
Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi
Turkish Journal of Pediatric Disease

Yazışma Adresi / Correspondence Address: 
tuğrul tİRYAKİ
Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Üroloji Kliniği, Ankara, Türkiye
E-posta: httiryaki@yahoo.com

Geliş tarihi / Received : 27.06.2014
Kabul tarihi / Accepted : 10.09.2014
Elektronik yayın tarihi  : 26.01.2015
Online published
DOI: 10.12956/tjpd.2015.119

Özgün Araştırma     Original Article

ÖzET
Amaç: Monosemptomatik nokturnal enürezis; çocuklarda psikolojik ve davranışsal problemlere neden olabilen, ailesini 
ve çevresini olumsuz etkileyen önemli bir sorundur. Çeşitli nedenlere bağlı olarak tarif edilmiş olmasına rağmen, mono-
semptomatik nokturnal enürezis etiyolojisi yeterince açık değildir. Bu faktörler, düşük fonksiyonel mesane kapasitesi, 
gece fazla idrar üretimi ve yetersiz gece uyanmasıdır. Bu faktörlere yönelik çeşitli terapötik yöntemler denenmiştir. Dav-
ranışçı terapi, alarm, medikal tedaviler, hipnoz ve akupunktur belli başlı tedavi yöntemleridir.   Akupunktur iğne, elektrik 
akımı ya da lazer ışığı ile uygulanabilir. Lazer akupunktur, ağrısız, noninvaziv ve ucuz bir tedavi yöntemidir. Literatürde 
akupunktur ile monosemptomatik nokturnal enürezis tedavisinin bildirilen başarı oranları farklıdır. Çalışmamızda mono-
semptomatik nokturnal enürezisli  hastalarda lazer akupunktur tedavisinin etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çocuk Cerahisi Kliniğine nokturnal enürezis şikayeti ile başvuran ve lazer akupunktur tedavisini 
kabul eden 20 hasta prospektif olarak çalışmaya kabul edildi. Tedaviye başlamadan önce hastaların fizik muayeneleri 
yapıldı. İşeme günlükleri; semptom skorları; üroflovmetreleri; üriner ultrasonografi ve idrar kültürleri değerlendirildi. Tedavi 
süresince yağmur-güneş takvimleri ile takip edildi. Çalışmaya alınan olgularımıza haftada üç gün, dört hafta bir dakika 
lazer akupunktur tedavisi uygulandı. Çalışma içindeki tüm hasta yakınlarına davranışsal tedavi eğitimi verilip yakın ara-
lıklarla kontrol edildi. Hastalar tedavi bittikten sonra 1-2 ve 3. aylarda kontrole çağrıldı. Üç ay sonra işeme günlükleri ve 
semptom skorları tekrarlandı.
bulgular: Hastaların 10 u erkek;10 u kız’dı. (yaş ort: 9.4±2.5 ). Tedaviye başlamadan önce hastaların işeme günlük-
lerindeki fonksiyonel mesane kapasiteleri ortalaması:172.5±59.02 ml olarak ölçüldü. Semptom skor ortalaması ise: 
14.30±4.11’di. Tedavi bittikten sonra aylık takiplerde fonksiyonel mesane kapasitesi ortalaması 220.79±65.33 ml: 
semptom skor ortalaması:2.95±2.17 olarak saptanmıştır. Tedavi bitiminin 3. ayında aylık idrar kaçırdıkları gece sayısı 
1.47±1.17 olduğu görüldü.
sonuç: Monosemptomatik nokturnal enürezis  nedeniyle takip edilen hastaların tedavi bitimi sonrası 3. ayda yapılan 
kontrollerde hastaların %26.3 ünde tam kür sağlandığı görüldü. Hastaların %73.6 sinde ise şikayetin progresif olarak 
gerilediği saptandı. Tedavi bitince yapılan kontrollerde hastaların fonksiyonel mesane kapasitelerinde ortalama 48,29 
ml artış olduğu görüldü. Lazer akupunktur uygulamasının monosemptomatik enürezis nokturnalı olgularda diğer tedavi 
yöntemlerine seçenek olarak kullanılabileceğini ön görmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Akupunktur, Çocuk, Enüresis

