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Olgu

1 gyas, kiz

Sikayet

) Idrar kacirma
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Hikaye
Daha oncesinde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin poliklinik
basvurusundan 6 ay once “gece idrar kacirma” sikayeti baslamuis.

Ailesi, kardesi diinyaya geldikten 1-2 ay sonra idrar kacirmaya
basladigini ifade ediyor.

[k baslarda her gece idrar kacirmasi varken, son 1ay icerisinde
haftada 4-5 gece ve yatagi 1slatacak miktarda oluyormus.



Ozgecmis
dPrenatal

JNatal
JPostnatal :

: Takipli gebelik. Ozellik yok.
: Miad, 3360 gr, C/S ile.

Bilinen hastalig1 yok.
Hastanede yatis oykisu yok.
Kullandigi ilac yok.

Bilinen ila¢ veya gida allerjisi yok.

Asilar1 zamaninda ve tam.
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Soygecmis
Anne : 37yas, ev hanimi, sag, seboreik dermatit
Baba : 34 yas, sofor, sag, saglikli
Anne - baba arasinda akrabalik yok.
Ailede idrar kacirma oykiisii yok.

1. cocuk: Hastamiz
2.cocuk: 3yas, kiz, sag, atopik dermatit



Fizik Baki
JAgirhik : 42,3 kg (75-90 p.)
_1Boy 1132 cm (50-75 p.)
Ates : 36,5°C
Nabiz :=6/dk
Tansiyon :96/62 mmHg (50-75p.)

Solunum sayisi: 20/dk
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Fizik Bak

Genel durum :lyi

Bilinc : Acik

Deri : Turgor tonusu dogal. Odem yok, ikter, siyanoz, petesi, purpura,

pigmentasyon bozuklugu yok.
Gozler : Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
KBB : Bilateral kulak zarlar1 dogal. Burun tikanikligi, akintis1 yok.

Orofarenks ve tonsiller dogal.

Solunum : Solunum sikintisi yok, takipne yok, siyanoz yok, ral-ronkiis yok.
Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, gogiis deformitesi yok.



Dolasim

Karin

Urogenital

Ekstremite

Norolojik

: KTA 5. interkostal aralikta ritmik.

S1+ S2+, ek ses - tiftirim yok.

: Rahat, defans-rebound-hassasiyet yok. Ele gelen kitle yok.

Asit yok, hepato-splenomegali yok, barsak sesleri dogal.

: Haricen kiz, anomali yok.
: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.

Kas kuvvetleri alt ve tist ekstremitelerde 5/5.

: Bilinc acik, koopere, oryante, cevreyle ilgili.

Ense sertligi, kernig, brudzinski negatif.
Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.



¢

1 1M1

-1 Hikaye yeterl




SORGULANMALI

Primer
>6 ay kuru kalma donemleri var mi ?/
— Sekonder

Gece idrar kacirma sikligi ve miktar1 nedir ?

Cok su icme (polidipsi) ,¢ok idrar yapma (politiri) eslik ediyor mu?



SORGULANMALI /

e Gece yeterli miktarda sivi kisitlamasi yapiliyormu?

e Beslenme aliskanliklari nasil ?

e Gece uykudan uyandirmada zorluk ¢ekiliyor mu?
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SORGULANMALI *

ISEME BOZUKLUKLARI — BARSAK FONKSIYONLARI - URINER SISTEM ENFEKSIYONU

Giindiizleriidrar kacirma var mi1? I¢c camasirda 1slanma oluyor mu?

Idrara cikma siklig: giin icinde ne kadar ? (pollakiiri?)

Ani sekilde idrara citkma ihtiyac1 (urge) / tuvalete yetisememe oluyor mu?
[drar tutma manevralar1 ( bekletme, sallanma, makaslama) var mi?

Idrara baslamada zorluk , 1ikinarak idrar yapma, kesik iseme var mi?



