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Eniirezis nokturna
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Mesane otonom aktivite gésteren ve
istemli kontrol saglanan tek organdirl.
Mesane dinamikleri pelvik parasempatik,
hipogastrik sempatik, pudental somatik
sinirler araciligy ile diizenlenmektedirl. Bu
karmasik innervasyon ag1 sayesinde iiriner
ve anorektal kontinans bir birine ardisik
olarak gece diski kontrolii/giindiiz diski
kontrolii/glindiiz idrar kontrolii/gece idrar
kontrolii  seklinde  gerceklesmektedir2.
Eniiresiz nokturna ile ilgili olarak ortak bir
semptomatolojiye sahip farkli antitelerin
oldugu gorilmektedir. Monosemptomatik
entliresiz nokturna sadece gece altini 1slatma
olarak tanimlanirken nonmonoseptmatik
eniirezis nokturna ise disfonksiyonel iseme
ve kabizlik gibi ek problemlerin olmasi
halini tanimlamaktadir3. Ayrica inkontinans
grubunda yakin zamana kadar eniirezis
diurna olarak yapilan tanimlamanin bugiin
artik giindiiz inkontinansi, norojenik
mesane gibi fonksiyonel nedenler ile olusan
fonksiyonel inkontinansin yani sira ektopik
Ureter gibi anatomik problemler nedeni
yapisal inkontinansda bu grupta yer
almaktadir+.

Ortaya cikis zamanina gore yapilan
siniflamada ise arada kuru donemin
olmadig1 primer ve 6 aylik bir kuru kalma
doneminin oldugu sekonder eniirezis
nokturna yer almaktadirs. Uluslararasi
¢ocuk kontinans c¢alisma grubu eniirezis
nokturnayi; 5 yas Ustii cocuklarda, her 30
kisilik smnifta 4-5 06grencinin muzdarip
oldugu, mesane ile ilgili organik patolojilerin
olmadigi, hipotalamusta yeterli uyanma
yanitinin meydana gelmemesi ile olusan
iseme davranis bozuklugu olarak
tanimlamaktadirs.

Fizyopatoloji
Kabizlik

Aksi ispatlanincaya kadar tiim
eniirezis nokturnasi olan ¢ocuklarin kabiz
olarak kabul edilmesi gerektigini oneren
yayinlarin yani sira, literatiirde entresizli
hastalarda %8-67 gibi genis bir aralikta
kabizlik oldugu bildirilmektedir?. Barsak
fonksiyonlarinin klinik
degerlendirilmesinde; Soiling (son 6 ay
icinde), Defekasyon sikligi, Defekasyonda
ikinma, Diski kivami parametrelerinin
olumsuz nitelikte olan en az ikisinin 12
haftadan uzun siirmesi kabizlik lehine
yorumlanmaktadirs.

Nokturnal politiri

Hipotalmo-hipofizer aks sorunlari
nedeni ile antidiiiretik hormonun sirkadien
ritmindeki anormallik sayesinde ortaya
¢ikan nokturnal poliiiri, entliresiz
nokturnanin fizyopatolojik etkenleri
arasinda yer almaktadir®. Literatiirde
nokturnal poliiiriyi tanimlamada Akashi ve
Ark'larinin  belirledigi “0.9 ml/kg/h<”
degerin yami sira Rittig ve Ark’larinin
belirledigi “(yas+9)x20” formuliiniin de
kullanildig: goriilmektedirto.11,

Nokturnal detriisor hiperaktivitesi

Monoseptomatik eniirezis nokturna
ile iliskilendirilen nokturnal detriisor
hiperaktivitesinin etyolojisi arasinda uyku
apnesi, obezite, gece beslenme, hiperaktivite
gibi durumlar yer almaktadir. Ancak,
Monosemptomatik eniirezis nokturnasi olan
hastalarin %80’ninde sistometri ¢alismalari
normal simirlarda degerlendirilmektedir. ,
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Bunun ile beraber bu hastalarin
%60-70'inde urgency’'nin olmasi ayrica
antikolinerjik tedaviden fayda goriiyor
olmalari nokturnal detriisor
hiperaktivitesinin varligt lehine kanitlar
olarak degerlendirilmektediri2.

