Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
21, (4): 829-834, 1989

ERZURUM YUVA COCUKLARINDA FIZIK MUAYENE BULGULARI
VE ENUREZIS NOKTURNA NEDENLERI

Dr. Feyza Ayg,enur PAC x
Dr. Sabahat KOT xx

OZET :

Erzurum Cocuk yuva’armdaki 268 cocugun tiim Jizik muayene bulgular ve
ve eniirezis noktumalz ?0 cocukta nea’enler In: elexip taragtlmigtir.

Erzurum Cocuk Yuvasinda 0-12 yas gurubu 268 ¢ocukta yapllan bu gahs-
mada fizik muayene bulgularr ve eniirezis nokturna nedenleri degerlendirilmig:ir.

GEREC VE YONTEM

Erzurum Cocuk Y‘u"alarmdakz 0-12 yas gurubu, 268 gocuk ilgili “hekimlerce
muayene edilmis, yas, boy, agirlik, dermatolo,lk bulgular ve fizik muayene bul-
gulariyla degerlerdirilmistir. Yuvava verilis nedenlerine gore incelenmistir. Co-
~cuklarin boy ve agirliklar: yas gurvplari ve cinsiyetlerine gore persentilleri bulun-A

 mustur. Patolojik muayene bulgular: tablolar halinde gOsterilmistir.

Eniirezis nokturnali gocuklarda eniirezise neden olabilecek splna b1f1da
irinec mfekSIyon, diabetes mellitus, diabetes insipitus, paraziter infeksiyon gibi

organik patoloijiler aragylrllmlg mesane kapasitesi, kretain klirens Slgiimleri yapil
mistir. :

BULGULAR :

268 yuva ¢ocugunun boy ve aglrhk ortalamalarl ya;]arma gore Tablo 1 de
gosterﬂmlstlt

Yas' 12 1 - 0w -9 8 7

Ciuns K E K E K E K E K E K E

Boy 138-135 131-131  134-128 127-126 117-114 117112

- Agu . 31-33 31-29 34-28 22-36 21-22 - 21-20
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6 5 4 3 2

Yas , ‘
Cns K E K E K E K E K E
Boy 105-104 - 103-94 90-95 84-89 76
Agir 17-18 16-14 12-15 12-13 11
Tablo:1 Cocuklarin boy ve agirlik ortalamalar:.

Cocuklarin yuvaya verilis nedenleri ¢/ 11.1 inde bulunt}u, % 19.4 ebeveynden
babas: bilinmeyen, %, 22.2 annesi 6lmiis, %, 16.6 babasi 6lmiis. %/ 8.3 her ikisi
6lmiis, % 8 anne ve babasi ayri, % 13,8 inde ise anne veya babanin sosyal, medi-
kal problemi olandir.

Cocuklarin persentilleri ise soyledir:

Yas 3iinalt:

Boy Persentil Yiizdeleri

3 10 25 50 75 9% 97  distd

12
11
10

9

12
11

N WA Uy Q9

830

N WA L3 X

8-2/32
3-2/13
8-2/28
7-2(26
6-2/36
2-2/14
1-%/10
1-%16

1-%/14

5-2/20
3-212
3-2/10
4-%15
5-2/30
2-2/12

9-9%36 4-%16 1-%4 1-%4 1-%4
10-5447 5-%21 2-9%10 1-%5 °

79424 247 5:917 5-%17 1-%4

4-%15 3-%011 3-%11 4-%415 2-%7 2-%7  1-%4
4-9%25 4-%25 1-%6 1-%6
6-%42  3-9%21 2-%15 1-%7 .
7-%70  1-2410 1-%410

5-9,84

2-928 2-928 1-%14

1-925  2-9/50 1-9425
2-%66  1-2/33 ‘

Agirhik persentﬂ yﬁideleri

5-9%20 5-9420 3-9412 5-%20 2-%8
4-%16 8-2%30 3-%12 3-%12

4-%14 5-9%18 4-%14 9-9%31 3-%10

2-%7  4-%15 5-%18 4-%15 5-%18 3-%l11
1-%6  1-%6  2-%12 5-%30 1-%6

1-%6  4-9%24 6-36 1-%6  1-%6
1-%10  2-9420 4-%440 2-%20

3-9048 2-9%32 1-%16

1-%14  1-%14 2-928  3-9/42
2-9/50 1-9425 1-9425
2-%066 1-%433
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Tablo 2: Erkek gocuklarin boy ve agirlik persentilleri
Boy Persentil yiizdeleri

Yas 3iinalt1 3 10 25 50 74 90 97 . sti

12 2-9%66 ' 1-9%33

11 2-%20 5-%50 1-%410 2-%20 1-%10 .