SORGULANMALI .//

ISEME BOZUKLUKLARI—BARSAK FONKSIYONLARI - URINER SISTEM ENFEKSiYONU

¢ Idrar yolu enfeksiyonu gecirme oykiisi var mi?  (yilénce 1 kez )

e Kabizlik , diski kacirma var mi1?




Idrar tutma manevralan



Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

-

gocudunuz gOndlz icrar Hayir Bazen | 60nde 1-2 kex Her zamen
kogiryor mo 2 Kogrmaz

2. gocudumz ginddz xiror bamia-damia Sacece kilot Pantolon tamamen
kogirryorsa e Fddette idrer 1zick 1ziak
kogirnyer * L : =

3. focujumz gece idrar Haywr Haftoda 1-2 | Haftade 3-3 | Haftoda 6-7
kogirryor mu 2 | Kocrmez gece gece ek

4. (ocujunuz gece idrar gamezin veya Pijeman slamr Ytk wsianir
kogirryorsa ne ziddette idrer !
kogiryor 2

3. gocujumuz gOnde kag kere 7
fuvaiete ¢ yapmaya gider™

-|8
f
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6. gocudunuz izerken ine ma T

7. Gocudumuz izerken odnim
olduduns sDyler mi >

8. Cocudumz izerken bir bazlayp
bir durarak cizini yapar mi?

$. gocudunuz cigi bitince tekrar
fuvalete gidip gigini yepar m>

B8] ] 440
3

10. focudunuz aniden gizinin
geidiini sUyleyp haic tuvalete
koguyor mu®

11. gocudunsz oyun sirasinde bir
kenarg diz 010 ¢Skip icrarni -
futmaye caigryor ma? 2

{3
3

12. gocudunuz cizi geldiginde
fuwalete yetizemeden cigini -
aifhing kagirryor me -

{3
3

13. Qocudunuzun kebaingy var mi? Hayr Ever

HAYAT KALITEST

Gocudunuzda yukarda sayllan
Fikzyetierden bir veya birkog varsa Haywr Evet o= Evet Evet ciodi
be aile, okul ve sosyal yozanhisin ne Etkiemiyor etkiliyor etkiliyor etiiliyor
kodar etkiliyor> ! 2 3
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HASTANIN:.
Laboratuvar
Biyokimya Tam idrar tahlili
Glukoz  :80 mg/dl Renk : Acik sari
BUN 4 mg/dl Ph . 6,5
%(Jreatmln : 0,45 mg/dl Lo .
re : 30,5 mg/dl -
Urik asit : 3,88 mg/d K?Il ;
Na : 141 mmol/L Lokosit -
K 1 4 8 mmol/L Glukoz . T
Cl : 105 mmol/L Protein i
P . 4,5 mg/dl Nitrit : -
Mg 1 2,4 mg/dl Urobilinojen : Normal
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URINER SISTEM RENKLI DOPPLER US RAPORU:

Her iki bobrek boyutlari normaldir, konturlari duzenlidir. Parankim eko

ve kalinlik normaldir. Bilateral bobreklerde tas, kitle, hidronefroz
izlenmedi.

Mesane konturlari duzenlidir.Mesane lumeni iginde patoloji izlenmedi.
Premiksiyonel mesane hacmi 114cc olarak olculdu. Postmiksiyonel
mesane hacmi 30cc olarak olculmus olup artmistir.

Renkli Doppler incemelede bilateral renal ater ve ven acik izlendi.
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a)

seasafrasgasansapsasapileafsansallea thssasaasaas]ena nansansd

Normal iseme paterni

c)

Staccatoiseme

..... B fprasrannn |-||-§|--|-|1..-|ll|-|-|-|'|-|-|'|rIE-

...............................................

Asir aktif mesane

Intermitant iseme

A) Normal iseme paterni

B) Kule seklindeki bir akim egrisi kisa stireli ve yiiksek
genlikteki bir iseme egrisini temsil etmekte olup, detriisor
asir1 aktivitesi ile iliskilendirilmektedir .