Ayrica, eniiretik hastalar ilizerinde
yapilan sistometri calismalarinda giin ici
fonksiyonel mesane Kkapasitesinin, uyurken

tespit edilen fonksiyonel mesane
kapasitesinden fazla oldugu
bildirilmektedirt2.

Oykii

Eniiresiz nokturna genel olarak 5
yas lzerinde patolojik olarak kabul
edilmektedir!3. Monosemptomatik eniirezis
olgularinda idarar kagirma siklig1 en az 1
kez/ay iken nonmonosemptomatik eniirezis
nokturna olgularinda ise idrar kacirma
sikigt en az 3 kez/haftadir!3. Hastanin
oykiisinde bu 1slatma  davranisinin;
psikojenik stresorler, dikkat eksikliginin
neden olabilecegi iseme davranis bozuklugu
ya da kesik kesik iseme, disfoksiyonel iseme
gibi iseme paterni bozukluklar ile iligkisi
degerlendirilmelidir?3. Bu noktada
disfonksiyonel iseme skorlamalari
kullanilarak iseme paterni bozukluklar:
tespit edilebilir!*. Ayrica giinlik sv1
tilketimleri ve idrar miktarlar1 iseme
gunliikleri araciligl ile tespit edilip diabetes
insipitus  gibi  metabolik  hastaliklar
acisindan degerlendirilmelidir?s.

Fizik Muayene

Noropatik iseme disfonksiyonlari ile
birlikte olabilecek; spinal anomaliler, alt
ekstremite ve pelvik taban kas aktiviteleri,
perineal somatik alg incelemesi
yapilmalidir’é. Kabizlik, rektal tusede gaita
yuki, karin muayenesinde fekalom varhigi
ile degerlendirilmelidir. Ayrica kiz ve
erkeklerde fretral orifisi ilgilendiren
hipospadias epispadias, labial sinesi gibi
patolojiler arastirlmalidir. Ek olarak
multidisipliner yaklasim gerektiren, obezite
ve ndropsikiyatrik bozukluklar ile iligkili
olabilecek bulgularin incelenmesi
gerekmektedir.

Enlirezis nokturna

Tani

Eniirezis nokturnada yapilmasi
gereken tetkiklerde ilk secenek her zaman
idrar analizleri olmalidir. Bu sayede
eniirezis nokturnayi tetikleyebilecek olan
idrar yolu enfeksiyonlari, metabolik
hastaliklarin varligi yoniinde kanitlarin elde
edilebilmesi miimkiin  olabilmektedir?’.
Literatiirde kan tetkikleri
monosemptomatik  entirezis = nokturna
6zelinde yararsiz olarak tanimlanmaktadir.
Ayni sekilde list  Uriner  sistem
ultransonografik goriintiilemesinin tedaviye
katkis1 olmadig1 belirtilmektedirl?.
Nonmonosemptomatik eniirezis nokturnada
ise ultrasonografik olarak mesane duvar
kalinligr degerlendirmesinin yapilabilecegi
bildirilmektedir??.

Sistometrik  c¢alismalar eniirezis
nokturnadaki tartismali konular
arasindadiris. Olgularin %?70-80’inde
normal ¢ikmasinin yaninda invaziv ve
maliyetli bir islem olmasi endikasyon
koymada cekince yaratmaktadiris. Ancak
ozellikle nonmonosemptomatik olgularda
altta yatabilecek detrusor disfonksiyonlarini
saptamada sistometri etkin bir tani araci
olarak yerini korumaktadir??.

Tedavi
Baslangi¢

Entirezis nokturna tedavisi
kompleks yaklasimlar gerektirmektedirz2°.
Ik olarak ebeveynler bilgilendirilmeli
tedaviye uyumlandirilmalidir. Cocuk icin
kongnitif bir degerlendirme yapilmali,
farkindaligr degerlendirilmeli, motivasyon
saglayict  takvim  uygulamalarn  gibi
yontemler kullanilarak ¢ocugun tedaviye
uyumu saglanmalidir. Ayrica c¢ocuklarin
uyku bozukluklarini engelleyecek sekilde
giinliik aktiviteler, beslenme ve uyku diizeni
plani yapilmahdir20.