AbstRAct
Objective: Monosymptomatic nocturnal enuresis may cause psychological and behavioral problems in children and is 
an important problem that affects the family adversely. The etiology of monosymptomatic nocturnal enuresis is not clear 
but there are various reasons described. These factors are low functional bladder capacity, excess urine production 
at night and inadequate waking up at night.  A variety of therapeutic methods have been tried for these factors. The 
primary behavioral therapy methods, an alarm, medical treatment, hypnosis and acupuncture are the main treatment 
modalities.  Acupuncture is applied with a needle, electric current or laser light. Laser acupuncture is a painless, 
noninvasive and inexpensive treatment modality. Various success rates have been reported for acupuncture treatment 
of MNE in the literature. The aim of our study was to evaluate the effect of laser acupuncture treatment on MNE.
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GİRİŞ

Enürezis nokturna (EN) çocukluk çağında en sık karşılaşılan 
uykuda istemsiz işeme olarak tanımlanan ürolojik bir problemdir. 
Allerjik hastalıklardan sonra en fazla polikliniğe başvuru 
sebebidir. Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği’ne göre 
EN doğuştan veya kazanılmış santral sinir sistemi problemi 
olmayan, 5 yaş üzerindeki çocuklarda gece uykuda altını ıslatma 
olarak tanımlanır (1). Enürezis 5 yaşında %15-20, 10 yaşında 
%5 görülürken 17 yaşın üzeride %1 sıklığında görülür. Yılda 
%15 oranında  kendiliğinden iyileşebilir (2). Monosemptomatik 
nokturnal enürezis (MNE) ise noktüri dışında alt üriner sistem 
semptomu olmayan, mesane işlev bozukluğu bulunmayan 
gündüz semptomlarının (gündüz idrar ve dışkı kaçırma, ani 
sıkışma, sık idrara gitme, kronik kabızlık) bulunmadığı sadece 
gece yatağı ıslatma olarak tanımlanır (1). Çeşitli etiyolojik faktörler 
tarif edilmiş olmasına rağmen MNE’nin nedeni açık değildir (3-
10). Bu faktörler, düşük fonksiyonel mesane kapasitesi, gece 
fazla idrar üretimi ve yetersiz gece uyanmasıdır. Bu nedenlere 
yönelik çeşitli terapötik yöntemler denenmiştir. Davranış, 
alarm ve ilaç tedavileri EN tedavi seçeneklerindendir (11-16).  
Bunun yanında alternatif tedavi yöntemleri de EN tedavisinde 
kullanılmaktadır (17).  Alternatif tedavi yöntemi olarak akupunktur 
3000 yıllık bir geçmişi olan geleneksel Çin tıbbının yöntemidir. 
Akupunktur iğne, elektrik akımı ya da lazer ışığı ile uygulanabilir. 
Lazer akupunktur, ağrısız noninvaziv, yan etkisi olmayan ve 
ucuz bir tedavi yöntemidir (18-20). 

Literatürde akupunktur ile MNE tedavisinin bildirilen başarı oran-
ları farklıdır (18-24). Çalışmamızda MNE’li hastalarda lazer aku-
punktur tedavisinin etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNtEM  

Çocuk Cerrahisi kliniğimize nokturnal enürezis şikayeti ile baş-
vuran medikal tedavileri reddeden, tek başına davranış teda-
visinden fayda görmeyen ve lazer akupunktur tedavisini kabul 