C) Kesik kesik “staccato” seklindeki bir egri ise dis tiretral
sfinkter asir1 aktivitesini desteklemekte olup, devam
etmekte olan bir akim egrisindeki dalgalanmalar1 gosterir .

D) Buradaki akim dalgalanmalar tipik olarak sifir
noktasina ulagsmaz. Kesintili “fractionated” seklinde de
yine akim egrisinde dalgalanmalar mevcut olup, buradaki
akim egrisi staccatodan farkli olarak sifir degerine
ulagmaktadir . Bu egri sekli detriisor yetmezligini
diistindiirmekte olup, karin i¢i basincin arttirilmasi yoluyla
saglanan iseme seklini gostermektedir

E. Plato akim sekli ise mesane ¢cikim obstritksiyonunu
destekleyen diisiik genlikteki egri seklidir.

ekl 2. Morm &l ve patolojik isem e efrileri.







Patolojik Bulgular

6 aylik kuru bir dénem sonrasi baslayan (sekonder) idrar kacirma
Gunduz idrar tutma manevralar ( bekletme + , sallanma +)
Ani idrara sikigma hissi (urge)

Idrar yolu enfeksiyonu gecirme hikayesi

Uriner sistem USG'de mesane kapasitesinde diisiikliik ve iseme sonrasi rezidi

EMG-iroflowmetride; akim hizlar1 normal fakat mesane kapasitesinde diisiikliik




—
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NON-MONOSEMPTOMATIK
ENUREZIS NOKTURNA
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= (ICSS:International Children’s Continence Society)
Tanimlama

Entirezis : Uykuda yataga ya da giysilere yineleyen bir bicimde idrar kacirma
olarak tanimlanur.

Entirezis nokturna : Dogustan ya da kazanilmis santral sinir sistemi defekti
olmayan 5 yasin Gizerindeki cocuklarda istemsiz olarak uykuda gece altini islatmasi

+» Monosemptomatik (Basit) EN : Gece yatagi i1slatma disindan giin icinde herhangi
bir belirti yoktur.

< Monosemptomatik olmayan (Komplike) EN: Gece altini 1slatma yaninda,
giundizleri ani sikisma hissi, sik idrar gitme, giindiiz idrar kacirma, kronik kabizlik
gibi bulgularin eslik etmesi olarak tanimlanur.



/

(ICSS:International Children’s Continence Society)

Primer Eniirezis : Idrar kontroliinii dogumdan itibaren hic saglayamamak.

Sekonder Entirezis : Idrar kagcirmanin 6 aydan uzun sireli kuru donemden
sonra tekrar baglamasidir.
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Eniirezisin prevalansi popiilasyona gore farklilik gostermektedir. Genel olarak 5
yas civarinda %10-15 oranindan gortlir. 10 yasinda %7’ye, 12 yasindan %3’e,
15 yasindan sonra ise %1’e inmektedir.

10-11 yasina kadar erkeklerde 2 kat daha fazladir. Daha sonra insidans hemen
hemen esit olup kizlarda biraz daha ytiksektir.

25
——p— Erkek (N=7.455)

Kiz (n=9.057)
e Toplam (Nn=16.512)

20

15

10

Prevalans (%)

5 6 Vi 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Yas

Sekil 1. EniUrezis nokturna sikhgn




Etyoloiji

Monosemptomatik eniireziste daha cok multifaktoriyel etyoloji diisintilmektedir.
Genetik faktorler, uyanma bozukluklari, hormonal faktorler, mesane iliskili
faktorler entirezise neden olabilir.

Vakalarin %97-98’inden organik bir neden yoktur. Organik neden arasinda;
iseme disfonksiyonu, tiiriner enfeksiyon, tiretral obstriiksiyon, ektopik
ureter, obstriiktif uyku apnesi, diabetes mellitus, diabetes insipidus,
hipertiroidizm sayilabilir.

Eniirezis nokturnasi bulunanlarin yakinlarinda enitirezis gortilme sikligi daha
fazladir. Her iki ebeveyni entiretik olanlarda goriilme oram %77, biri entiretik
olanlarda ise %46’dir. Aile Oykiisii olmayanlarda ise %15 oraninda gortlir.



