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Monosemptomatik Entrezis Nokturnali

Cocuklarda Hiperkalsiuri
Hypercalciuria in Children with Monosymptomatic Nocturnal Enuresis
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Ozet

Amag: Enlrezis noktlirna ¢ocukluk caginda yaygin bir problemdir.
Bu calismada, monosemptomatik endrezis noktirnali (MEN)
cocuklarda idrar kalsiyum atilimin  rolind  degerlendirmeyi
amacladik.

Yoéntemler: Calismaya 60 MEN tanili cocuk ve 30 saglikli kontrol
alindi. Rutin testlere ilaveten, idrar dansitesi ve idrar kalsiyum
dlciimleri yapildi. idrar kalsiyum atiliminin 4 mg/kg/giin veya idrar
kalsiyum/kreatinin oraninin 0.21'den blylk olmasi hiperkalsidri
olarak tanimlandi.

Bulgular: Endrezis grubunda idrar kalsiyum atilimi kontrol grubuna
gore anlamli dlzeyde ylksek bulundu ve enlrezisli ¢ocuklarda
hipekalsitri sikligi %25 idi.

Sonug: Sonug olarak, calismamiz gostermistir ki, hiperkalsiUri
endirezis noktlirnanin énemli bir bulgusudur. Fakat, bu iliski baska
calismalarla desteklenmelidir. (Haseki Tip Bilteni 2014, 52: 39-42)

Anahtar Sozclikler: Cocuklar, hiperkalsilri, entirezis noktlrna

Abstract

Aim: Nocturnal enuresis is a common problem in childhood. We
aimed to evaluate the role of urinary calcium excretion in children
with monosymptomatic nocturnal enuresis (MNE).

Methods: This study included 60 children with MNE and 30
healthy controls. In addition to routine tests, urine density and
urinary calcium levels were measured. Hypercalciuria was defined
as the excess urinary calcium excretion =4mg/kg/day or urinary
calcium/creatinine ratio 20.21.

Results: Urinary calcium excretion was significantly higher in
the enuresis group compared with the control group and the
prevalence of hypercalciuria was 25% in children with enuresis. In
conclusion, our study showed that hypercalciuria is an important
finding of nocturnal enuresis.

Conclusion: However, further studies are needed to clarify this
relationship. (The Medical Bulletin of Haseki 2014; 52: 39-42)

Key words: Children, hypercalciuria, nocturnal enuresis

Giris

Dogustan ya da edinilmis santral sinir sistemi
bozuklugu olmayan 5 vyasin Uzerindeki ¢ocuklarda
istemsiz olarak uykuda gece altini islatma enurezis
noktlrna olarak tanimlanir. Monosemptomatik enurezis
noktlrna (MEN) ve polisemptomatik (komplike) entrezis
noktlrna olarak iki alt grupta incelenir. MEN'de uykuda
yatagl islatma disinda giin icinde herhangi bir belirti
yoktur (1).

MEN etiyolojisinde bir ya da birden ¢ok faktor rol
oynayabilir. Genetik faktorler, uyanma bozukluklar,
hormonal faktérler ve mesane ile iliskili faktorler entirezise
neden olabilir. Son yillarda hiperkalsitirinin endrezis
patogenezinde onemli oldugu iddia edilmistir (2-5). Bu
calismada MEN’li cocuklarda idrarla kalsiyum atilimi ve
bununla iliskili faktorlerin belirlenmesi amagland.
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Yontemler

Galisma, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefrolojisi Unitesi ve Uroloji Klinigi'nde MEN tanisi konulan
60 hasta ile benzer yas ve cinsiyetteki 30 saglikli cocukta
yapildi. MEN tanisinin konulmasinda “Rushton élcttleri”
esas alindi (6). Bu olcutlere gore primer baslangicli, idrar
akim paterni normal, dilrnal semptomlari olmayan, rutin
idrar tetkikleri ve sedimenti normal, idrar kaltUrleri steril
ve norolojik muayenesi normal olan endrezis noktirnalilar
MEN olarak kabul edilir.