10 3-%30 1-410  2-920 2-2720 2920 1-%10
9 4-%25 3-%18 1-%16 2-%12 2-%12 2-%12 1-%6
8 3-9%21 5-9%35 2-%14 1-%7 2-%14 1% :
7 ' 3-933  5-955 1-%11 1-%11

6 3-%42 1-%14 1-%14 2-9,28

5 2-9%40 1-%420 1-920 ‘ S 1-%20
4 3-%4100 o :

3 1-%50 1-%50

2

Agirlik Persentil yiizdeleri

12 2-%66 1-%33

11 1-249  3-%27 4-%36 2-%18 1-%9 o

10 1-%9  2-%18 3-9027 1-%9 ~ 2-%18 2918
9 1-%7  2-%14 '5-%35 2-%(14 4-%(28 y

8 1-%47 4-%28 3-%021 3-%21 2-%14 1-%7

7 1-9410 1-%10 3-%430 2-%20 2-9%20 1-%10

6 1-%14  3-%42 1-%14 2-9%28 o

5 1-9420  1-%20 1-%20 1-%20 1-%20

4 2-%66 _ 1-9433

3 1-%450 1950

Tabloé: Kiz cocuklarin boy ve agirlik persentilleri

Cobuklarm fizik muayenelgrinde elde edilen cilt bulgular1 soyledir:

Diaper rush ’ 4 Kserosis 12 Kerat. plaris - 2
Lupus pernio 3 Kapil. Heman. 1 Lepra siipheli skaris 3
Strep. empetigo 14 Panaris = - 1 Kyelit. actin. 1
Mantar 1 Yiizde kil. nev. 1 skatris : 3
Mollus. cont. - 5 Gal v 12 Impetiginize gal
Verii 9 fktioz. Vulg. 3 gal 1
Angul. enfeks. 2 Spider angiom 3 Papillom

Livedo reticul. 2 Herp. simpl. 6
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Table 4: Cocuklarmn cilt bulgular:

Kardiovaskiiler sistem muayene ve tetkikleri sonuglari:

ASD-PAPVD 1 Sistolik uifiiriim 10
VSD 1 Aritmi 1
MY 1
MD 1
ASD 1

Tablo 5: Kardiovaskiiler sistem muayene bulgulér;.

»Urogemtal sistemin muayenlerinde ise:
Inguinal herni 3 (b1r1s1 bilateral)
‘Korti-bilateral inmemis testis

Tek tarafli inmemis testis

Retraktil tek tarafl1 inmemis test.
Bilateral inmemis “testis

Hipospadias

Hipogonadizm

LA A N

Tablo 6: Urogenital sistem bulgular:.

Diger sistem muayenelerinde:

- Hepatit 5 Ra$itizm-gomak parm Lupus pernio 3
Hepatomegali .16 Lupus pernio Zeka gerlh gi-kulak
Lenfadenopati 23 anomalisi _

Mikroftalmi -1 Diastaz rekti 1
Pectus car. ve ex. 4 '

" Yuva gocuklarmnda 7; 7.46 oraninda Eniirezis nokturna . belirlenmistir.
Sayt1 Yas  Spinabifida Urinerinfek.. Parazit Mesane kap.

20  6-12 8 1 9 351.7 ort.
) 6 S1-S2 '
2 L5-SI-

Tablo 8: Eniiresis nokturnali ¢ocuklarin dzellikleri.

TARTISMA :

Erzurum Cocuk Yuvalarindaki 268 ¢ocukta fizik muayene ve belirlenen pa-
tolopk bulgular degerlendirilmistir.

Cocuklarin agirlik ve boy persentilleri gogu ;25 ve alt1 degerlerde bulun-
mustur. Yaslarina gore diyetisyenlerin gdzetiminde protein, karbonhidrat ve yag
yoniinden dengeli beslenen bu gocuklarda persentil diisiikliikleri genetik ve emos-
yonel faktérlere baglanmistir.
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Yuva gocuklarinin cilt yoniinden yapilan muayenelerinde 88 gocukta & 32.8
. dermatopatoloji bulunmustur. Bunlardan en sik goriilenleri Streptokoksik empeti-
go, Gal, Kserozis ve verriidiir. Sonra sirastyla H. simpleks, Molluskum kontagio-
sum, Diaper rush, Lupus pernio, Angulus enfeksiyozus, Livedo retikularis, Ik-
tiyozis vulgaris, Spider anjiom, Kafeola daha az siklikta gériilmiistiir.

Cocuklarin genito-liriner sistem muayenelerinde en ¢ok inmemis testise
rastlanmus, inguinal herni, hipospadias da goriilmiistiir. Ingiuinal herni olgularinin
ikisinde kriptoorsizm eslik etmekteydi. Literatiire gére de bu iki olgu birlikte sik
goriilmektedir. Inmemis testiste olay tek tarafli olsa bile histopatolojik degisiklik-

likler her iki testiste de olusabileceginden (1,2), bu olgulara intranazal gonodot-
ropin releasing hormon tedavisi verilerek takibe alindilar(8).