Fizyopatoloji :

1-Uyanma bozuklugu:

MSE'li hastalarda onemli problemlerden biri uykuda mesane dolulugunun
hissedilmemesi ve tuvalate gitmek icin uyandirilamamalaridir.

Mesane doluluk ve kontraksiyonlarinin algilanmasi ve inhibisyonunda
gelisimsel birgecikme soz konusur.

Cogu cocukta uyanma yetenegi santral sinir sistemi maturasyonu ile diizelir.
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2- Gece diisiik mesane kapasitesi ve asir1 detriisor aktivitesi

Entrezisli hastalarin buyiik cogunlugunda gece mesane kapasitesinin azaldig:
gosterilmistir.

Primer bir neden mi, yoksa gece artan idrar miktarina bagl goreceli bir kapasite
azlig1 mi oldugu tartismalidir.

Ozellikle tedaviye direncli MSE’li cocuklarin giindiiz fonksiyonel mesane kapasiteleri
normal oldugu halde noktiirnal mesane kapasitelerinin azalmis oldugu saptanmustir.

Ayrica MSE’li hastarda yapilan tirodinamik calismalar %30 oraninda mesane
detriisor instabilitesi oldugunu gostermistir.
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3-Noktiirnal poliiiri (Artmis gece idrar miktar:)

Gece idrar miktarinin beklenen mesane kapasitesinin % 130’'undan fazla olmasi
noktiirnal politiri olarak tanimlanir.

Mesane kapasitesi : 30 + [Yas(y1l) x 30 | ml formiili ile hesaplanabilir.

Normal sartlarda, noktiirnal ADH salgis1 giindiize gore yiiksektir. Bu durum
geceleri %50 daha az idrar cikisina neden olur. Noktiirnal politiri, ADH
sekresyonunun gece-giindiz degismedigi olgularda fonksiyonel mesane
kapasitesini zorlayarak entirezise yol acabilir.



Sekil 2. Monosemptomatik eniirezis noktirna fizyopatolojisinde etkili faktorler



Tani

Amac: Monosemptomatik enitirezis ile olmayani ayirt edebilmek

Gece idrar kacirmaya eslik edebilecek bu belirti ve bulgular varliginda

monosemptomatik olmayan eniirezisten bahsedilir:
> Gundiiz yetisememe tipi idrar kacirma veya giindiiz uyanikken her tiirlii idrar kacirma
> Idrarim geciktirmede giicliik
> Gilinlitk yasamui rahatsiz edecek siklikta (>7/giin) idrar yapma gereksinimi
> Ikinarak idrar yapma

» Idrarmni tutma ve yapma sikligindan azalma (<3/giin) olan hastalarda caprazlama, cémelme
gibi idrar tutma manevralamn

> Uriner enfeksiyon varlig:
> Kabizlik ve fekal inkontinans



FORM 2. ISEME GUNLUGU

Bu form giindiiz semptomlar da olan nonmonosemptomatik enirezis noktiirna'li olgularda giinlitk
iseme paterni hakkinda bilgi toplamak icin kullanilir.

CUMARTESI (hafta sonu )

. . Kagirma
Alinan sivi miktan Hacim idrar ¢

Zaman (mi) (ml)

FVET | HAvR FORM 3. GECE ALTINI ISLATMA CIZELGESI

Bu form gece yatak islatma paterni hakkinda bilgi toplamak amaciyla opsiyonel olarak kullanilabilir.