Hasta ve kontrol grubunun ayrintili Gykaleri alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Cocuklarin agdirliklari 100 g hassasiyetli
dijital tarti ve boylari stadiometre ile ayakta 6lcildi. Kan
basinci 6lcimleri 15 dakika istirahat sonrasi sag koldan ve
koluna uygun mansonla, oturur pozisyonda 3 kez 6lclld
ve ortalamasi alindi. Rutin kan tetkikleri hazir ticari kitler
yardimi ve standart yéntemlerle dlciildi. idrarda kalsiyum
Olclimu ise Arsenazo metodu ile Abbott Architect C 16000
otoanalizoriinde yapildi.

Galisma Oncesinde Yerel Etik Kurul’dan onay alindi.
Katilan ¢ocuklarin  ebeveynlerinden imzali  génulltlik
belgesi alindiktan sonra, Helsinki Bildirgesi'nde Gnerilen
iyi  klinik uygulamasi kilavuzuna uyularak calisma
gerceklestirildi.

istatistiksel Analizler

Bu calismada normal dadilima uygunluk testi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Elde edilen veriler
ortalama, standart sapma ve ylzde olarak ifade edildi.
ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-kare
testleri kullanildi. Parametreler arasindaki korelasyonu
belirlemede,  numerik  verilerin  karsilastiriimasinda
Pearson testi ve kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Spearman testi kullanildi. Bu yontemle anlamli iliski
saptanan parametrelere coklu lineer lojistik regresyon
analizi ugulanarak, bagimsiz prediktérler belirlendi. TUm
istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc; Chicago, IL, USA) for Windows versiyon 16.0
paket program ile yapildi. P<0.05 olarak belirlenen degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma 60 monosemptomatik endirezis noktirnali
hasta (30'u erkek) ve 30 saglikli cocukta (15'i erkek)
gergeklestirildi. Hasta ve kontrol grubunun demografik
Ozellikleri, muayene bulgulari ve serum glukoz, dre,
kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyjum, fosfor ve
hemoglobin dizeyleri benzerdi (Tablo 1).

Gece altini 1slatmayan cocuklarla karsilastirildiginda,
enUrezisli cocuklarin idrar dansitesinin disUk, spot idrarda
Ca/Cr oraninin ve 24 saatlik idrarla kalsiyum atiliminin
anlamli diizeyde yiksek oldugu saptandi. Ayrica, enlretik
olmayan vyalnizca bir cocukta hiperkalsilri saptanirken,
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endretiklerin  %25‘inde hiperkalsitri oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Ebeveynlere uygulanan anket sonucunda; saglikl
cocuklarin 25'inin (%83) normal veya cabuk uyandirilabilen
cocuklar, geri kalaninin (%15) zor uyandirilabilen cocuklar
oldugu saptandi. Endrezisli grupta ise c¢ocuklarin 37'si
(%62) zor uyandirilabilen cocuklardi. Sonugta iki grup
arasinda uykudan uyandirilabilme konusunda istatiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farkllik vardi (p<0.001).

idrarla  kalsiyum  atilimlari  cinsiyet  acisindan
degerlendirildiginde, enlretik erkek c¢ocuklarin idrar
kalsiyum dUzeyleri kizlarinkine goére yuksek olmakla
birlikte (sirasiyla, 3.14+3.06 ve 1.90+1.77 mg/kg/gln)
aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.062).
Kontrol grubunda da erkek ve kizlarin idrar kalsiyum
dlzeyleri (sirasiyla, 1.72+2.17 ve 1.45+1.79 mg/kg/gun)
benzerdi (p=0.45).

Endretik hastalarda idrar kalsiyum atilimi duzeyi ile
yas, cinsiyet ve endrezisli kardes varligi arasinda dogrusal
iliski saptandi (Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde,
hiperkalsitiri tzerine etkili tek bagimsiz géstergenin erkek
cinsiyeti oldugu belirlendi (=0.386 p=0.009).

Tartisma

Enlrezis noktlrna ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan
Uriner sistem sorunlarindan birisidir. Sikligir toplumlara
gore degismekle birlikte, genel olarak 5 yas civarinda
%15-%20, 10 yasinda %7, 12 yasinda %3 ve 15 yasindan
sonra %1 oldudu kabul edilir (7,8). Enirezis noktlrna
fizyopatolojisinde klasik olarak t¢ faktor rol oynar: Uyanma
bozuklugu, gece mesane kapasitesinin azalmasi ve gece
idrar miktarinin artmasi (nokttrnal politri).

