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Primer nokturnal ewniirezis etiyolojisi tartismali olan, sik goriilen bir ¢ocukluk ¢agr problemidir.
Calismamizda Malatya [li’ndeki ilkokullarda yapilan saglik taramalarinda primer nokturnal eniirezis tanisi alan
15 kiz ve 16 erkek cocuktan olusan 31 hastada kemik gelisimi standart el-bilek grafileri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tiim bu ¢ocuklarda kemik yagi haricinde biitiin laboratuar incelemeleri normal idi. Kontrol
grubu olarak 13 kiz ve 14 erkekten olugan 27 saglikli cocuk degerlendirilmistir. Tanner-Whitehouse kemik yast
cetveli kullanilarak yapian ¢alismada hasta grubunda kemik yasi ile takvim yasi farki arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamadi. Buna karsilik hasta ve kontrol grubunun her ikisinde de kemik yasimin standartlarin
altinda oldugu tesbit edildi. Calismamizda hem primer nokturnal eniirezisli hastalarm hem de kontrol grubunun
kemik yaslarvmn, kullandan kemik vasi cetvellerine gore diisiik ¢tkmasi, iilkemizde kendi kemik yag
standartlarimizi olusturmamizin gerekliligini gostermektedir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997:4(3):291-
293]
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Evaluation of bone maturation in children with primary nocturnal enuresis

Primary nocturnal enuresis is a common childhood problem of debating aetiology. Skeletal maturation was
studied by using standart wrist-elbow roentgenograms in 31 children of 15 girls and 16 boys with primary
nocturnal enuresis, detected during elementary school screens in Malatya. Comparison was made with a control
group of 27 children of 13 girls and 14 boys. In all these children laboratory results were normal except the
bone age. Bone age, determined by the Tanner-Whitehouse method, did not show a statistical difference behind
chronological age. But, it is observed that bone age was lower than the standarts in both patient and control
groups. This finding should lead us to establish our Turkish bone age standarts. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1997;4(3):291-293]
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Nokturnal eniirezis uyku sirasinda, beklenen yasta  predispozisyon yanisira emosyonel nedenler ve
mesane kontroliiniin olmamasi ve istem dis1 olarak  davramis bozukluklar gibi ¢esitli psikolojik faktorler
idrar yapmadir. Primer nokturnal eniirezis (PNE)  sebep olarak diisiiniilmektedir. idrar retansiyonunda
etiyolojisi hala tartisiimakta olan, sik goriilen bir  sinirsel kontroliin immatiir olmasi 6ne stiriilmekle
pediatrik problemdir (1). Anormal uyku diizenleriyle birlikte ispatlanamamistir (2,3).
birlikte olan mesane kapasite kiiciikligi, genetik
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Bu c¢alismamizda normal ¢ocuklardan kemik
gelisimleri geri ve boylar1 daha kisa oldugu bildirilen
eniirezisli ¢ocuklarm (4) iskelet gelisimlerini
incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin Malatya ilkokullarinda
yaptig1 taramalar sirasinda DSM-IV’e gore PNE tanisi
alan 31 c¢ocuk g¢alismaya alinmistir (1). Bu ¢ocuklarm
hepsinde takvim yaglar1 (TY), kemik yaslart (KY),
agirlik ve boy persentilleri tespit edildi. Onbesi kiz ve
16’s1 erkek olan hastalarn yaglar1 6.5 ile 16 yil
arasinda degismekte idi. Hastalarin se¢iminde iig

Tablo 1. Kontrol ve hasta grubunda kemik ve takvim
yasi ortalamasi, farki

Kontrol grubu (n=27) | Hasta grubu (n=31
TY 106 + 3.6 109.9 + 4.2
KY 103 + 3.7 103.7 +5
TY-KY farki | 3.46 + 1.6 6.12 +1.7

TY : Takvim yast KY : Kemik yas1

PNE’li grubta KY ile TY arasindaki fark
incelendiginde; 11 ¢cocukta KY, TY na esit, 5 cocukta
TY ile KY arasindaki fark 6-12 ay, 8 cocukta ise bu

fark 13-24 ay idi. Yedi ¢ocukta KY, TY’dan 12 aydan

fazla olmamak kaydi ile biiytik bulundu. Kemik yasi
TY’dan farkli olan tiim g¢ocuklarda tiroid hormonlar1
ve tiroid stimulan hormon degerleri normaldi.
Ortalama KY, TY na gore daha disiik bulundu. Bu

aydan uzun bir stire yataktan kuru kalkma doneminisonug hasta grubu icin istatistiksel olarak anlamli idi

olmamasi, herhangi bir konjenital malformasyon veya
sistemik hastalik bulgusu olmamasi, idrar tetkiki ve
idrar kiiltiirlerinin, bobrek fonksiyonlarmin normal
olmasi, agirlik ve boylarinin Neyzi ve arkadagslarinim
Turk cocuklart persentil degerlerine gére 3. ve 97.
persentil arasinda bulunmasi kriter olarak alindi. (5)

