S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 9, Sayn:4, Sayfa: 561-563

(1993)

ENUREZIS NOKTURNADA URODINAMININ ONEMI
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OZET

Eniirezis Noktiirna'st olan 15 olgu iirodinamik
caligma ile degerlendirilmigtir. 9 oguda dertriisor
nstabilitesi ve azalnus fonksiyonel mesane kapasitesi
saptannustir. Azalmis fonksiyonel kapasite ile birlikte
detriisor instabilitesinin eniirezis noktiirnanin et-
volojisinde énemli bir yeri oldugu sonucuna va-
rilmigstir.

Anahtar Kelimeler : Enurezis nokturna iirodinami,
mesane instabilitesi.

SUMMARY

Eniirezis is one of the most common and annoying
disorders of childhood. We evaluated 15 patients
with nocturnal enuresis by iirodynamic study. Detriisor

instability and reduced bladder capacity was found

in nine of the cases. We consider detriisér instability
and reduced functional bladder capacity to be the
main cause of enuresis nocturna.

Key Words:Enuresis nocturna, Urdynami, bladder
instability.

GIRIS

Obstriiksiyon veya noropati gibi organik bir hastahk
olmaksizin geceeri idrar kagirma olarak tanimlanan
eniirezis noktiirna, cocuklarin en yaygin problemlerinden
birisidir (1).

Erkeklerde, kiz ¢cocuklara gore daha sik goriiliir
(2). 5 asinda % 15 oraminda goriilirken her yil %
15 oraninda kendiliinden diizelerek 15 yaginda %
1 oraminda goriiliir (3.4).

Eniirezis noktiima yaygin bir problem olmasina
ragmen etyolojisi hala tam olarak aydinlatilmamagtir.
Uyku anormalikleri, genetik faktorler, matiirasyon
gecikmesi, stress, psikolojik faktorler, organik {iriner
sistem hastahiklar1 gibi etyolojiyi aciklayacak bir ¢cok
teoriler ileri siiriilmiistiir. (3.5).

Yapilan cesitli caligmalarda eniiretik cocuklann
fonksiyonel mesane kapasitelerinin normal ¢ocuklara
oranla azalmig oldufu ortaya konmustur (5). Ayrica
cniiretic ¢ocuklarda uninhibe detrosiir kontraksiyonu
goriilme insidensi de cok daha yiiksektir (3,5,6).
Detriisor instabilitesi olan eniiretik ¢ocuklarin fonk-
siyonel mesane kapasiteleri, sistometrileri normal olan
eniiretik ¢cocuklarinkinden daha diisiiktiir (7).

Bizde etyolojiye yonelik etkin tedaviyi planlamak
amaciyla noktiirmal eniirezisli vakalara iirodinami
yaparak, objektif patolojileri tespit etmek istedik.

MATERYAL ve METOD

Eyliil 1993 - Aralik 1993 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Dali'na eniirezis
noktiirn nedeniyle bagvuran 15 hasta caigmaya alindi.
Biitiin vakalarin ayrintih anamnezleri alindi. Eniirezisin
primer mi sekonder mi oldugu, aile hikayesinin varlig1,
haftadaki islatma sayisi, diiirnal eniirezisin de birlikte
olup olmadig1, urgency, frequency gibi semptomlarin
beraberligi ve enkomprezisin varh@ sorgulandi.

Daha sonra hastalarin rutin fizik ve laboratuvar
muayeneleri yaninda ndrolojik muayeneleri de yapilarak
perineal duyu kaybi olup olmadif1 ve anal sfinkter
tonusu arastirild. Iki yonlii lumbosakral grafileri cekildi.
Norolojik, renal, metabolik, kardiyovaskiiler ve en-
feksiyon hastalifi olanlar cahsmaya alinmadi.

Hastalarin iirodinamik incelemeleri Wiest Uro-
compact 6000 cihaz1 ile yapildi. Hastalara once
fizyolojik olarak dolmus meseneleri ile uroflow
yapurildi. Daha sonra iki yollu 8F &zel iirodinami
kateteri mesaneye yerlestirildi ve miksiyon sonu
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rezidiiel idrara bakildi. Iki yollu iiretral kataterin bir
ucundan siv1 verilirken, dier ucundan vezikal basing
olgiildii. Intraabdominal basing, rektuma yerlestirilmis
ozel iirodinami tiipii ile 6l¢iildii. Hastalarin bir kismina
perineye yapistirilmig yiizeyler elektrotlar aracilifiyla
sfnikter EMG'si yapildi.