Enlrezis ile uyku arasinda iliski uzun zamandan
beri bilinen ve Uzerinde calisilan bir konudur. Endrezisli
cocuklarin aileleri de ¢ogunlukla ¢ocuklarinin uykularinin
cok agir oldugunu ifade ederler ve ¢cocugun uykuda idrar
kacirmasini buna baglarlar. Bu gdzlemsel bulgularin yani
sira objektif OlcUtlere dayali calismalar da vardir. Uykuda
EEG cekilmesi destekli yapilan calismalarda, enlrezisin
uykunun herhangi bir déneminde olabilecedi gosterilmistir
(9). Wille ve ark. (10) da enuretik olan ve olmayan
cocuklarin ebeveynlerinden bir ucunda “igne dlsse uyanir”,
diger ucunda “top patlasa uyanmaz” ifadelerinin yer aldig
bir olcek ile cocuklarinin uykularini degerlendirmelerini
istemislerdir. Calisma sonucunda enlrezis noktirnali
olgularin %71'inin “top patlasa uyanmaz” seklinde ¢ok zor
uyandirilabildigini, enlretik olmayanlarda ise bu oranin %7
oldugu saptanmistir.

Galismamizda biz de, anne ve babalara benzer sekilde
Ug secenek vererek (cabuk uyandirilabilen, normal ve zor
uyandirilabilen) ¢ocuklarinin uyku durumlarini sorguladik.
MEN'li cocuklarimizin %62'sinin, endretik olmayanlarin ise
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Tablo 1. Enlirezis nokturnali ve altini islatmayan cocuklarin ézellikleri

Eniirezis grubu Kontrol grubu p
(n=60) (n=30)

Yas (yil) 8.99+2.42 9.13+2.02 AD
Cinsiyet (E/K) 30/30 15/15 AD
Eniirezisli kardes sayisi (ortanca) 2 2 AD
Tuvalet egitimi yasi (ay) 22.446.1 21.5+2.7 AD
Kilo (kg) 28.0+7.5 30.5+7.6 AD
Boy (cm) 129.2+ 13.0 131.7¢11.7 AD
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 16.5+2.1 17.3£1.9 AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 103.5+10.5 102.0+8.3 AD
Diyastolik kan basinci (mmHg) 67.2+6.7 66.2+5.9 AD
Glukoz (mg/dl) 86.9+8.2 90.3+7.4 AD
Ure (mg/dl) 24.346.1 21.745.5 AD
Kreatinin (mg/dl) 0.51+0.08 0.53+0.70 AD
Sodyum (mEq/L) 139.1%1.9 138.1%1.9 AD
Potasyum (mEgq/l) 4.21+0.34 4.09+0.38 AD
Kalsiyum (mg/dl) 9.94+0.38 9.90+0.34 AD
Fosfor (mg/dl) 3.98+0.32 3.76+0.29 AD
Hemoglobin (g/dl) 12.5£0.9 12.3+0.9 AD
idrar dansitesi 1017.9+6.9 1021.0+7.7 0.041
idrar pH 5.68+0.52 5.61+0.41 AD
idrar kalsiyum atilimi (mg/kg/giin) 2.94+1.42 1.62+1.22 0.041
idrarda kalsiyum/kreatinin (mg/mg) 0.25+0.20 0.15+0.14 0.039
Hiperkalsitri sikligi, n(%) 15 (25) 1(3) <0.001

AD: anlamli degil (P>0.05)

Tablo 2. Enlrezis noktlrnali hastalarda idrar kalsiyum diizeyi
Uzerine etkili faktorler (spearman korelasyon analizi, sadece
anlamli olanlar verilmistir)

r P
Yas 0.212 0.032
Erkek cinsiyeti 0.483 0.006
Eniirezisli kardes varligi 0.254 0.021

%715'inin zor uyandirilabilen ¢ocuklar oldugunu saptadik.
Bu bulgumuz uyku durumu ile enlrezis arasinda anlamli
bir iliski oldugunun kanitidir.

