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OZET

Enurezis, tekrarlayici nitelik tasiyan idrar kacirmadir. Bes
yasindan o©nce kontinans kazanilip kazanilmamasina
gore primer ve sekonder olarak, geceleri olursa noktur-
nal, giindiz de eklenirse diurnal olarak siniflandirilir.
Enlrezis nokturnanin DSM-IV-TR' de bahsedilen yaygin-
g1 5 yas cocuklarda erkekler icin %7 ve kizlar icin %3
olarak belirtilmektedir. Onsekiz yasa gelindiginde ise
erkeklerin sadece %1'i, kizlarin ise daha az bir kismi hala
altini islatmaya devam etmektedir. Entlirezisin olus
nedenleri arasinda, uygun olmayan tuvalet egitimi, kotu
yasam kosullari, disiuk sosyo-kiltirel duzey, Uriner
enfeksiyonlar, uyku bozukluklan, spina bifida ve diyabet
sayllabilir. Ayirici tanida tiim bu etkenler gézden geci-
rilmeli ve organik patoloji dislanmalidir. Erken tani konup
tedavi edilmeyen olgularda eriskin yaslara kadar stre-
bilen bu hastalik beraberinde cesitli psikiyatrik bozukluk-
larin ortaya cikmasina ve tedavinin gii¢ hale gelmesine
neden olabilir. Enirezis cocukluk caginda tedavi
edilmediginde, eriskinde 6zgln, karmasik ve psikoso-
matik bir gériingtdur. Bu yazida erken tani almis olsa da,
tedavideki aksamalar nedeniyle tam bir duzelme
saglanamamis, 22 yasinda, kadin, entretik bir olgu
tartisiimaktadir. Olgu yineleyen depresif dénemleri
nedeniyle egitimini yarida birakmis, karsi cins ile donem-
ine uygun iliskiler gelistirememistir. Bu olgu bildiriminin
amaci tedavi edilmeyen birincil enirezis nokturnanin,
eriskin cagda ortaya cikardigi iliski sorunlar ile estanil
birinci eksen psikopatolojilere dikkati cekmektir.
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komorbidite.
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SUMMARY

Enuresis nocturna is defined as recurrent urinary leak-
age. Classified as primary and secondary according to
acqusition of urinary continans before age of 5 and noc-
turnal if it is at only nights and diurnal if at days and
nigths. The mentioned prevalance of enuresis nocturna
in DSM-IV-TR is 7% for boys and 3% for girls, at age of 5.
By age 18 only 1% of boys and even fewer girls are stil
continuing bed wetting. The causes are inappropriate
toilet training, poor living conditions, low socio-cultural
level, urinary infections, various slepping disorders, spina
bifida and diabetes. The differential diagnosis of all these
factors should be reviewed and organic pathology
should be ruled out. If not early diagnosed and treated,
this disease can persist for up to adult ages, along with
the emergence of a variety of psychiatric disorders and
the treatment can become more difficult. When enuresis
nocturna is left untreated in children, it becomes a
unique, complex psychosomatic phenomenon in adult-
hood. In this case report, an early diagnosed but not
completely treated 22 year-old, female enuretic patient
is discussed. The case has left her formal education and
didn't have a proper relationship with the opposite sex
because of comorbid recurrent depresive episods. The
purpose of our paper is to highlight the social relation-
ship problems and comorbid axis | psychiatric disorders
of untreated enuresis nocturna in adults.

Key Words: Primary enuresis nocturna, adult, comorbid-
ity.
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GIRIS

Eniirezis yataga ya da giysilere yineleyen bir
bicimde istemli ya da kasith olarak idrar kacirma
olarak tanimlanir (Hirasing ve ark. 1997). Siddeti
idrar kagrma sikligi ile tanimlanir, miktar tam
acisindan onemli degildir. Idrar kontinansmin hig
kazanilmadigt durumlar ‘"primer", bir kez
kazanildiktan sonra yeniden ortaya ¢ikan durumlar
ise "sekonder" olarak adlandirilir. Idrar kacirmanin
zamanina gore siniflandirildiginda, sadece gece
olan islatmalar "nokturnal”, giindiiz uykusunda da
olursa "diiirnal" olarak tanimlanir.