Sistometri, supine pozisyonunda, dakikada 50
ml. hizinda oda sicaklifinda serum fizyolojik per-
fiizyonu ile yapildi. Mesane dolumu esnasinda 15
cm H20'dan daha yiiksek olan detriisor kont-
raksiyonlar1, unstable kontraksiyon olarak kabul edildi.
Sistometri aninda, oturma, ayaga kaldirma, Oksiirtme
gibi provakatif metodlar uygulandu.

BULGULAR

Olgularimizin 9'u erkek, 6's1 kiz idi. Yaslan 6-
25 (ortalama 13.2) arasinda degismekieydi. Iki olguda
eniirezis sekonder idi. Hi¢ bir olgunun Oykiisiinde
eniirezis dilirna yoktu.

Olgularm 5'inde pozitif aile hikayesi vardi. Eniirezis
frekansi 6 hastada haftada her gece, 5 hastada haftada
5-6 gece, 3 hastada haftada 3 gece, 1 hastada haftada
1 gece idi.

G. Karalezli, T. Yurdakul, E. Arslan, U. Sert

S1 arkus defekti vardi. 1 hastada solda cift toplayici
sistem, | hastada sol bobrekte rotasyon anomalisi tesbit
edildi.

15 hastamn 9'unda Unstable Detriisor Kontraksiyonu
vardi. Hastalann ortalama fonksiyonel mesane kapasitesi
316 ml (107-520 ml) idi. Detriisor instabilitesi olan
hastalarin ortalama fonksiyonel mesane kapasitesi
265 ml (107-449 ml), detriisor instabilitesi olmayan
hastalarin ortalama fonksiyonel mesane kapasitesi
392 ml (166-520) idi.

Hastalarin maksimum idrar akim hizlari ortalama
29 ml/dk (17-42 ml/dk) idi. Bu, ortalama detrosiir
insabilitesi olan hastalarda 28 ml/dk (17-42 ml/dk)
detriisor instabilitesi olmayan hastalarda 30 ml/dk
(17-42 ml/dk) olarak bulundu. Hastalarin hi¢birinde
postmiksiyonel rezidii idrar1 yoktu (Tablo 1).

Detriisor instabilitesi olan 9 hastanin 6's1 erkek,
3'ti kizdi. 6-10 yaglan arasindaki 5 hastanin 3'iinde.
11-14 yaglan arasindaki 5 hastanin 4'iinde, adolesan

Tablo 2 Hastalarin yag gruplarina gére Detriisor
Instabilitesi Yiizdesi.

Hastalarin hicbirinde iiriner enfeksiyon yoktu. 1 Ol Says D x
Tiim hastalarin tam kan, aglik kan sekeri, iire, kreatinin, 810 yag 5 3 60
elektrolit degerleri normaldi. Higbir hastada gaitada 11-14 yag 5 % 80
parazite rastlanmadi. Radyolojik tetkiklerde 1 olguda 15-25 yag 5 2 40
Tablo 1. Hastalarin Urodinamik Bulgular
Hasta Yas Detriistr Instabilte Fonksiyon mesane Maksimum Flow Rezidiiel Idrar

kapsami (ml) (ml/sn) (ml)
E.O. 13 + 320 19 -
H.B. 9 + 107 17 -
N.D. 19 + 244 48 .
N.Y. 25 + 302 28 -
SA. 6 - 166 17 !
U.S. 9 + 146 19 <
M.O. 12 + 219 26 -
S 12 - 380 20 -
O.A. 13 - 450 19 -
T.D. 7 + 229 26 -
B.S. 9 - 283 30 -
H.S. 15 - 436 42 -
AK. 13 + 440 42 -
FE. 17 - 500 35 -
0.A. 21 - 520 37 -
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ve yetiskin ¢agdaki 5 hastanin 2'sinde detriisor
instabilitesi vard: (Tablo 2).