Kardiovaskiiler sistem muayenelerinde ise bir gocukta AtriaiSeptal defekt
ve Parsiel anormal pulmoner vendz doniis, birinde Ventrikiiler septal defekt (bu
iki oguda kalp kateterizasyonu yapildi), bir Mitral yetmezligi, bir Mitral ‘darligi,
bir Atrial septal defekt bulunmustur. Ayrica bir ¢ocukta aritmi, onunda 2-3/6
lik sistolik iifiiriim belirlenmis, iifiirtimliilerin {igiinde anemi tesblt edilmis, . hig-
birinde romatizmal ates ve kardit bulunamamlstlr -

Diger sistem muayene ve tetkiklerinde 16 gocukta hepotomegall bulundu
Bunlarin besinde ikter de mevcuttu, enfeksiydz hepatit tanisi kondu, Hepatitis
B surface antijenleri negatifti. 23 olguda lenfadenopati belirlendi. Vakalarin 4/5

inde Strep. empetigo ve iist solunum yolu enfeksiyoru buna eshk etmekteydi.
Ayrica 5 ragitik ve 3 zeka gerilikli ¢ocuk belirlendi.

Eniirezis nokturna miksiyon kontrolunun yapilabildigi gagda_k uykuda yatak
islatmadir. 4 yasinda 9, 15-20 siklikta goriilen bu oran, ileri yasa dogru azalarak
puberte déneminde 7, 1 in altina iner(5). Etiyolojide hala tartismalar olmakla
* birlikte, iirogenital sistemin organik patolojileri, DI, DM, Spina bifida, aile
hikayesi(}, 65), emosyonel problemler, uykunun derin olmasi, parazit, diisiik
dogum agirlig gibi nedenler sayilabilir. Yuva gocuklarinda 6-12 yas gurubunda
20 gocuk ta EN saptanmustir. Bunlarin 2 si 6 yas, 8i 7 yas, 5i 8 yas, 2si 9 yas, geri
kalan iigii ise 10, 11, 12 yas gocuklaridir. Bunlarm 8inde Spina bifida belirlenmis
olup, 6 sinda S1-2 , ikisinde L5-S1 diizeyindedir. Bir gocukta iiriner infeksiyon,
"9 gocukta parazit belirlenmis olup, DI, DM yoktur. Mesane kapasiteleri, idrar
konsantrasyon ve kreatinin klirens diizeyleri normal bulunmustur. -Norolojik
patoloji tesbit edilmemigtir. .

Finlandiya’da 3206 7 yas ¢ocugunda % 9.8 oraninda EN bulunmustur. Bu
- calismaya gore babasinda EN olanlarda 7.1 kat daha fazla eniiriezis goriilmekte-
dir. Diisiik dogum kilolularda da EN daha siktir (4). Bizim yuva gocuklarlmlz
aile hikayesi ve dogum agirlig1 yoniinden degerendlrllememlgtlr

Saatgi ve ark. nin calismasinda eniirezisli gocuklarin % 42 sinde spina bifida
bulunmustur(9) Bizde bu oran 9 40’tir. Ferguson’un yaptigi calismaya gore
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- % 7.4 olan EN nedeni psikososyal olmaktan gok biolojiktir(3). 859 ¢ocuk iizerinde
yapilan bir baska galigmada diisiik dogum agirligi, diisik 1Q ve okuma testleri-
nin bozuk oldugu ¢ocuklarda EN daha fazla bulunmustur (6). Klackenberg’e
gore EN gelisme ile yakindan alakali degildir. Emosyonel ve nérofizyolojik yonii
aragtirtimalidir(5). Pierce EN tedavisinde psikoterapi ve hipnozla iyi sonuglar
alindigin1  bildirmektedir(7). Hastalarimizdan parazit ve iiriner infeksiyonu o-
lanlara tedavi verilmesine ragmen EN gegmemistir. EN Iu ¢ocuklarin 9; 60 inda
organik bir neﬂen bulunamamistir. EN siklit normal populasyonda goriilen
oranlara benzerdir. Ancak organik patoloji belirlenemeyen vakalarimizda emosyo-
nel faktorlerin iizerinde durulmaktadir.

The results of physical examinations and causes of nocturnal enuresis in the

children of Erzurum Orphanage
[

SUMMARY :

Physical exams of 268 children from Erzurum Orphanage were carried out.
‘Pathological results were reviewed. 20 cihildren with nocturnal eniiresis were
examined in order to detect the causes.
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