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Enlrezis: Tanim ve Epidemiyoloji
Enuresis: Definition and Epidemiology

Kadir Onem

Kastamonu Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimii, Kastamonu, Tiirkiye

EnUlrezis gocuklarda yaygin olarak gérilen gelisimsel bir problem-
dir. Enirezis, gece idrar kagirma semptomunu tarifleyen bir du-
rumdur. Monosemptomatik enlrezis, alt Uriner sistem semptomu
olmadan idrar kagiran ¢ocuklari tanimlar. Enlrezis nokturnanin
ortalama prevalansi yaslardaki gibi blylk oranda cesitlilik gds-
termekle birlikte %3.5 ile %25 arasinda degismektedir. Noktur-
nal entirezisin yillik kendiliginden iyilesme orani yaklasik %15’dir.
Endrezis nokturnanin prevalansi disiik ebeveyn egitim seviyesi,
dustk gelir ve ailedeki birey sayisinin fazlahg ile iliskilidir. Enti-
rezis nokturna godreceli olarak hayat kalitesi disik olan ailelerin
cocuklarinda daha fazla siklikta gortlmektedir.

Anahtar kelimeler: Enirezis nokturna, epidemiyoloji, risk faktor-
leri, tanim

Giris

EnUlrezis nokturna gece altini islatma olarak adlandirila-
bilir. Yatak islatma ¢ocuklarda siklikla gérulebilen bir durum-
dur. Eniirezis nokturna 7 yasinda %5-10 civarinda gordldr.
Kendiliginden iyililesme orani her yil icin %15 kadardir. Yedi
yasinda yatak islatan ¢cocuklarin %7’si, yani enlrezis nok-
turnall gocuklarin %1’i bu durumu yetigkin devrine kadar
tasir. Cocuk icin idrar kagirma agir bir psikolojik yiktar.
Cocugun kendine olan 6zglveninin azalmasina ve bagka bir
takim psikolojik sorunlara neden olabilecegi icin 6-7 yasla-
rinda tedavi edilmesi 6nerilmektedir.(1) Kendiliginden iyiles-
me orani kicglk yaslarda daha iyidir. Cocugun zihinsel
durumu, ailenin beklentileri, toplumsal ve kilttrel degerler
tedavi acisindan dikkate alinmalidir. Yatak islatma ailevi bir
problemdir ve endrezisli cocuklarin cogunun aileden gelen
bir yatak islatma sorununun oldugu saptanmistir.

Son yillarda “enirezis nokturna” durumu sadece “enu-
rezis” olarak adlandinimistir ve sadelestiriimistir. Ayrica
aralikli gece kagirma (intermittent nocturnal incontinence),
gece idrar kagirma (nocturnal incontinence) olarak da
adlandinlir. Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS)
tanimina gore enlirezis bir hastalik olarak degil de hem bir
semptom hem de bir durum olarak nitelendirilir. ICCS enu-
rezisin tanimini su sekilde yapmistir: Uyku sirasinda idrarini
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Enuresis is a very common developmental problem in young chil-
dren. Enuresis describes the condition with the symptom of in-
continence at night. Monosymptomatic enuresis is described as
enuresis in a child without any lower urinary tract symptoms. The
overall prevalence of nocturnal enuresis, as well as prevalence of
nocturnal enuresis in different age groups, varies greatly in differ-
ent countries, ranging from 3.5% to 25%. The annual spontaneous
resolution rate of nocturnal enuresis is 15%. Prevalence of noctur-
nal enuresis correlated with a lower parental educational level and
higher number of family members. Nocturnal enuresis was found
to be more common among children of families in which the quality
of life is relatively low.
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tutamama durumudur.(2) Bes yasindan buyik gece idrarini
tutamayan her olgu entiresiz nokturnadir.(1)

Enlrezis nokturna monosemptomatik enirezis ve poli-
semptomatik enurezis olarak siniflandirilabilir. Monosemp-
tomatik nokturnal enurezis (MNE) sadece geceleri idrarini
kaciran  ¢ocuklardaki durumdur. Polisemptomatik
nokturnal enlrezis (PNE) ise alt Uriner sistem semptomlar
dedigimiz acil sikisma hissi, artmis idrar siklidi, idrar
sikliginda azalma, idrar yaparken duraksama, idrarini tutma
manevralari yapma, idrar akisinda azalma, mesanesini
bosalttigini hissetmeme, idrar yaptiktan sonra damlama,
genital agrn, gindlz idrar kagirma gibi semptomlarin da
eslik ettigi gece idrar tutamama durumudur. Bu iki durumun
birbirinden ayrnimasi tedavi plani agisindan oldukga énemli-
dir. Bu semptomlarin birlikte gézlemlendigi olgularda durum
arttk MNE’dan cikip iseme disfonksiyonunun bir pargasi
haline gelir. Enurezisli ¢ocuklarin yaklasik olarak %80’i
MNE'dIr.