TARTISMA ve SONUC

Eniirezis noktiirnada detriisor instabilitesi cesitli
¢ahigmalarda % 44-57 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur (5.6,7.8). Provakatif testlerde bu oran
% 78-84'¢ kadar yiikselmektedir (3). Bizim cahsmamizda
instabilite 9 olguda (%60) bulunmustur.

Troup ve Hodgson eniiretik ¢ocuklarda refleks
mesane arki iizerinde santral kontroliin kaybimna bagh
olarak bu hastalarda aym zamanda fonksiyonel mesane
kapasitesinin de azaldigim bildirmislerdir (6,8). Yapilan
bagka bir ¢caligmada detriisr instabilitesi olan eniiretik
cocuklarin fonksiyonel mesane kapasitesinin, sis-
tometrisi normal eniiretik cocuklarinkinden daha diisiik
oldufu ortaya konmustur (7). Bizim ¢alismamizda
da instabilitesi olan vakalarda ortalama fonksiyonel
mesane kapasitesi 265 ml. iken, sistometrisi normal
olan eniiretik vakalarda 392 ml. idi.

Miksiyon norofizyolojisi kompleks bir olaydir
ve tam olarak aydinlatilamamagtir. Mesanenin dolmasi
esnasinda sempatik sinir sistemi hakimiyeti vardir.
bu da uretral basinc artinr ve mesane kontraksiyonlarin
inhibe eder. Bunun aksine mesane bosalirken mesane
kontraksiyonlarinda artma tretral direncte azalma
goriiliir (9).

Mesane instabilitesi, mesanenin dolmasi esnasinda
detriisor kasinin uninhibe kontraksiyontan ile ka-
rekterizedir. Bu durum infantil mesanenin devam
etmesi olarak kabul edilebilir. Gergekten 3-4 yasina
kadar ¢ocuklarin mesaneleri, idrar miktari belli bir
seviyeye gelince otomatik olarak bosalir. Bu yastan
sonra santral sinir sistemi idrar hissi oluncaya kadar
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bu kontaksiyonlari inhibe eder. Santral sinir sisteminin
maturasyonundaki bir yetersizlik veya gecikme
kontroliin gelisememesine ve sonucta detriisdr ins-
tabilitesine neden olur. Bununla beraber, giindiiz cocuklar
perineal kaslann kontraksiyonu ile iiretral direnci istemli
olarak arttirarak kontinans: saglayabilirler. Ancak geceleri
idrar kagirma goriiliir (6,9).

Bizim caligmamiz da, detriisor instabilitesinin,
eniirezis noktiirna etyolojisinde onemli bir faktor
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica detriistr instabilitesi
olan hasatarda fonksiyonel mesane kapasitesinin belirgin
derecede azalmig oldugu gdzlenmistir.

Maturasyon gecikmesi sonucu gelisen diisiik
fonksiyonel kapasiteli ve uninhibe kontraksiyonla
eniiretik ¢ocuklarda diiz kas gevseticilerinin basarih
bir sekilde kullanilabilecegi diisiiniilebilir. Oxybutynin'in
antikolinerjik ve direk spazmolitik etki kombinasyonu
ile diiz kaslan gevsettifi bilinmektedir (8). Biz de
bu gruptaki hastalarda Oxybutynin'in kullanildif1 bir
calismay: yiiritmekteyiz.

Biz, eniirezis noktiirnada etkili bir tedavinin ortaya
konamamasi, tedavinin birakilmasiyla niiksetmesi
iizerine, etyolojiden sorumlu olan patolojiyi objektif
olarak koymak ve tedaviyi bu yonde planiamak amaciyla
vakalara iirodinamik incelemeler yaptk. Eniirezis
noktiirnali ¢cocuklarda % 60 'lara varan oranda detriisor
instailitesi oldugunu ve bu hastalarda fonksiyonel
mesane kapasitesinin belirgin derecede azaldigim ortaya
koyduk. Tedavide, mesanenin unstable kont-
raksiyonlarim kontrol edip, fonksiyonel mesane ka-
pasitesini arttiran ilaclarin bu guruptaki hastalarn
tedavisinde daha etkili olabilecegini gostermek igin
daha ileri ve kargilastirmali caligmalara ihtiyag vardir,
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