Bu calismanin ana konusu, enlrezis noktirnali
cocuklarda idrarla kalsiyum atiiminin ve bununla iliskili
faktorlerin - belirlenmesi  idi.  Normal poptlasyonda
hiperkalsilri sikliginin %3-%7 arasinda oldugu bildiriimistir
(11,12). Calismamizda gece altini islatmayan saglikli
cocuklarimizdan sadece birisinde (%3) hiperkalsilri
belirledik.

Hiperkalsilrisi olan kisilerde yan agrisi, karin agrisi, bobrek
tasl, idrar yolu enfeksiyonu, hematuri ve iseme disfonksiyonu
gibi bir dizi klinik bulgu olabilir. Blylk bir bolimi ise
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tamamen asemptomatik olabilir ve tesadufen belirlenirler.
Hiperkalsilrinin hematiri ve Uriner sistem tas hastalig
ile iliskisi net olarak biliniyor olmasina ragmen, enirezis
Uzerindeki etkisi tam olarak agiklanamamistir. Bu konuyu
ilk olarak Pace ve ark. (2) arastirmis ve endretik cocuklarin
bir béliminde hiperkalsitiri  oldugunu  saptamislardir.
Ayrica, bu cocuklarda dlsuk kalsiyum ve sodyum diyeti ile
klinik dizelme oldugunu ortaya koymuslardir. Sonrasinda
yapilan calismalarin bazilari bu fikri desteklerken, bazilari
ise endrezis ile hiperkalsilri arasinda iliski olmadigini
ileri strmektedir (2,5,13-16). Bu celiski etnik, cografik ve
beslenme aliskanhi@i farklliklarindan kaynaklanabilir. Fakat,
bu farkli sonuclarin elde edilmesindeki en dnemli etkenin,
calismalarin  cogunlugunda hiperkalsilri tayini icin spot
idrarda kalsiyum/kreatinin oraninin belirlenmis olmasidir.
Calismamizda hiperkalsitiri tanimlamasinda altin standart
olarak kabul edilen 24 saatlik idrarda kalsiyum tayini
yapildi. Entirezis noktirnali cocuklarin idrar kalsiyum duzeyi
ortalamasi, entretik olmayanlarinkine gére anlamli diizeyde
yuksek bulundu ve eniretiklerin %25‘inde hiperkalsitri
oldugu belirlendi.
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Galismamizda hiperkalsidri alt tipinin belirlenmesi icin 6zel
bir ¢aba harcanmadi. Klasik olarak hiperkalsilri, absorbtif,
rezorbtif ve renal olarak Ug¢ alt grupta incelenir (2,11).
Hiperkalisurili hastalarimizin serum kalsiyum, fosfor, sodyum,
potasyum ve parathormon duzeylerinin normal olmasi
nedeniyle absorbtif ve rezorbtif hiperkalsilri tipleri disland.

idrarla  kalsiyjum  atilimlari  cinsiyet  agisindan
degerlendirildiginde, endretik erkek cocuklarimizin idrar
kalsiyum dUzeyleri kizlarinkine gére istatistiksel anlamliliga
ulasmayan duzeyde ylksekti. Ayrica, hastalarimizda
hiperkalsilri ile yas, erkek cinsiyeti ve enlrezisli kardes
varligi arasinda saptanan dogrusal iliskiye, lojistik regresyon
analizi uygulandiginda, hiperkalsitiri Uzerine etkili tek
bagimsiz gostergenin erkek cinsiyeti oldugu belirlendi.
Bir baska anlatimla, enlrezis noktirnall cocuklarda
hiperkalsilri yaygin gorilen bir bulgudur ve 6zellikle de
erkek cocuklarinda daha fazla Gnemsenmesi gereken
bir durumdur. Literatiirle desteklenemeyen bu bulgunun
onemli oldugunu ve Gzerinde durulmasi gereken bir sonug
oldugunu séyleyebiliriz.

Sonu¢ olarak, calismamiz  enlrezis  noktlrnali
cocuklarin 6nemli bir bolimintn hiperkalsitrik oldugu
gorisini desteklemektedir. Bu cocuklarda hiperkalsitirinin
belirlenmesi, dnlenmesi veya gerektiginde tedavi edilmesinin,
enlrezis tedavisinde etkin olacagini dlslinlyoruz. Daha
genis kapsamli calismalar ve meta-analizlerle bu konunun

daha ayrintili incelenmesini éneririz.
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