eden 20 hasta prospektif olarak değerlendirildi. Tedaviye baş-
lamadan önce hastaların fizik muayeneleri yapıldı. Demografik 
veriler kayıt edildi. İşeme günlükleri (Fonksiyonel mesane kapa-
siteleri), semptom skorları, üroflovmetreleri, üriner ultrasonografi 
(USG) ve idrar kültürleri değerlendirildi. MNE tanısı kesinleştikten 
sonra akupunktur tedavi protololüne başlandı. Akupunktur uy-
gulamaları akupunktur sertifikası olan hekim tarafından yapıldı. 
Çin tıbbında Mesane 23 (BL23) bilateral, Mesane 28 (BL28 ) bi-
lateral, Dalak 6 (SP6) bilateral, Karaciğer1 (LİV1) bilateral, REN3, 
REN4, REN6 olarak adlandırılan noktalara haftada üç gün dört 
hafta her bir noktaya bir dakika Pointer Pulse Model TP 9 (5mW 
ve 670 nm) cihazı ile lazer akupunktur uygulandı (Şekil 1). Tedavi 
süresince ve üç ay boyunca olgular yağmur-güneş takvimleri ile 
takip edildi. 

B23; sırtta, 2. lomber vertebranın spinoz prosesinin alt sınırı hi-
zasında, posterior orta hattın 1.5 cun lateralinde, B28; posterior 
orta hattın 1.5 cun lateralinde 2. posterior sakral foramenin hi-
zasında (Şekil 2), SP6:  ayak bileğinin medial yüzünde, iç mal-
leolün 3 cun üzerinde, tibianın medial yüzünün posterior sını-
rında, LİV1; ayak başparmağı terminal falanksının dorsal lateral 

Material and Methods: 20 patients who presented to the Pediatric Surgery Clinic with nocturnal enuresis complaints and accepted the 
laser acupuncture treatment protocol were enrolled in the study. Before starting treatment, all patients underwent physical examination. 
Voiding diaries, symptom scores, uroflowmetry, urinary tract ultrasonography and urine cultures were evaluated. During the treatment 
period, all cases were followed by rain-solar calendars. Laser acupuncture treatment was administered for a minute to each point in the 
cases included in the study, three times a week for a period of 4 weeks. Behavioral therapy was used for all parents and these treatment 
modalities were controlled regularly. After the end of the treatment all patients were recalled at the 1st and 3rd months. The voiding diary 
and symptoms score  were reevaluated at the end of  the  third month.
Results: 10 patients were male, while 10 were female (mean age: 9.4 +2.5 years).  Before starting treatment, the mean functional bladder 
capacity in the voiding diary was 172.5±59.02 ml. The mean symptom score was 14.30±4.11. First month after treatment, follow-up 
mean functional bladder capacity had increased to 220.79±65.33 ml, and the mean symptom scores had decreased to 2.95±2.17. The 
third month after treatment, the night accident number was 1.47±1.17 days per month.
conclusion: 3 months after the end of treatment, complete cure was achieved in 26.3% of the patients who were followed up for primary 
nocturnal enuresis.  The complaints progressively decreased in 73.6% of cases. After treatment, a 48.29 ml increase in mean functional 
bladder capacity was observed. We suggest application of laser acupuncture for monosymptomatic nocturnal enuresis as an alternative 
treatment modality.
Key Words: Acupuncture, Child, Enuresis

Şekil 1:  Pointer Pulse Model TP 9 ile  SP6 noktasına lazer akupunktur 
uygulaması.
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yüzeyinde tırnak lateral köşesi ve interfalangial eklem arasında, 
REN3; anterior median çizgide göbek deliğinin 4 cun altında, 
REN4; anterior median çizgide göbek deliğinin 3 cun altında, 
REN6; anterior median çizgide göbek deliğinin 1.5 cun altında 
yer alır (Şekil 3). Cun; Çin ölçümlerine göre el baş parmağının 
interfalengeal eklem seviyesindeki eni ya da el orta parmağı el 
baş parmağı ucu ile birleştirilecek şekilde içe doğru kıvrıldığında 
iki interfalengeal eklem çizgisinin arasındaki uzunluk kadar olup 
hastaların parmakları ölçülerek değerlendirilir (Şekil 4). Hasta-
lar tedavi bittikten sonra 1-2 ve 3. aylarda kontrole çağrıldı. Üç 
ay sonra işeme günlükleri (Fonksiyonel mesane kapasiteleri) 
ve semptom skorları tekrarlandı. Verilerin istatistiksel değerlen-
dirmesi SPSS for Windows 11.5 paket programında yapıldı. 
Değerlendirmelerde tedavi öncesine göre tedavi sonrası deği-
şimler, Wilcoxon match pair testi ile araştırıldı. Tanımlayıcı değer 
olarak aritmetik ortalama±standart sapma, medyan, min-max 
değerleri verilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık sınırı 0.05 olarak kabul edildi.