Davranis Tedavileri

Davranis tedavileri; uyanma
egitimleri, kuru yatak egitimleri, iseme igin
gecirilen vaktin arttirilmasi, giindiiz sivi
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alimi arttirtirken gece sivi  aliminin
kisitlanmast  esaslarini  icermektedir2l.
Nokturnal enilireziste davranis tedavileri
sagaltimda etkin bir tedavi alternatifi olarak
bildirilmek ile birlikte hem ebeveyn hem de
saglik profésyonellerinin  yogun eforuna
gereksinim gostermesi bir dezavantaj olarak
karsimiza cikmaktadir22. Yinede davranis
tedavileri ozellikle alarm tedavisi icin
yetersiz motivasyonu olan ve farmakoterapi
icin cekinceli aileler icin bir tedavi altenatifi
olarak yerini korumaktadir.

Alarm Tedavisi

Alarm tedavisi negatif zorlama-
kacinma refleksi ile nokturnal iseme
davranmisint  modifiye etme temeline
dayanmaktadir?3. Giyilebilen ya da yataga
adapte edilen sensorlii cihazlarin islatma
davranisi sonrasi ses, 151K, titresim yollari ile
¢ocugu uyandirmasi saglanir. Uzun dénem
basar1 %50-70 olarak bildirilmek ile
birlikte, 5-12 haftalik tedavi sonrasi %50
civarinda niiks ile Kkarsilasilmaktadir2s.
Tedavi yanitlar kisa donemde ayda 14 gece
kuru kalma iken, tedavi sonrasi 2 yil kuru
kalma tam  tedavi yaniti = olarak
degerlendirilmektedir23. Ailenin intoleransi,
psikojenik faktorler, gozetim eksikligi,
gecede Dbirden fazla kagirma alarm
tedavisinin etkinligini azaltan faktorler
olarak bildirilmektedir2+.

Farmakoterapi
Desmopresin

Arjinin vazopresin sentetik analogu olan
desmopresinin tablet ve liyofilize tablet
formlar1 bulunmaktadir. Uykudan 30-60
dakika oOncesinde alinmasi saglanmalidir.
14 giinliik uygulama sonrasi doz arttirilmasi
ile uygulanir. %25-30 oraninda tedavi
rezistans1  ile karsilasilabilmektedirzs.
Tedavi siiresi, tedavi yanit1i alindiktan
sonraki 3 ay tedaviye devam edilerek
belirlenmelidir. Su intoksikasyonu gibi ciddi
yan etkileri olabilecek desmopresinde;
idiopatik politiri ve hiponatremi
kontrendikasyon olarak kabul edilmekte,
diyare ve kusmada doz azaltilmasi,
konvulsiyon/bas agrisi/karin agrisi
durumlarinda tedavinin kesilmesi
onerilmektedir?s. Tedavi kesilmesinden

Enlirezis nokturna

sonraki bir yilda %60 olguda niiks
bildirilmekte ve niiksiin en 6nemli nedeni
ilacin uygunsuz kesilmesi olarak
bildirilmektedir2s.

Antikolinerjik

Oksibutinin ve propiverin en c¢ok
kullanilan antikolinerjik ilaclar
arasindadir?s, Antikolinerjikler ilk tedavi
ajani  ve monoterapi ajani  olarak
onerilmemektedir. Davranis tedavisi/alarm
tedavisi/desmopresin tedavisine direncli
%30’luk bir olgu grubunda etkin bir sekilde
uygulanabilmektedir. Konstipasyon, lriner
retansiyon, agz kurulugu, bas agrisi,
tasikardi, mood degisikligi gibi bulgular
izlenmeli gereginde doz azaltilmali ya da
tedavi kesilmelidir.

Direngli olgular

Tim tedavi yontemlerine direngli
olgular incelendiginde; iseme volimii ne
kadar fazla ise tedavi basari oraninin arttigi,
kontrol edilemeyen kabizligin tedavi basari
oranini azalttigl, antidepresan tedavinin
direncgli olgular oOzelinde etkili oldugu
bildirilmektedir27.