Yataga gitme zamani

Uyanma zamani

Kuru

Islak

Uyanip iseme

Defakasyon

Sabah bez agirlhigi
(gr)

Sabah isenen
ilk volim (ml)

Toplam
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Fizik Muayene

Lumbosakral muayene : Spinal disrafizmin deri bulgulari, killanma
artigi, kleft, sakral gamze, meningosel, meningomyelosel

Norolojik muayene: Alt ekstremite kuvveti ve duyusu, derin tendon
refleksleri, perineal/anal duyu, rektal tonus, ano-kutanoz refleks

Urolojik- genital muayene: Meatusun incelenmesi, labial ve vajinal
degerlendirme

Idrar akisinin gozlenmesi



Avyirici tani

> Diabetes insipidus

> Diabetes mellitus

> Disfonksiyonel iseme

> Idrar yolu enfeksiyonu

> Kronik bobrek yetmezligi

> Spinal disrafizm

» Ust hava yolu obstriiksiiyonu
> Psikojenik polidipsi



Tedavi

Destekleyici tedavi

> Beslenme aliskanlilar1 diizenlenmeli, giinde 6-7 kez 250 ml kadarya da
30 ml/kg/giin seklinde sivi alim1 saglanmali

» Aksamlar1 yatmadan 2 saat once sivi alimi kisitlanmali
> Konstipasyon sorunlari ¢oziilmeli

> Fizik aktivite diizenlenmeli, uzun siire oturur pozisyonda kalma engellenmeli
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Destekleyici tedavi

> Evde ve okulda 2-3 saatte bir diizenli (5-7/giin) idrar yapmasi saglanmali

> Yatmadan once mutlaka mesane bosaltilmali ve uyduktan 2 saat sonra
uyandirilarak idrar yapmasi saglanmali

> Bez baglamaktan kacinilmali!

> Idrar kacirma sonrasi giysi ve yatak temizliginden cocugun aktif katki ve yardim
saglanmali

> Ailenin ceza uygulamasi onlenmeli!

» Cocugun 1slak ve kuru geceleri takvim seklinden not etmesi istenmeli O



Alarm Tedavisi

Ozellikle uyanma sorunu olan cocuklarda en etkili tedavi yontemidir.

Cocuk idrar yaptigi anda alarm calarak cocugun uyanmasini saglar.
Etkinligi zaman icinden mesane doldugunda heniiz idrar kacirmadan
uyanmanin saglanmasidir.

Basar1 sans1 %65-75 kadardir.

Relaps riski 6 aylik izlemde %15-30 olup, etkin olmadigini sdylemek i¢in
en az 6-8 hafta uygulanmalidir.



Uygulamasi zor ve 6zveri gerektiren bir yontem olup en onemli basarisizlik sebebi
aile uyumsuzlugudur.

Ozellikle 8 yas alt1, uyumlu ve ilgili ailesi olan, mesane kapasitesi yeterli ve
noktiirnal politirisi olmayan cocuklarda tercih edilmelidir.



Ilac tedavisi

» Nokturnal politiri mmsssm) Desmopressin
» Detrusor instabilitesi —) Antikolinerjikler
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Desmopressin

Arginin vazopressinin sentetik bir anologu olup, antiditiretik etkisi ile hem idrar
uretimini azaltir hemde idrar konsantrasyonunu artirir.

Monosemptomatik eniirezis nokturnali cocuklarin biiytik kisminda vazopressinin
normal sirkandian ritmi goriilmez, yani gece daha fazla salgilanmasi
gerekirken bu artis goriilmez ve noktiirnal entirezis gelisir.

Noktiirnal politirisi olan hastalar desmopressine en iyi yanit veren hastalardir.

Randomize kontrolli ¢calismalar desmopressinin plasebo ile karsilastirildiginda
enuirezis nokturnayi 4,6 kat azalttigini gostermistir.
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Desmopressine yanitsizligin en sik sebebi gece azalmis mesane
kapasitesidir. Diger onemli sebepler ise gece siv1 kisitlamasina
uyumsuzluk, gece artmis solut alim1 veya desmopressinin farmakodinamik
etkisinin azalmasidr.