Eniirezis nokturna cocukluk caginda tedavi
edilmediginde, erigkinde 6zgiin, karmasik ve psiko-
somatik bir goriingiidiir (Ulrychova ve Zitek 1986,
Zimmerman 1992). Uyku bozukluklari, duygudu-
rum bozukluklar1 ve psikosomatik bozukluklarla
iligkilendirilmektedir (Djurhuus ve ark. 1999).
Ergen ve erigkinde siiregelen entirezis nokturna,
irritabl barsak sendromu, kronik kabizlik ya da
ishallerle 6nemli Olgiide birliktelik gostermektedir
(Bower ve ark. 2006). Nappo ve ark.’nin (2002)
caligmasinda ise kadin eniiretik olgularda yeme
bozuklugu oldukga yiiksek oranlarda saptanmustir.
Eniirezis nokturna ige ve disa vuruk kendini ¢elme-
leyici ve kendine zarar verici davranig icin, her iki
cinsiyette birlikte hesaplandiginda, erkekte ve
kadinda 1.4 degerinde Ongoriiciilige sahiptir
(Yeung ve ark. 2006). Bu oran duygudurum diizen-
sizligi icin 1.4 ve anksiyete bozuklugu igin 1.7'dir.
Yine, cocukluk oykiisiindeki eniirezis nokturna
varliginin, sizofreni tanili olgulari, depresif bozuk-
luklu olgulardan; sosyal fobiyi ise iki uclu olgular-
dan ayirdettigi belirtilmistir (Rubino ve ark. 2009).
DSM-IV-TR'de bahsedilen yayginhgi 5 yag ¢cocuk-
larda erkekler icin %7 ve kizlar icin %3 olarak
bildirilmektedir. 18 yasa gelindiginde erkeklerin
sadece %1'i, kizlarin ise daha az bir kismi hala altin1
islatmaya devam etmistir. 18 yasinda siiregelen
eniirezis nokturnanin, kizlardaki yayginligt %1'in
altindadir (Shadpour ve Shiehmorteza 2006).

Bu yazida erken tami almig olmasina karsilik,
tedavideki aksamalar nedeniyle tam bir diizelme
saglanamamus bir erigkin eniirezis nokturna olgusu
tartisimaktadir. Amag¢ c¢ocukluk caginda tedavi
edilmeyen eniirezis nokturnanin ergenlik ve
erigkinlikte yol acacag iligski sorunlar1 ve birinci
eksen psikopatolojilerine dikkat cekmektir.
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Olgu

22 yasinda, kadin olgu, ilkokul mezunu olup, ¢alig-
mamakta, ailesiyle yagamaktadir. Uyudugunda
idrar kacirma, uykuya dalmada giicliik, karabasan
gorme, c¢ighk atarak uyanma, {iiziintii, endise,
karamsarlik, viicudunda kastyarak yaralar olustur-
ma yakinmalariyla poliklinige bagvurmustu.

Zor beslenen ve siirekli aglayan bir bebek olan
olgumuz, iki yasinda giindiizleri ¢is ve kakasim
sOylemeye baslamis. Geceleri ¢igini soOyle-
yemediginden dolay1 bes yil oncesine dek annesin-
den fiziksel siddet gérmiis. Annesi hastaligina iyi
gelecegi diisiincesiyle cinsel organina ates yaklastir-
ma, korkutma ve hocaya gotiirme gibi yontemleri
de denemis. Ilkokul doneminde sessiz, cekingen,
utangac bir ¢cocuk olan olgumuz, basarili olmadig:
icin ortaokula gonderilmemis. Yatili olarak gittigi
kurstan da geceleri altina kacirmalart oldugu igin
ayrilmak zorunda kalmis. Kasiyerlik yaptigi is
deneyimi de iligki sorunlar1 nedeniyle hayal kiriklig
ile sonlanmis. Bu doénemlerde yogun 6zkiyim
diistinceleri olmus. Son donemde ise, evliliginde
hastaligr yiiziinden siddet gorecegi endisesi ve
karamsarlifi mevcutmus, bacaklarinda kasiyarak
yaralar olusturuyormus.

16 yasina dek, Uroloji ve Kadin Dogum poliklinik
basvurularinda organik patolojiye rastlanmamus,
aralikli olarak siiren tedavi arayislar1 basarisizlikla
ve "ergenliginde gececek" ifadeleri ile sonlanmis.
Aile oykiisinde babasinin da 12-13 yasina kadar
altina kacirma sikayeti oldugu 6grenildi. Olgunun
0zgecmisinde ve simdi herhangi bir madde aligkan-
1g1 bulunmamaktadir.