bULGULAR

Yaşları 7 ile 13 arasında değişen ortalama 9.4±2.5 yaşında  
10 erkek 10 kız toplam 20 olgu çalışmaya alındı. Tedaviye 

başlamadan önce hastaların işeme günlüklerindeki fonksiyonel 
mesane kapasiteleri  ortalaması 172.50 ± 59.02 ml (medyan:180  
70-270 ml) olarak ölçüldü. Semptom skor ortalaması ise; 
14.30±4.1’di (medyan:14, 9-27)’di. Tedavi bittikten sonra aylık 
takiplere 1 hasta düzenli gelmedi. Kalan 19 hastanın ise kontrol 
fonksiyonel mesane kapasitesi ortalaması 220.79 ± 65.33 ml 
(medyan:210, 110-350 ml): semptom skor ortalaması: 2.9±2.17 
(medyan:3, 0-6) olarak saptanmıştır. Tedavi sonrasında gerek 
mesane kapasitesindeki artış, gerekse semptom skorundaki 
azalmalar istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). Aylık idrar 
kaçırdıkları gün sayısı incelendiğinde; tedavinin bitiminden 
sonraki 1. ay ortalaması  6.75±2.79 (medyan: 6.5, 0-15)  iken 
tedavi bitiminin 3. ayında ortalama 1.47±1.17 (medyan:2, 

Şekil 2:  BL23 ve 
BL28 noktalarının 
lokalizasyonu.

Şekil 3:  REN3, 
REN4  ve REN6 
uygulama 
noktalarının 
yerleşimi.

Şekil 4: 
Akupunktur ölçü 
birimi Cun.
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olarak bildirilmektedir.  Akupunktur noktalarındaki sinirler Me-
dulla spinaliste aynı köke gelen visseral organ sinirleri ile etkile-
şimdedirler (34). Akupunktur noktalarında nöroendokrin trans-
mitterlerin ve hormonların yüksek konsantrasyonda oldukları 
ve uyarı ile bu nörotransmitterlerin salgılandıkları gösterilmiştir 
(32,35-37).

Akupunktur noktalarına yapılan elektrik uyarısının manuel 
uyarıdan daha fazla endorfin salgılattığı hayvan çalışmalarında 
gösterilmiştir (38). Akupunktur otonomik yanıt ile kalp hızında 
anlamlı düşmeye neden olur (30). 

Fonksiyonel manyetik imaj  yöntemi ile EN tedavisinde kullanılan 
ST36 noktasına 2 cm derinliğinde iğne ile akupunktur uygulan-
dığında hipotalamus, limbik sistem ve nükleus accumbenste 
aktivasyon artışı gösterilmiştir (30). Hipotalamusun ve nükleus 
accumbens’in mesane aktivitelerinin modulasyonunda önemli 
rolü olduğu bilinmektedir. Aynı derinlikte uygulanan kontrol iş-
lemlerinde benzer bir aktivite elde edilememiştir (31,32).

Periferal uygulanan akupunktur uyarısı duyu sinirlerini uyarmak-
ta, nörotransmitter salınımını, derideki kan akımını ve mikrosir-
külasyonu artırmaktadır (34). Spinal nöral uyarılar  beyne iletile-
rek santral sinir sistemi fonksiyonlarının modulasyonu sağlan-
maktadır (39).