Nokturnal enlrezisi zamanlamasina goére de ikiye ayira-
biliriz. Daha 6énceden hep enlrezisi olan hastalardaki durum
primer endrezis, daha édnceden en azindan 6 ay idrar kagir-
mamis ve kuru kalmis fakat daha sonra gece idrar kagirma-
sI devam etmis olan durumlar da sekonder enirezis olarak
adlandirilir.(1)
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Epidemiyoloji

Prevalans galismalarina bakildiginda genel olarak 15’ler
kurali adi verilen bir tablo karsimiza cikar. Soyle ki: 5 yasin-
daki cocuklarin %15’i, 10 yagindaki cocuklarin %5’i ve 15
yasindaki ¢cuklarin ise %1’i islaktir. Endretiklerin %15’inde
enkoprezis vardir. EnUretiklerin her yil %15’i kuru hale gelir.
Endretiklerin %15’inin giindiz semptomlari vardir. Erkek-
lerde kizlara oranla %50 daha fazla gorllir.(3) Endretik
olmayanlarin %15’inde nokturnal politri vardir. Enlretik
olmayanlarin %15’inde nokturnal uyanmalar vardir.(4)

Avrupa Ulkelerinde yapilan calismalarda endrezisin pre-
valansinin 5 yasinda %9-19, 7 yasinda %7-22, 9 yasinda
%5- 13 ve 16 yasinda %1-2 oraninda oldugu ortaya konul-
mustur.(5) Amerika’da yapilan Bryd ve arkadaslari galisma-
sinda bu prevalansin 5 yasinda %33, 8 yasinda %18, 11
yasinda %7 ve 17 yasinda %0,7 oldugu rapor edilmistir.(6)
Yapilan calismalarda ise Amerika’daki oranlar 5 yasinda
%20, 7 yasinda %7-10, 10 yasinda %5 ve erigkinlerde
%1-2 olarak rapor etmislerdir.(3, 7) Hollanda’da 18-64 yas-
lar arasinda 11406 kiside yapilan bir calismada ise yetiskin-
lerdeki enlirezis oraninin %0.5 oldugu tespit edilmistir.(8)
Diger bir calismada ise Hong Kong'ta yetigkinlerdeki oran
%2,3 olarak rapor edilmistir.(9) Farkl Ulkelerde enUrezis ile
ilgili olarak yapilan klinik prevalans calismalari 6zet olarak
Tablo 1’de verilmigtir.

Carman ve arkadaslarinin istanbul’da iki ayn bélgede
yapmis olduklari enlresiz calismasinda birinci bdlgede
%25.5 ve ikinci bolgede ise %16 oraninda enlrezis noktur-
na saptanmis olup bolgesel farkliigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu rapor edilmis ve bu farkliigin nedenleri aras-
tinlmistir.(10) Birinci bolgedeki aile birey sayisinin ikinci bol-
geden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu bil-
dirilmistir (Grup 1: 4.69+1.4, Grup 2: 4.1+1.1, p<0.01). Ayrica
erkek kardes/ kiz kardes sayisi birinci bélgede anlamli dere-
cede daha yliksek olarak rapor edilmistir (Grup 1: 2.13+1.49,
Grup 2: 1.41+1.31, p=0.0001). Bununla birlikte gruplar ara-
sinda enkoprezis, konstipasyon ve ailedeki enirezis ylzde-
leri arasinda bir faklilik olmadigi belirtiimistir.(10) Ayni arastir-
mada gelir agisindan bdlgeler dederlendirildiginde ise entre-
zisin az oldugu ikinci grupta aylik gelirin birinci gruba gore
anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.(10)

Turkiye’den diger bir calisma ise Gunes ve arkadaslarn-
nin yaptigi Urfa bolgesindeki calismadir. Bu ¢alismada 6-16
yaslari arasinda 562 ¢ocuk degerlendirilmistir. Enlirezis ora-
ninin %14.9 oldugu ve yas arttikga entrezisli cocuk sayisi-
nin azaldigi bildirilmistir. Literatrde genel olarak erkeklerde
enlrezis nokturna daha fazla gérildigu rapor edilse de bu
calismada erkek-kiz cocuk agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkliigin ortaya
cikmadigi ifade edilmistir.(11) Bu enurezis vakalarinin