Desmopressinin noktiirnal poliiirisi olan, haftalik altini islatma sayisi
az, mesane kapasitesi normal olan, giindiiz semptomlari olmayan ve

aile oykiisii pozitif cocuklarda daha basarili oldugu belirtilmektedir.
(Modifiye Oxfort Kriterlerine gore kanit diizeyi 1, Oneri derecesi A)

Desmopressin Formlan

Desmopressin tablet 0.1 mg 0.2 mg

Desmopressin Melt 60 mcg | 120 mcg

Sekil 3. Desmopressin Formlan




Desmopressin Melt
baslangic dozu:
120 mcg (Melt olarak) 2 hafta

|

Kuruluk saglandi mi? HAYIR | Doz maksimum 240 mcg'a
Tam yanit —> ctkilir. 2 hafta sonra
degerlendirilir.

-

Desmopressin Melt EVET | Kuruluk saglandi mi?
(3 ay) Kismi yanit

|

1 haftalik ilagsiz donem

Desmopressin Melt EVET —
olmadan kuruluk devam | ——— | Doz azaltilarak kesilir.
ediyor mu?
l HAYIR

Desmopressin Melt'e aynl dozda 3 ay daha devam edilir

HAYIR

I

Baska tedavi
eklenebilir
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Antikolinerjikler

Oksibutinin bu konuda en sik kullanilan ilactir. Inhibe edilemeyen
detrusor kasilmasini engeller.

Teorik olarak oksibutinin MSE'li cocuklarda etkili olmasi pek beklenmez.
Ancak gece azalmis mesane kapasitesi ve artmis mesane aktivitesi olan
veya giindiiz semptomlari olan desmopressine yanitsiz vakalarda etkili

olmaktadir.
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Enurezis gocuk 2 5 yas

ilintilisorunlar
Urolojik sorular
Uriner E nfeksiyonlar
Kabizlik, enkoprezis
Anormalsivitiketimi
Davranis bozukluklari Evet

Hayir *

Monosemptomatik Eniirezis . :
ilk dnce bu problemler tedavi

Hasta ve aile ile gérigsme yapilmali edilmeli

Ayrintili bilgi verilir.
Olasinedenler agiklanir
Tedavi segenekleri anlatilir
Hasta ve ebeveynin tedavi igin motivasyonu saglanir

\/

Sivi tiketimi, iseme egitimi, beslenme 6nerileri, iseme gunligld doldurtulmasi

\

Ebeveyn ve hasta ile gérisilerek olguya gore tedavi onerilir
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Ebeveyn ve hastaile gorusulerek olguya gore tedavi verilir —
Alarm 5 . Desmopressin
1 *Takip 1. ay 1 *Takip 1. ay

Dlzelme varsa

Dulzelme varsa alarmiile o
desmopressinile devam

devam edilebilir 6-8 haftallk donemde diizelme yoksa edilebilir
Yenidenklinik degerlendirme
1 Takip Monosemptomatik noktiirnal eniirezis teyidi 1 Takip
Tedavidegisikligi
ka'loc‘:|r|§jlls$alt(61 ?3 %zitzﬁl?élfgr%asl;unr:am 3 ay boyuncakuru kaldiysa doz
alarm tedavisikesilir azaltilarak tedavi kesilir

Duzelme yoksa alarm veyadesmopressin kombinasyonu veya

ikinciveya liglinci basamak saglik kuruluslarina sevk

1 yilhk ntks agisindan takip 1 yillik niks agisindan takip

Duzelme: Ya dahaaz islak, ya islatilan gece sayisiaz veya kuru

* 1 ay icinde tedaviye uyumun degerlendiriimesi
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Hastanin Klinik Durumu. ..

Monosemptomatik olmayan eniirezis nokturna olarak degerlendirildi.

Iseme egitimi (iiroterapi) verildi. Gece s1v1 kisitlamasi, gece uyandirarak
idrara kaldirma onerildi.

Oksibutinin tedavisi (0,3 mg/kg/giin) baslandi. 3 aylik kullanim sonrasi gece
idrar kacirma sikayeti geriledi.

Kontrol triner sistem USG de iseme sonrasi rezidii gorilmedi. (@ &

4

Tedavinin 6.ayinda idrar kacirma sikayetinin tamamen diizeldigi goruldi.
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