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O yasinda kiz hasta
Sikayeti: Gece idrar kacirma

Hikayesi: 10 aydir sadece geceleri idrar kacirmasi
oluyormus. 6 aydan uzun, altinin kuru kaldigi donem
olmus. Idrar yolu enfeksiyonu hic gecirmemis. Kabizlik
sikayeti yok, gunduz idrar kacirma sikayeti yok.
Gunduzleri caprazlama ve idrar tutma yakinmalari var.



Ozgecmis:
Idrar yolu enfeksiyonu gecirmemis.
Ameliyat oykusu yok.
Hastanede yatis oykusu yok.



Soygecmis:
Anne 36 yasinda, ev hanimi, sag-saglikli
Baba 39 yasinda, ogretmen, sag-saglkli
1.cocuk: Hastamiz
Anne-baba arasinda akrabalik yok.
Ailede bobrek rahatsizligl olan yok.



Fizik muayene:
Bas-boyun muayenesi dogal. Ele gelen kitle yok.
Orofarenks dogal, hiperemi/hipertrofi yok.
AC sesleri dogal, ral/ronkus yok.
S1-S2 dogal. Ek ses yok, ufurim yok.
Batini rahat. Defans-rebound yok.



Hastada “sekonder, monosemptomatik
olmayan enurezis nokturna” (ikincil tek
semptomlu olmayan gece isemesi) dusunulerek
Iseme egitimi verildi.

1 ay sonra kontrole cagirildi.



ENUREZIS NOKTURNA

Dogustan ya da kazanilmis
santral sinir sistemi sorunu
olmayan 5 yasin uzerindeki
cocuklarda istemsiz olarak
uykuda gece altini i1slatma,
enurezis nokturna (gece

Isemesi) olarak tanimlanir.




Enurezis nokturna
monosemptomatik (basit) ve
monosemptomatik olmayan
(komplike) seklinde 2 alt
grupta incelenmelidir.




Monosemptomatik enurezis nokturnada (tek
semptomlu gece isemesi) gece yatagl islatma
disinda gun icinde her hangi belirti ve bulgu yoktur.

Monosemptomatik olmayan enurezis
nokturnada(tek semptomlu olmayan gece isemesi)
iIse gece altini iIslatma yaninda gunduzleri ani
sikisma hissi, sik idrara gitme, gunduz idrar
kacirma, kronik kabizlik gibi bulgular eslik eder.



Primer enurezis , idrar kontrolinin dogumdan
itibaren hi¢ saglanamamasidir.

Sekonder enurezis ise idrar kacirmanin en az 6
aylik kuru bir donem sonrasi baslamasidir.



Endrezis sikligl 5 yas civarinda %15-20 iken, 15
yasindan sonra %1’e dusmektedir.

10-11 yasina kadar erkeklerde 2 kat cok
olmakla beraber sonraki yaslarda kizlarda daha
sik gorulmektedir.



ETIYOLOJI:
Genetik etmenler

Jyanma
oozukluklari

Hormonal etmenler

Mesane iliskili
etmenler




Olgularin %97-98’inde organik bir patoloji
yoktur. Ancak %2-3 oraninda organik patolojiler
soz konusudur.

Bu organik patolojiler arasinda iseme islev
bozuklugu, Uriner enfeksiyon, uretral
obstruksyon, ektopik ureter, obstruktif uyku
apnesi, diabetes mellitus, diabetes insipidus ve
hipertiroidizm sayilabilir.



Genetik calismalara gore 10’un uzerinde
kromozom enuzrezis ile iliskilidir.

Her iki ebeveyni enuretik olanlarda enurezis
gorulme sikhglr %77 iken, anne ya da babadan
birinin enuretik oldugu durumlarda bu oran
%46, aile oykusu olmayanlarda ise %15’tir.



» FIZYOPATOLOJI:




Uyanma bozuklugu:

—Enuretik cocuklarin uykudan uyandirmak icin
yapilan uyarilara, normal ¢cocuklara gore daha az
yanit verdikleri bildirilmistir. Bu cocuklarin ¢ogu
ancak yatagl islattiktan sonra uyanabilirler.
Mesane doluluk ve kasilmalarinin algilanmasi ve
engellenmesinde gelisimsel bir gecikme so0z
konusudur. Cogu cocukta uyanma yetenegi
merkezi sinir sisteminin olgunlasmasiyla duzelir.