Tablo 1. Degisik toplumlardaki ve Tiirkiye’deki eniirezis nokturna ile ilgili epidemiyolojik calismalar, vaka sayilari, yas

gruplari, eniirezis nokturna yiizdeleri ve cinsiyet oranlan

Ulke Vaka Sayisi Yas Grubu Prevalans %  Kiz/Erkek Orani
Tayland (25) 3453 5-15 3,9 1:0.8
Malezya (24) 3371 7-12 8,0 1:0.8
Tayvan (26) 1176 6-11 8,0 1:1.7
Cin (27) 3344 6-16 4,3 1:1.8
Kore (28) 12570 7-12 9,4 1:2.0
italya (15) 6892 6-14 3,8 1:1.2
Hollanda (29) 7931 5-15 6,0 1:2.0
Turkiye (16) 5523 7-12 11,5 1:1.9
Avustralya (30) 2292 5-12 15,0 1:1.5
Hong Kong (31) 3655 4-12 3,5 1:2.0
Fransa (32) 1575 5-16 12,9 -
Suudi Arabistan (33) 640 6-16 15 -
Turkiye Gr | (10) 1309 8.88+1.4 255 -
Turkiye Gr 1l (10) 1280 8.9+1.5 16.0 -
Tarkiye (11) 562 6-16 14.9 -
Turkiye (13) 1703 7-11 13.7 1:1.6
Turkiye (14) 1339 6-12 17.5 -
Turkiye (12) 1576 6-16 12.4 -




%60.7’sinin primer, %37.2’sinin ise sekonder oldugu rapor
edilmistir. Ayrica bu ¢alismada kdyde yasayan cocuklarda,
distk ekonomik gelire sahip bireylerin cocuklarinda, aile
OykUsU pozitif olan, daha énceden Uriner sistem enfeksiyo-
nu hikayesi olan, konstipasyonu olan ve parazitik hastalik
hikayesi olan ¢cocuklarda istatistiksel olarak daha fazla ent-
rezis vakasi oldugu bildiriimektedir.(11) Yazarlar bu duru-
mun c¢ok netlik kazanmadigi dustincesindedirler. Proksimal
Uretra ve pelvik kaslarin kasilmasi ve Uretrovezikal refll ile
idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinhgin artiracagr yoninde
birtakim teoriler dne sirtlmektedir. Pelvik taban kaslari ile
anal sfinkterin similtane kasiimasi da bu ¢ocuklarda kons-
tipasyonun neden daha fazla géruldiguni aciklamaktadir.

Yine Turkiye’den yapilan calismalarda aile bireylerinin
distk egitim seviyeleri ile gcocuklardaki enlirezis nokturna-
nin iligkili oldugunu rapor etmislerdir.(12-14) Gir ve arka-
daslari ayrica yaptiklar lojistik regresyon analizinde enire-
zis nokturna ile yasin ve ailenin birey sayisinin iligkili oldugu-
nu ve anneleri issiz olan ¢ocuklarda enlrezisin daha fazla
goraldigunu rapor etmiglerdir.(12) Enurezisin koylerde
yasayan cocuklarda sehirde yasayan ¢ocuklara gére daha
fazla g6zlemlendigi rapor edilmistir. Bu farklihgin dusuk hij-
yenik ortam, dislk gelir seviyesi ve ailelerin disuk egitim
seviyesi ile ilgili olabilecegi distnilmektedir.(12, 13, 15)

Pozitif aile dykisli hemen hemen bitin calismalarda
ele alinmis ve dogrulugu gosterilmistir. Enlrezisi olan
cocuklarda anne, baba ve kardeslerde enlrezis hikayesi
siklikla karsilagilan bir durumdur. Literatirde enUrezisli
cocuklardaki pozitif aile hikayesi orani yaklasik %22-48
oraninda deg@ismektedir.(13, 14, 16) Bu tablodan sorumiu
bir genetik varyasyonun olabilecegi yéninde calismalarda,
mesane kontrolliniin gecikmis oldugu Uzerinde durulmakta-
dir. Genetik calismalarda kromozom 4p (D4S2960), 8q
(D8S260, D8S257), 12q (D12S80, D12543, D12S86), 13q
(D13S291, D13S263) ve 22q (D22S446, D22S156, D22S257)
ile nokturnal enurezisin iligkili olabilecegi ileri surGlmustar.
(17-22) Rona ve arkadaglari ailede ilk dogan ¢cocuk olmama-
nin endrezis acgisindan bir risk oldugunu bildirken,
Kanaheswari ve arkadaslari ilk cocuk olmanin bdyle bir risk
tasimadigi belirtmektedirler.(23, 24)

Sonuc¢

Enlrezis bes yasindan sonra gece altini islatma olarak
tanimlanir. Monosemptomatik entireziste sadece gece idrar
kacirmasi olurken monosemptomatik olmayan enureziste
gece idrar kagirmaya ek olarak sik idrara ¢ikma, gindiz
idrarini sikisarak kagirma, sik veya az siklikta idrara ¢ikma,
kesik idrar yapma, sikisma hissi gibi semptomlar vardir.
Entirezis orani 5 yasinda %15 civarindayken yas ilerledikce
bu oran dismektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
genel olarak benzer sonuglarla karsilasmakla birlikte pozitif
aile Oykusu, kardes sayisi, dogum sirasi, ailenin egitim sevi-
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yesi, ailenin gelir seviyesi, erkek cinsiyet, ailenin birey sayisi,
konstipasyon ve gegcirilmis Uriner enfeksiyon varligi enlrezis
nokturna ile iligkili olarak saptanmistir.
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