2005 yılında Bower’ın yaptığı analizde akupunkturun EN teda-
visinde etkili bir yöntem olduğu bildirilmektedir (20). Yapılan ça-
lışmalarda akupunktur uygulamasının  EN’li çocuklarda  ıslak 
epidozları azalttığı, mesanenin depolama kapasitesini artırdığı, 
gece idrarı geldiğinde uyanmayı kolaylaştırdığı (21,22,24,33) 
bildirilmektedir. Minni ve ark. (39) yaptıkları çalışmalarda  aku-
punktur tedavisi ile aşırı mesane kasılmalarının azaldığını  gös-
termişlerdir.  

Literatürde akupunkturun MNE tedavisinde uygulanması ile ilgili 
çok az yayın vardır. Bjorkstrom ve ark. (33) elektroakupunktur 
ile %20 oranında kuruluk sağladıklarını ve %45 oranında dü-
zelme olduğunu, %90 olarak da ıslak gece sayısının azaldığı-
nı bildirmektedir. Karaman ve ark. (18) ise %54.4 tam kuruluk, 
%22.8 parsiyel düzelme sağlamışlardır. Batı tıbbında standart 
tedavi yöntemi olarak kabul edilen antidiüretik hormon tedavisi 
akupunktur ile karşılaştırıldığında iki uygulama arasında anlam-
lı bir fark görülmemektedir. Litaratürde bizimle benzer olarak 
REN3, REN4, REN6, SP6 noktaları kullanımıştır. Biz ek olarak 
akupunktur uygulamasının etkinliğini artırdığını düşündüğümüz 
LİV1, B23, B28 noktalarını da kullandık (40).

0-4) olduğu saptandı ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.001) (Tablo I). Olguların %26.3’ünde tam düzelme 
belirlenirken, %73.6 olguda yakınmalarının oldukça gerilediği 
tespit edildi. 

tARtIŞMA

Gece idrar kaçırmaları çocuklarda sık karşılaşılan, sosyal olarak  
rahatsız edici stresli bir durumdur. Beş yaşında %15-20 oranında 
karşılaşılan EN ile erişkin yaşta bile %1 oranında karşılaşılır  (25-
27). Gece kaçırması olan çocukların  her yıl yaklaşık %12 ile 
15’i kendiliğinden düzelir. Davranışsal ve farmakolojik tedavi 
modaliteleri temel tedavi seçeneklerini oluştursa da hipnoz, 
akupunktur, chiropratic, faradizasyon ve homeopati gibi 
tamamlayıcı tedavi uygulamaları da EN tedavisinde uygulanan 
yöntemlerdir (11-24). 

Geleneksel Çin Tıbbının uygulaması olan akupunkturun 3000 
yıllık tarihi vardır (28). Batı tıbbının dayandığı analitik temellere 
dayanmaz. Yin-Yang ilkeleri ile açıklanır. Tüm doğanın olduğu 
gibi insanında bir enerji sistemi vardır. Hastalıklar Qi denilen iç 
enerjinin dengesinin bozulması durumudur. Akupunkturun böb-
rek, dalak ve beyni güçlendirerek mesane fonksiyonunu nor-
malleştirdiği dimağı yatıştırdığı akciğerin Qi enerjisini ve kanın 
yaşam enerjisini düzenlediği belirtilmektedir. Uygulamada 12 
meridyene (enerji kanalı) ait 360 akupunktur noktasına iğne, ba-
sınç, sıcak, lazer, elektroterapi ve masaj tatbik edilerek vücutta 
tekrar dengenin yakalanması amaçlanır. Tüm noktalar düşük 
elektrik rezistanslı bölgelerde yer alırlar. Mesane disfonksiyonu 
için kullanılan alanların spinal sakral S2 ve S3 segmentlerinin 
innervasyon sahalarına denk geldiği görülmektedir. Bu nokta-
lara uygulanan manuel bası, derinin penetrasyonu, ısıtma, lazer 
uygulaması, elektroterapi ya da  moksibüsyon homostatik de-
ğişikliklere neden olur (29). Uygulayıcıların çoğu tedaviye en iyi 
yanıtın uygulanan alanda Degi diye adlandırılan  bası, ağırlık, sızı 
hissedenlerde daha başarılı olduğunu düşünmektedir (30,31)