Sonu¢ olarak; enilirezis nokturna
tedavi slresinin zamana yayildigi, en
kaniksanmis tedavi yontemlerinin dahi
gecerliliginin sorulandigi bu neden ile
multidisipliner yaklasim ile yo6netilmesi
gereken bir hastaliktir.
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hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
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catismasi yoktur.
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Kaynaklar

1. Lorenzo A ], Bagli D. Mesanenin temel
bilimi. Kelalis-King-Belman Pediatrik
Uroloji, 2013;6.edisyon: 667-680.

2. Widmaier EP. Metabolic feedback in
mammalian endocrine systems. Horm
Metab Res. 1992 Apr;24(4):147-53. doi:

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 15



10.1055/s-2007-1003282.
1601387.

PMID:

Merhi BA, Hammoud A, Ziade F, Kamel
R, Rajab M. Mono-symptomatic
nocturnal enuresis in lebanese children:
prevalence, relation with obesity, and
psychological effect. Clin Med Insights
Pediatr. 2014 Mar 5;8:5-9. doi:
10.4137/CMPed.S13068. PMID:
24653655; PMCID: PMC3948714.

Nieuwhof-Leppink A], Schroeder RP],
van de Putte EM, de Jong TPVM,
Schappin R. Daytime urinary
incontinence in children and
adolescents. Lancet Child Adolesc Health.
2019 Jul;3(7):492-501. doi:
10.1016/S2352-4642(19)30113-0.

Epub 2019 May 4. PMID: 31060913.

Chan IHY, Wong KKY. Common
urological problems in children: primary
nocturnal enuresis. Hong Kong Med ].
2019 Aug;25(4):305-11. doi:
10.12809/hkmj197916. Epub 2019 Aug
5. PMID: 31395789.

Nevéus T, Fonseca E, Franco [, Kawauchi
A, Kovacevic L, Nieuwhof-Leppink A,
Raes A, Tekgil S, Yang SS, Rittig S.
Management and treatment of nocturnal
enuresis-an updated standardization
document from the International
Children's Continence Society. | Pediatr
Urol. 2020 Feb;16(1):10-19. doi:
10.1016/j.jpurol.2019.12.020. Epub
2020 Jan 30. PMID: 32278657.

Haid B, Tekgiil S. Primary and Secondary

Enuresis: Pathophysiology, Diagnosis,
and Treatment. Eur Urol Focus. 2017
Apr;3(2-3):198-206. doi:

10.1016/j.euf.2017.08.010. Epub 2017
Sep 6. PMID: 28888814.

Rodriguez-Ruiz M, Mendez-Gallart R,
Garcia Mérida M, Somoza-Argibay I.
Influence of constipation on enuresis. An
Pediatr (Engl Ed). 2021 Aug;95(2):108-
115. doi: 10.1016/j.anpede.2020.06.011.
Epub 2021 May 10. PMID: 34373073.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eniirezis nokturna

Tsuji S. Criteria for nocturnal polyuria in
nocturnal enuresis. Pediatr Int. 2021
Nov;63(11):1275-1276. doi:
10.1111/ped.14876. PMID: 34792829.

Akashi S, Tomita K. The impact of a
history of childhood nocturnal enuresis
on adult nocturia and urgency. Acta
Paediatr. 2014 Sep;103(9):e410-5. doi:
10.1111/apa.12694. Epub 2014 Aug 1.
PMID: 24834790.

Rittig S, Kamperis K, Siggaard C,
Hagstroem S, Djurhuus JC. Age related
nocturnal urine volume and maximum
voided volume in healthy children:
reappraisal of International Children's
Continence Society definitions. J Urol
2010 Apr;183(4):1561-7. doi:
10.1016/j.juro.2009.12.046. Epub 2010
Feb 21. PMID: 20176383.

Djurhuus JC, Ngrgaard P, Rittig S.
Monosymptomatic bedwetting. Scand ]
Urol Nephrol Suppl. 1992;141:7-17;
discussion 18-9. PMID: 1609254.

Chan IHY, Wong KKY. Common
urological problems in children: primary
nocturnal enuresis. Hong Kong Med J.
2019 Aug;25(4):305-11. doi:
10.12809/hkmj197916. Epub 2019 Aug
5. PMID: 31395789.

Farhat W, Bagli DJ, Capolicchio G,
O'Reilly S, Merguerian PA, Khoury A,
McLorie GA. The dysfunctional voiding
scoring system: quantitative
standardization of dysfunctional voiding
symptoms in children. J Urol. 2000
Sep;164(3 Pt 2):1011-5. doi:
10.1097/00005392-200009020-00023.
PMID: 10958730.