Ilkokul taramalar1 swasmnda eniirezis sikayeti
olmayan, biiyiime ve gelismeleri normal olarak
degerlendirilen, 6.5-11 yaslarinda 13 kiz ve 14
erkekten olusan 27 ¢ocuk ise kontrol grubu olarak
arastirildi. Anamnez ve fizik muayeneye ilaveten hasta
ve kontrol grubunun agirhiklari ve boylart 6lgiildii.
Cocuklarmn sol el bilegi rontgenogramlar1 ¢ekildi ve
kemik yaslart Tanner-Whitehouse kemik yas1
cetvelleri kullanilarak saptandi (6). Tiim el bilegi
rontgen incelemeleri ayn1 uzman radyolog tarafindan
filmin hangi gruba ait oldugu bilinmeden yapildi.

BULGULAR

Kontrol grubundaki 27 cocugun ortalama TY
106+£3.6 ay ve hasta grubundaki 31 ¢ocugun ortalama

TY 109.94.2 ay (p> 0.05) bulundu. PNE’'li grup ve

kontrol grubunun ortalama takvim yaslar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi.

Kontrol grubunda KY ortalamas1 103+£3.7 ay ve
hasta grubunda KY ortalamasi 103.7+5 ay (p>0.05)
olup, istatistiksel olarak iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi uygulandi. PNE’li grup ve kontrol
grubu arasinda ortalama KY yoniinden de istatistiksel
olarak fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

29

(p< 0.05).

Kontrol grubunda TY ile KY karsilastirildiginda
ortalama KY, TY’na istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulundu (p< 0.05).

Kontrol ve hasta grubunda KY ile TY farklar1 * iki
es arasmdaki farkmm Onemlilik testi” kullanilarak
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamadi
(t: 1.14, p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda PNE’li hastalarda buyime ve kemik

matiirasyonlart arastirtlmigtir. Calismamizdaki PNE’li
hasta grubunun kemik yaslar1 takvim yaslarma gore
daha kii¢iik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bir fark tesbit edilememistir. Mimouni ve
arkadaglarmm yaptiklar1 bir c¢alismada PNE’li
hastalarin kemik matiirasyonlarinda gecikme oldugu
bildirilmektedir (4). Séylemezoglu ve arkadaslarmin
tilkemiz ¢ocuklarinda yaptiklar1 bir arastirmada ise
PNE’li ¢ocuklarda kemik yas1 takvim yasindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunmugtur. Bu ¢ocuklarda yapilan kemik gelisimi
tizerine etkili oldugu bilinen tiim hormon diizeyleri ise
normal bulunmustur (7).

Primer nokturnal enlirezisde nedenin nokturnal

mesane kontroliinii saglayacak olan santral sinir

sistemi dizenleyici sistemlerinin matiirasyonunda bir

gecikme oldugu diisiiniilmektedir (3,4) Her ne kadar

bu hipotezi destekleyecek nérolojik ve anatomik

direkt kanitlar yoksa da, eniirezisli hastalarda
goriildiigii bildirilen 6grenme, konusma ve davranig
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bozukluklarmin yas ilerledik¢e diizelmesi santral sinir
sistemi matiirasyonunu desteklemektedir (3,4). Diger
bazi caligmalarda ise entirezisli ¢ocuklarin 11-15 yas
civarinda digerlerinden daha kisa oldugu, bazi
davranis bozukluklari gosterdikleri ve zeka testlerinde
daha diisiik puanlar aldiklar1 gézlenmistir (2,4) . Bu
hastalarda gériildiigti bildirilen kemik yagi geriligi ise
herhangi bir organik destek bulmaktan uzaktir.

Caligmamizda  primer  nokturnal eniirezisli
hastalarda ve kontrol grubunda kemik yaslarmin
takvim yaglarindan diisiik ¢ikmasi, iilkemizde heniiz
kendi kemik yas1 standartlarimizi kullanamamamizin
ortaya c¢ikardifi bir sonug olarak degerlendirilmistir.
Kemik matlirasyonunun irklara ve cografyaya gore
degisiklikler gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle
Turk kemik yast standartlariyla yapilacak kemik
matiirasyon aragtirmalarinim eniirezis konusuna da yol
gosterecegi kanaatindeyiz.
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