdalci göriişij_ şUPhe ile kar ş ılamaya yöneltmiştir • 

\ 
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Çi.inkU fi:rolo1ik s orunlu 4. olgumuz da da diurna.ı e nuresi olm.a­

YiP sadece nceturnal entiresi vardı ve ~erçek enuresi idiler. 

T_,..:\.J3~~J .. l."7"J" \t9 a.rl::adaşl:ırı, vesika ve uretra le zyon­

laı·ı bU1unma~yan rker ki9üıin :i,stemsiz gece· m:iksi;Y'onlarınl. je­

neraJ.izs konvulziJI·ortıa:t'a 1Jağ1amalctadırlar ~ 

• 
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Ju çalışmada; 38 enurosis ncetur na' lı olgunun EEG 

abnormaliteleri,oriuresis nceturnaya neden olduğu varsayı-

lan Psikiyatrik ve ;iroloj ik sorunlar ile s Pina bifida ve 
ı 

intestinal parazit gibi faktörlerin de~erleri ve bu faktör­

lerin EEG abnormnliteleri ile etkileşimleri araştırJ.lmıştır • 

Araştırma sonucunda saptanan bulgular özet şeklin­

de aşnğıda belirtilmiştir. 

1-38 enuresis nceturnalı olgunun l7'sinde (%45) 

KEG trasele:ri Patolojik ,2l'inde (%55) ise normal trase o­

larak saptandı.l 7 olguda saptanan patolojik EEG trasesinin 

lO'u (%59) ePileptik deşarj ,6'sı (%35) hiPersenlcroni,l'i 

(~~) dezorganizasyon şeklindeydi.HiPersenkroni~in bir aPi­

leptik faaliJ·et olarak kabul edil:nosi halinde ise (ki biz 

böyle kabuı ettik) ,enuresis nceturnada EBG abnormalitesinin 

%9Ll, oranıada ePileptil~ de şar_j ö zelli,ı;inde olduğu görii_ldii· 

EPilaPtik hastaların E~G 'lerinde patolojik trase saptaya­

bilmenin ancak 7b48 oranında oldu~u bilinmektedir .Bu açıdan 

ele alındığında . clgulnrımızda saptadı,?;ıınız %45 EEG patolo­

jisi nedeniyle;enüresis nceturnalı hastaların hepsinin bi• 

rer epileptik oldukları savunulmuştUr • 

2-Clgularıroızın hiçbirinde ~sikclojik uyumsuzluk 

(tic,Parmnk emme,tırnak yeme,hırsızlık vb) olmamasına kar-

şılık ancak %24'~inde enuresis nceturnaya neden olacağı var­

sayılan psikolo_jik sorunlar (iivey ana-baba,kardeşlerle ge-
1 

çimsizlik, ana-D aba geçd.mnizli1i, iJ oşanma vb) vardı .Olgula-
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rımızda entı.resis nocturn.:ı dı~ınu:ı. p .,i}cc·l ci ik uyumsuzlu k gö ­

riilınediğinden,:Psiki.>:ı.trik coru,:ıların enuresis necturna ·ıze- ~ 
rinde olan etkinli.ği va:;:-~:ı.;> ılma2. ı . 

. 3-·~nuresis n r ct'.l.L' ~i.l.Ja sPina uii:'i clanın (%18) ve :1ro-

loj ik sorunun (}0ı2) e t l>.i n.lik or anları dıtş;ik bulundu.İntes­

tinal Parazitlerin (%52) etkinlik oranının Ytiksek bulunması . . 

ise ,yöre halkının %80-90' ında intestinal Parazit gör'~liJ.p, 

toplumda bu oranda e nuresis ncetur na goriUmemesiyle ,etkin-

lik değeri kabul edilmedi· 

4-Psikiyatrik ve lirolcjik pOrunlar ile sPina bifi­

da ve intestinal parazitlerin enuresis nocturna iizerine et-

kinlikleri varsayılır ise,neden diurnal enuresise de seoep 

olmadıkları şıipheyle karşılandı. 

5-Psiki;yatrik ve itr ol ci ik s orunlar ile s :Pina b if i-

da ve intestinal parazi tlerin, ·f.iJ::!1G Pat clcj isinin _çıkmasında 

etkinlikJ.erinin. elmadızı göı- ' il ~ .t. 

6-Enu.resi·s n( r:turn.'ılı clgular.d.a yaş ve cins grup-

ları arasında .']ıkacak kız ve e:rkek cran :farkı,sosyo-kiilti:f.-
. 

rel nedenlere ı:ıağlanmıştır .Agresycn ve matiirasyon ile ilgi-

s i ol uıad ığ ı l'.:.anıs ı na var ıl d ı o 

AraştıXmalardaFi gereç ve Yöntem farklılıluarını~ 

sonuçları etkilernesi kaçınılmazdır .Bu . araştırma sonuçları­

nın da ayni nedenle tartışmaya açık kalması doğaldır. 
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:fatclo1 ik EBG' Traşesi Gösteren ı 7 Bnuresis ı:rccturnalı 

Hastainiıda "8Pileptik Deşaxj ·Gösteren j rnek 6 Trasenin ~ekille-

T; - {J~ 

ll, Dı_ 

)ekil:l Vaka 4'e Ait Elektrcensefalogram • 

Tı · ,, 

"'. ,., 

.;eki1:2 Vaka 13'e Ait 'El.ektxoense EaJ:ogram. 

'1 

\ 
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) ekil~ 3 Vaka 18 • e Ait Elektroensefalogram• 

..,..,, 

__ r.~-:~--------------------

.jeki1:4 Vaka l9'a Att ElektrcGnsofalcgram. 



Jekil:5 Vaka 27'ye Ait Elektroensefalogram • 

• 

.~ekilc6 Vaka. 37'ye Ait Elektro~nsefalograJit• 
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