Psikiyatrik bakisinda, 6zbakimi yerinde, goriismeye
istekli, duygudurumu depresifti. Alg1 ve diisiince
bozukluguna rastlanmadi. Ozkiyim diisiincesi sap-
tanmadi. Biligsel islevleri yeterli diizeyde olan olgu-
nun yargilamasi olagandi, icgOriisii vardi.

Yapilan rutin kan tetkiklerinde hafif bir anemi
disinda belirgin bir patolojiye rastlanmadi.

Psikolojik degerlendirmede, Rorscach yorumunda
hastanin gercgeklik ilkesine olan bagini korumakta,
toplumun genel diisiincesine katilma ve herkes gibi
olma cabasini siirdiirdiigii goriilmektedir. Kisi dig
diinyadan gelen uyaranlari yogun olarak hissetmek-
te ve buna karsi koyabilmek icin kontrol ¢abasina
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yonlenmektedir. Bu dogrultuda olaylar1 daha
detaylandirarak ele almaktadir. Soyutlama ve sem-
bolizasyonun yetersiz kaldigi, dzgiinliikten uzak bir
kavrama bicimi sergilemektedir. Nesne iligkilerine
iliskin immatur bir iligki bicimi sunmaktadir, bu
alanda yetersizlik hissetmekte ve uyum giicligii
yasamaktadir. Otorite ve giic karsisinda duyulan
korku, yetersizlik ve utan¢ duygusu goze carpmak-
tadir. Erken doneme iligkin bir yetersizligin ve has-
sasiyetin oldugu goriilmektedir. Ilgi ve sevgiye
yonelik ihtiyact yogundur. Duygu ve heyecanlari
distince siirecleri ile isleyebilme ve uygun yollarla
ifade edebilmede giiclilk yasamakta ve somatize
etme egilimi gostermektedir. Dig diinyaya yonelik
korku ve anksiyetesinin yani sira depresif egilimi de
dikkat cekmektedir. Alexander testinde 1Q:85
olarak olciilmiistiir.

Tedavisinde Desmopressin asetat ve Imipramin ile
eniirezisi kontrol altina alinan olgunun, zaman
zaman olan yinelemeleri, biligssel davranigel yon-
temlerle sagaltilmistir. Mevcut depresif durum ve
psikojenik ekskoriyasyon, giin icine yayilarak art-
tirllan imipramin dozuyla ortadan kalkmistir.

TARTISMA

Olgumuzda birincil eniirezis nokturna ile estanili
durumlar, uykuda korku duyma bozuklugu (uyku
terdrii), major depresif bozukluk, yineleyici, simdi-
ki epizod hafif ve psikojenik ekskoriyasyondur.
Dizinde de, eniirezis ile en sik birlikte bulunan
bozukluklar, parasomniler, psikosomatik bozukluk-
lar ve depresyon olarak siralanmaktadir
(Stromgren ve Thomsen 1990). Psikosomatik
bozukluklar igerisinde, dermatolojik rahatsizlik-
larin en sik rastlanan durumlar oldugu belirtilmek-
tedir (Mouzas ve ark. 2008). Baz1 olgu bildirim-
lerinde, eniirezis uyku bozukluguna baglanmustir,
hatta bir donem eniirezis nokturna uykuda konus-
ma ve nokturnal bruksizm ile birlikte bagka tiirli
adlandirilamayan uyku bozuklugu olarak deger-
lendirilmistir (Lapierre ve Montplaisir 1992).
Uyurgezerlik, gece terdrii ve obstruktif ya da
santral uyku apne sendromlari ile iligkili olabilecegi
de ileri siiriilmiig goriisler arasindadir (Broughton
1982, Dhondt ve ark. 2009).

Eniirezis yoniinden kalitilabilirligin yiiksek oldugu
aileler bildirilmistir ve baglanti caligmalar1 8, 12 ve
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13. kromozomlarda ilgili bolgeler saptamistir (Von
Gontard ve Lehmkul 1997, Schaumburg ve ark.
2008). Olgumuzda da babada 12-13 yasina kadar
devam eden eniirezis nokturna dikkat cekicidir.
Boyle bir durumda kalitilabilirligin fizyolojik bazi
mekanizmalarin gelisip olgunlagmasindaki yetersiz-
lik ya da gecikme ile ilgili olabilecegi
distnilmistiir. Sonug olarak eniirezis nokturnada
fiziksel ve psikolojik etkenlerin ¢ift yonlil bir etki-
lesimi s6z konusudur.