Gece dusuk mesane kapasitesi ve asiri
detrusor aktivitesi:

—Enurezisli hastalarin buyuk kisminda gece mesane
kapasitesinin azaldigl gbzlenmistir. Birincil bir neden
mi yoksa gece artan idrar miktarina bagl ikincil,
goreceli bir kapasite azligl mi oldugu tartisma
konusudur.

—-Qzellikle tedaviye direncli cocuklarin gindiz islevsel
mesane kapasiteleri normal oldugu halde gece
mesane kapasitelerinin azalmis oldugu saptanmistir.



Nokturnal politri (artmis gece idrar miktari):

—-12 yas altinda gece idrar miktarinin beklenen mesane
kapasitesinin %130’undan fazla olmasi nokturnal
poliuri olarak tanimlanir.

—-Mesane kapasitesi: 30 x (yas+1) ml formulud ile
hesaplanabilir.

—Normal sartlarda gece ADH salgisi, gunduze gore
yuksektir. Bu durum geceleri %50 daha az idrar
cikisina neden olur.



—Nokturnal politri, ADH saliminin gece gunduz
degismedigi olgularda fonksiyonel mesane
kapasitesini zorlayarak enurezise yol acabilir.

—-Mesane distansiyonu, ADH’nin gece salinimini
etkileyebilir. Bazl calismalarda ADH saliniminin
mesane distansiyonuna yanit olarak arttig| ve
mesanenin bosalmasiyla azaldigl gosterilmistir.

—Ayrica vazopressinin gece-gunduz dongusel ritminin
eksikligi patofizyolojik bir durum olmaktan cok,
cocugun gelisim surecindeki gecikmeye
baglanmaktadir.



HASTAYA YAKLASIM:

Monosemptomatik enuretik cocuklar sadece uykuda
yatagini islatan ¢cocuklardir.

Monosemptomatik olmayan enuretik cocuklarda ise
ayrica;

-idrarint geciktirmede gucluk,
-gunduz yetisememe tipi idrar kacirmasi veya gunduz
uyanikken her turlt idrar kacirma varhgi,

-gunluk yasami rahatsiz edecek siklikta idrar yapma
gerekliligi (8'den fazla),



-Ikinarak idrar yapma,

-idrarini tutma veya idrar
sikliginda azalma (4’ten
az), caprazlama/comelme
gibi idrar tutma
manevralari,

-Uriner enfeksiyon varligy,
-kabizlik ve kaka kacirma,

mevcut olabilir.


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwis-vCeqtXSAhWDXhQKHTQ5AzYQjRwIBw&url=https://onedio.com/haber/cis-hakkinda-bilinmesi-gereken-31-sasirtici-gercek-475471&psig=AFQjCNHPYGGOtvWEC3OcT2Yk-KzAtdiG5A&ust=1489558036731654

Ik basamak degerlendirmede ek sorunu olabilecek
ve tedavi surecini etkileyebilecek farkli sorunlari
olan ¢ocuklarr ayirt etmek onemlidir. (MSS
patolojileri, DEHB, DM,...)



Hastanin mutlaka iseme aliskanliklari, diskilama
aliskanliklari, sivi alma aliskanliklari, uyku ozellikleri,
psikolojik durumlari, ailede MSE varlig|
arastiriimalidir.

Gunduz idrar ve kaka yapma aliskanliklari ile sivi
alma oOzelliklerini degerlendirmek icin “iseme
gunlugu” kullaniimalidir.



“iseme gunllgu”; cocuklarin
en az 2 gun sureyle idrar
yapma sikliginin, miktarinin,
varsa kacirma zamanlarinin
kayit edildigi cizelgelerdir.

Gece idrar kacirma icin
uygulananlarin 1 hafta
uygulanmasi idealdir.



Uyku ozelliklerini tanimlayici standart bir
yontem kullanimina gerek yoktur. Cocugun uyku
aliskanliklari sorgulanirken ozellikle uyariyla
uyandirilabilme durumu sorgulanmalidir.