Lane W, Robson M, Leung AK. Nocturnal
enuresis in patients with nephrogenic
diabetes insipidus. Lancet. 2002 Aug
24;360(9333):641-2; author reply 642-
3. doi: 10.1016/S0140-6736(02)09790-
8. PMID: 12241955.

Sripathi V, Mitra A. Management of
Neurogenic Bladder. Indian ] Pediatr.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 16



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2017 Jul;84(7):545-554.
10.1007/s12098-017-2356-7.
2017 May 29. PMID: 28553689.

doi:
Epub

Neveus T, Eggert P, Evans ], Macedo A,
Rittig S, Tekgiil S, Vande Walle ], Yeung
CK, Robson L; International Children's
Continence Society. Evaluation of and
treatment for monosymptomatic
enuresis: a standardization document
from the International Children's
Continence Society. | Urol. 2010
Feb;183(2):441-7. doi:
10.1016/j.juro.2009.10.043. Epub 2009
Dec 14. PMID: 20006865.

Kawauchi A, Tanaka Y, Naito Y, Yamao Y,
Ukimura O, Yoneda K, Mizutani Y, Miki
T. Bladder capacity at the time of
enuresis. Urology. 2003
May;61(5):1016-8. doi: 10.1016/s0090-
4295(02)02515-3. PMID: 12736027.

Robert M, Averous M, Besset A,
Carlander B, Billiard M, Guiter ], Grasset
D. Sleep polygraphic studies using
cystomanometry in twenty patients with
enuresis. Eur Urol. 1993;24(1):97-102.
doi: 10.1159/000474272. PMID:
8365450.

Kiddoo DA. Nocturnal enuresis. CMAJ.
2012 May 15;184(8):908-11. doi:
10.1503/cmaj.111652. Epub 2012 Apr
23. PMID: 22529169; PMCID:
PM(C3348193.

Houts AC. Behavioural treatment for
enuresis. Scand | Urol Nephrol Suppl
1995;173:83-6; discussion 87. PMID:
8719575.

Caldwell PH, Nankivell G, Sureshkumar
P. Simple behavioural interventions for
nocturnal enuresis in children. Cochrane
Database  Syst  Rev. 2013  Jul
19;(7):CD003637. doi:
10.1002/14651858.CD003637.pub3.
PMID: 23881652.

Schuster S, Reece ], Florentzou A, Apos
E. Treating enuresis in children with
neurodevelopmental disorders using

24.

25.

26.

27.

Eniirezis nokturna

bell and pad alarm. J Pediatr Urol. 2021
Oct;17(5):645.e1-645.e8. doi:
10.1016/j.jpurol.2021.07.010. Epub
2021 Jul 21. PMID: 34353751.

Glazener CM, Evans JH, Peto RE. Alarm
interventions for nocturnal enuresis in
children. Cochrane Database Syst Rev.
2003;(2):CD002911. doi:
10.1002/14651858.CD002911. Update
in: Cochrane Database Syst Rev.
2005;(2):CD002911. PMID: 12804443.

Marschall-Kehrel D, Harms TW;
Enuresis Algorithm of Marschall Survey

Group. Structured desmopressin
withdrawal improves response and
treatment outcome for

monosymptomatic enuretic children. J
Urol. 2009 Oct;182(4 Suppl):2022-6.
doi: 10.1016/j.juro.2009.03.068. Epub
2009 Aug 20. PMID: 19695616.

Berkenwald A, Pires ], Ellsworth P.
Evaluating use of higher dose
oxybutynin in  combination = with
desmopressin for refractory nocturnal

enuresis. | Pediatr Urol. 2016
Aug;12(4):220.e1-6. doi:
10.1016/j.jpurol.2016.05.029. Epub

2016 Jun 11. PMID: 27373215.

Samir M, Mahmoud MA, Elawady H. Can
the combined treatment of solifenacin
and imipramine has a role in
desmopressin refractory
monosymptomatic nocturnal enuresis?
A prospective double-blind randomized
placebo-controlled study. Urologia. 2021
Nov;88(4):369-373. doi:
10.1177/0391560321993587. Epub
2021 Feb 10. PMID: 33568005.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 17