Olgunun kisisel yasam 6ykiisiinde, bebeklikteki zor
mizaci, bir yasinda iken kiigiik kiz kardesinin dogu-
mu, memeden istemedigi bir vakitte ayrilmasi,
annenin ikircikli tutumu, kardesle olan catigmali ve
ikircikli iligki ve ¢ok da iyi olmayan zeka diizeyi
gelisimsel olarak olumsuz sayilabilecek o6zellik-
lerdir. Buna karsilik olgu, bastirma, yalitma (izo-
lasyon), karsit tepki kurma (reaksiyon formasyon),
yer degistirme, somatizasyon ve kendine
dondiirme, yiiceltme (sublimasyon) ve o6zgecilik
(alturizm) savunma mekanizmalarini kullanmak-
tadir. Eniirezisli olgularin ebeveynlerinde olumsuz
duygulanim olarak adlandirilan bir tutumdan
sozedilmektedir (Robertson ve ark. 1999), ki diisiik
ilgi ve yiiksek kontrolle karakterli bu durum, bu
olgunun annesinde goze ¢carpmaktadir.

Erigkinde primer eniirezis nokturnanin 6zellikleri-
ni arastiran epidemiyolojik bir calismada (Yeung ve
ark. 2004) 16-40 yas arasi, kadin ve erkek orani
benzer, 8534 kisiye telefonla ulasilmig, 196 kiside
birincil eniirezis nokturna saptanmistir. Buna gore
erkekte 2.7, kadinda 2 olmak tizere yayginlik %2.3
oranindadir. Ergen ve erigkinde de eniirezis nok-
turna, erkek olgularda biraz daha sik izlenmekte-
dir. Ancak kadin olgularin doktor bagvurusu ve
tedavi arayislar1 daha fazla olmakla birlikte her iki
cinsiyette olgularin sadece %30'u tedavi olacaklari-
na inanmaktadir (Buckley ve Lapitan 2009).
Sadece %1.3 olgu monosemptomatiktir. %18.4
olguda giin boyu inkontinans yakinmasi mevcuttur.
Olgularm %?26's1 her gece, %53'i haftada 3 gece ve
iizerinde idrarin1 yapmaktadir. Eniiretik olgular
olmayanlarla kargilastirildifinda marital durumlar:
arasinda fark bulunmazken egitim diizeyleri daha
diisiik bulunmustur. Depresyon ve uyku bozuklugu
yayginlig1 bu grupta daha fazla, benlik saygis1 puan-
lar1 daha disiiktir. Olgumuz kadin cinsiyette
olmasi ve giin boyu inkontinansinin olmamasi ile
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bu seriden farklilagsmaktadir. Diger taraftan
eniirezis nedeniyle yatili bulundugu kursu tamam-
layamamus, yineleyen depresif donemleri nedeniyle
egitimini yarida birakmis, karsi cins ile donemine
uygun iligkiler gelistirememistir.

Eniirezis nokturna tedavisinde uyku bozukluguyla
iligkili ya da bundan bagimsiz olarak uykunun 4.
evresinde Ozellikle delta aktivitesi sirasinda ortaya
ciktigindan imipramin basarili bir sekilde kullanil-
maktadir (Van Kampen ve ark. 2004). Son yillarda
depmopressin  kullanimi, imipraminin Oniine
gecmigtir. Siklikla desmopressin ile baglayip kont-
rol altina alindiktan sonra davranis¢t yontemlerle
devam etmek seklinde bir algoritma izlenmektedir.
Davranisg1 yontemler pozitif giiclendirme, uyandir-
ma ve alarm kullanma ve siv1 kisitlamasi seklinde
siralanabilir. Davranis¢i yontemlerle siirdiirim
tedavisi hem maliyeti azaltmakta hem de relapslar

iizerinde etkili olmaktadir (Phibbs ve Wells 1982).
Dizinle uyumlu olarak, olgumuzda desmopressin
asetat ve imipramin ile eniirezis kontrol altina alin-
mig, zaman zaman olan yinelemeler, biligsel
davranisct yontemlerle sagaltilmaya devam
etmistir.

Sonug olarak, birincil ya da ikincil, eniirezis nok-
turna, tan1 kondugu anda tedavisi geciktirilmemeli
ve sonlandirilana degin izlenmelidir. Aksi takdirde
sosyal hayatta sorunlar yagsama, estanilarla komp-
like olma ve tedavi direnci gibi riskler ortaya cika-
caktir.
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