Akupunkturun etki mekanizması halen tam olarak ortaya ko-
nulabilmiş değildir. Akupunktur noktalarının uyarısı ile enkefalin 
salgısının arttığı bunun da mental ve fizyolojik durumun regülas-
yonunda rol oynadığı ifade edilmektedir. Akupunktur uygulama-
sında hipofizden beta endorfin ve adrenocorticotropik hormon 
salınımının arttığı gösterilmiştir (32,33). 1950’li yıllarda yapılan 
çalışmalarda, spinal ve periferal sinirlerin ve onların terminal da-
ğılımlarına 5 mm mesafesindeki alanlar akupunktur meridyenleri 

tablo I: Fonksiyonel mesane kapasitesi ve semptom skorlarının tedavi öncesi ve sonrası değerleri.

                                                   tedavi Öncesi
(n= 20)                                 

tedavi sonrası
 (n= 19) P değeri

Fonksiyonel Mesane Kapasitesi   172,50 ± 59,02  (180) 220,79 ± 65,33 (210)*              P< 0,001
semptom skoru                   14,30 ± 4,11 (14)                 2,95 ± 2,17   (3)**                P< 0,001

Değerler ort ± SD ve median olarak verildi.
* p<0.001 Tedavi öncesi ile tedavi sonrası arasındaki farklılık.
** p<0.001 Tedavi öncesi ile tedavi sonrası arasındaki farklılık.
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EN medikal bir sorun olmaktan çok sosyal bir problem olarak 
düşünülmeli ve destekleyici tedavilere öncelik verilmelidir. EN 
tedavisi için kullanılan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi  
protokollerinde kullanım zorlukları ve yan etkiler mevcuttur. Bu 
zorluklara örnek vermek gerekirse desmopresinin kullanımı es-
nasında hipotonik hiponatremi, su entoksikasyonu (9), baş ağ-
rısı, burun kanaması, bulantı gibi yan etkiler görülebilmektedir. 
Tedavi bitiminde ise  relaps sık olmaktadır.

Trisiklik antidepresan kullanımında da rölapslar oluşabildiği gibi 
ani kardiak ölümler olabilmektedir. Antikolinerjik ilaç tedavisi 
de  kronik ilaç kullanımı ve yan etkileri (ağız kuruluğu, taşikardi, 
yüzde hiperemi, kabızlık, işeme sonrası rezidü kalması) nedeniyle 
zorluklar içermektedir. Alarm tedavisi ise çok iyi motive olmuş 
uyumlu ailelere önerilebilir (2). Ancak özellikle kış aylarında 
uygulanabilirliği zor bir yöntemdir. 

Çalışmamızda, MNE olgularda uyguladığımız akupunktur te-
davisinin sonuçları değerlendirilmiştir. MNE nedenli takip edilen 
hastaların tedavi bitimi sonrası 3. ayda yapılan kontrollerde has-
taların %26.3 ünde tam kür sağlandığı, %73.6 sinde ise şika-
yetin progresif olarak gerilediği saptandı. Tedavi sonrası yapılan 
kontrollerde hastaların fonksiyonel mesane kapasitelerinde or-
talama 48.29±6.31 ml artış olduğu görüldü. Hastaların yakın-
malarının değerlendirildiği semptom skorlamasında belirgin dü-
şüş tespit edildi. Üç ayın sonunda ise gece kaçırma sayısının 
ortalama 1.4’e kadar düştüğü belirlendi. 

Lazer akupunktur uygulamasının monosemptomatik enürezis 
nokturnalı olgularda ilaç tedavilerinde gözlenen yan etkilerin 
olmaması, ucuz ve etkili bir tedavi yöntemi olması nedeniyle 
diğer tedavi yöntemlerine seçenek olarak kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz.
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