MSE’li cocuklarin fizik muayene bulgulari
genelde normaldir. Fizik muayenede karin, sirt
bolgesi ve cinsel organlar dikkatlice
degerlendirilmelidir.



Tam idrar tahlili bakilarak idrarda protein ve glikoz,

enfeksiyon gibi eslik eden durumlara ait bulgular
Incelenebilir.

Monosemptomatik olmayan enurezisli olgularda
uroflovmetri, miksiyonel sistouretrogram, USG ile
mesane duvar kalinliginin olculmesi ve iseme sonrasi
mesanede kalan idrar varligl arastirmasi yapilabilir.

Norolojik bir patolojiden suphelenildiginde radyolojik
tetkikler (direkt grafi, MRG) yapilabilir.



ENUREZIS KLINIK SORGULAMA FORMU;

NOKTURNAL ENUREZIS EVET HAYIR
Gocuk yataginnislatryor mu?

Yas =5

Siklik/hafta:

Uyarici isaretler:

Bu form, enurezis nokturnasi olan cocuklarda;
monosemptomatik veya nonmonosemptomatik enurezis
noktlrna ayirici tanisinda kullaniilmaktadir. Eger asagidaki
sorulardan birinin yaniti “evet” ise olgu buyuk olasilikla basit
MSE degildir ve altta yatan diger etiyolojik faktorler
arastirilmalidir.



UROLOJIK SEMPTOMLAR

EVET

HAYIR

Ak driner sistem semptomlan var m?

Gun boyu idrar kagadi (i¢ camasimmn nemlenmesi=islanmasi) var mi?

|drara cikma sikhidi giinde 8°den fazla mi?

|drara gikma sikh{i giinds 3'ten az mi?

Ani ve acil idrara gikma ihtivaca, yvetisememe var m?

Idrar tutma manevralan var mi?

lkinarak iseme var mi?

|drara gikmayi baslatmada zorluk var mi?

Idrar yolu enfeksivonu gegirme avkisi var mi?

Malformasyon veya bozukluk var mi?

= Bobrek vesveya Griner sistem

« Spinal kord

GAITA

EVET

HAYIR

Konstipasyon var mi?

lc gcamasirda gaita ile kirlenme var mi?

SIVI ALMA ALISKANLIKLARI

EVET

HAYIR

Miktar?

Aksamlan artan sivi alimi var mi?

PSIKOLOJIK PROBLEMLER

EVET

HAYIR

Davrams problemi veya baska psikolojik problem var mi?
{(ADHD*, otizm vb.)

Odrenme giclidi var m?




ISEME GUNLUGU:

Bu form, gunduz semptomlari da olan
nonmonosemptomatik enurezis nokturna’li olgularda
gunluk iseme aliskanliklari ve durumu hakkinda bilgi
toplamak icin kullantlir.

CUMARTESI (hafta sonu )

Kagirma

Zaman Hacim alinan sma Hacim idrar

L L
mH mb EVET HAYIR




GECE ALTINI ISLATMA CiZELGESI:

Bu form, gece yatak islatma durumu hakkinda bilg;
toplamak amaciyla kullanilabilir.

PI S C P C Ct Pz

Yataga gitme zamani

Uyanma zamani

Kuru
Islak
Uyanip iseme

Sabah bez agrhl
(gr)

Sabah isenen
ilk valiim (mL)

Toplam

Defakasyon




~~TEDAVI~~

Destekleyici tedavi:

-Cocuga ve aileye sorunun anlatiimasi ve ayrintili bilgi verilmesi
tedavinin basarisinda cok onemlidir.

-Tedavi karari ve tedaviye baslama zamani aile ve ¢cocugun
durumuna gore beraberce belirlenmelidir.

-5 yasindan once tedaviye baslanmamalidir. Tedavi yasi genelde
okula baslama yasidir.

-Beslenme aliskanliklar gozden gecirilmelidir ve gunluk sivi alimi
duzenlenmelidir (30ml/kg/gun)



-Kabizlik ve bosaltim sorunlari ¢cozulmeli, dizenli gaita yapma
aliskanlhgl kazandiriimahdir.

-Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

-Gunde 5-7 kez, 2-3 saatte bir dlzenli tuvalete gitmesi ve idrar
yapmasi saglanmalidir. Idrar yaparken ayaklari yere saglam
basmali, gerekirse ayaklari altina basamak konulmaldir.

-Gece tuvalete kolay ulasmasi saglanmalidir, yataktan inis kolay
olmali, gerekirse koridorun isiklari acik tutulmalhdir.

-Bez baglamaktan kacinilmaldir.
-Ailenin ceza uygulamasi onlenmelidir.



-Yatmadan 2 saat once asiri sivi alimi mimkin oldugunca
kisitlanmalidir. Aksam yemeginden sonra kafein, ¢ay, kahve,
gazli icecekler, tuzlu gidalar ve kalsiyum alimindan
kaciniimalidir.

-ldrar kacirma sonrasi cocugun ve giysilerinin temizlenmesinde,
carsafin degistiriimesinde cocugun aktif katkisi ve yardimi
saglanmaldir.

-Cocugun islak ve kuru geceleri takvim seklinde not etmesi
Istenmelidir.

-Yatmadan once mutlaka mesane bosaltilmalidir. Uyuduktan 2
saat sonra uyandirilarak idrar yapmasi saglanmalidir.



Patogenezde etkili olan 3 mekanizma g0z
onunde bulundurularak planlama yapilmalidir.
Nokturnal poliurisi olan hastalarda
Desmopressin tedavisi, uyanma gucligu olan
cocuklarda alarm tedavisi, mesane kapasitesi
dusuk olan veya detrusor instabilitesi olanlarda
mesane fonksiyonlarinin duzenlenmesi ve
antikolinerjikler daha yararli olacaktir.



1) Alarm tedavisi

2) llac tedavisi
-Desmopressin
-Antikolinerjikler
-Trisiklik antidepresanlar



Hastanin mutlaka 2-4 hafta icinde kontrole
cagirilarak secilen tedavinin basarisi, ailenin ve
cocugun uyumu gozden gecirilmeli, durum aile
ve cocukla tartisilip karsilikl
degerlendirilmelidir. Tedavinin devaminda
izlenecek yol kararlastiriimalidir.



Enirezisli cocuk=5 yas

v

llintili sorunlar
» Urolojik belirtiler
+ Uriner enfeksiyon
» Kabizlik, enkoprezis
+ Anormal sivi tilketimi
» Bilinen davranis bozukluklan

T

HAYIR EVET
ilk once bu sorunlar

tedavi edilmeli

Monosemptomik NE

Hasta ve aile ile gbriisme yapiimah
Aynniih bilgi verilir

Olasi nedenler agiklanir

Tedavi secenekleri anlatilir
Hasta ve ebeveynin tedavi icin motivasyonu saglanir

l EVET

Sivi tilketimi, iseme editimi ve beslenme dneriler

lseme ginlifi doldurtulmas:

'

Ebeveyn ve hasta ile gbrisulerek olguya gore tedavi dnerilir



Ebeveyn ve hasta ile gorisilerek olguya gore tedavi dnerilir

e T —
i e —

“ALARM" - - :L DESMOPRESIN
i IEIEN / lzlem 1.ay
Duzelme varsa Dizelme varsa
alarmla devam 6-8 haftalik dénemde diizelme yoksa desmopresin ile
edilebilir Yeniden klinik degerlendirme devam edilebilir
monosemptomik NE onayi
i l lzlem
/ ﬂg ay bﬂ}l'l.lnca
Ardisik 14 gece boyunca Tedavi dedisikliai kuru kaldiysa
kuru kaldiysa 6-8 haftalik Y ¢
izlem sonrasi “alarm” tedavisi Dizelme yoksa
ke silir. “alarm” ve desmopresin‘in Doz azaltilarak
birlikte kullanimi veya tedavisi kesilir
Yineleme acisindan bir yillik ikinci veya (ciincl basamak
izlem saglik kuruluglarina sevk Yineleme agisindan

bir yillk izlem



Tt ALLAH CEZANI {. GECE YATMADAN
EU KERE SORPDUM L. MAHVETMISIN
YATAKLAR( .

P — . ——
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KAYNAK: TURKIYE ENUREZIS KILAVUZU 2010
Olguyu veren bolum: Cocuk Nefrolojisi



