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COCUKLARDA ENURESIS

Ikinclogullarnn A.*** Ocal G.* Suskan E.**

Cocukluk déneminde sik rastlanan hasta ve ailesinde emosyonel
problem yaratan eniiresis, ayda 2 ya da. daha sik olmak lizere istem
dis1 idrar kagirilmasi durumudur (4,9,11,14,186).

Diurnal, nokturnal ve miks olmak tizere 3 tipi vardir (4). Mesane
fonksiyonunun tam kazanlmasimnda dort gelisim déneminden gegilir.
(Tablo I). Mesanenin dolulugundan haberdar olma 1-2 yasta, istemli
olarak idrar tutabilme 3 yasta kazamhr. Bu iki dénemi tamamlayan
gocuklar giindliz kuru kalmay1 basarirlar. idrar akimmi durdurabil-
me 4,5 yasta, mesanenin herhangi bir doluluk derecesinde idrar aki-
min1 baslatma ve sonlandirma ise 5 yasta kazanilir. Bu dort donemin
tamamlanmas: ile gocuklar gece de kuru kalabilirler (4).

DIURNAL ENURESIS :

Ug yasindan sonra giindiiz istem dig1 idrar kagirilmasidir. Birkag
damla idrar kacirma bu kavram igine girmez; mesanenin tum bosal-
mas1 gerekmektedir. Diurnal eniiresis organik, psikolojik ve, fizyolojik
nedenlerle ortaya gikabilir. )

Organik Diurnal Eniiresis Nedenleri : Uriner infeksiyon, ektopik
{ireter, spinal disfonksiyon, nérojenik mesane, mesane taglari, oksi-
yiiriyazis, alt tiriner sistem tikanikliklaridir. Psikolojik diurnal entre,
sisde ana neden stresdir. Yeni bir kardes, anne-baba, gegimsizligi, ¢o-
cuk iizerinde kurulmaya ¢alisilan otorite, okul basarisizhigl, bir yaki-
nin kaybi, hastaneye yatis sters olusturarak giindiz idrar kagirma
etkeni olabilir (13). Gililerken idrar kagirma ureterovaginal refluks
gibi baz1 fizyolojik kogullar da diurnal eniiresise neden olabilmekte-
dir. Kiz gocuklarinda miksiyon swrasinda lireterden vaginaya kagan
idrar daha sonra i1slanmaya. yol acabilir (13) (Sekil 1).

* AU. Tip Fak., Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali Profesérii
** A . Tip Fak., Cocuk Sag. ve Hast. Anebilim Dah Dogenti
«*+ A U7, Tip Fak. Gocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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Tablo | : Mesane Fonksiyonunun Kazanilmasi (Gelisim Danemleri)

1. Mesane Dolulugundan Haberdar Olma :1-2 Yas
2. lIstemli Olarak Idrar Tutabilme . 3 Yas
3. ldrar Akimini, Akimmn Ortasinda Baglatma

ve Durdurabilme : 4.5 Yag
4. Mesanenin Herhangi Bir Doluluk Derecesinde

Idrar Akimim1 Baslatma ve Sonlandirma : 5 Yas

M : MESANE
V : VAGINA
Sekll 1 : Enireside Uretero - Vaginal Refluks

NOKTURNAL ENURESIS :

Bes yasindan biiylik gocuklarda ayda iki ya da daha fazla gece
idrar kacinlmasi olarak tanimlanmaktadir. Gece kuru klabilmek zor
kazanmlan bir beceridir ve bazi ¢ocuklar bunu kazanmada daha uzun

bir slireye gereksinim duyarlar. Entliresis nokturna organik bir patolo-
jiye bagh degilse olgularin tiime yakini sorunu zaman icinde yenmek-
tedirler. Gece idrar denetimi hi¢ kazamlmamissa primer entiresis; en
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az alt1 aylik bir periodda kuru kalindiktan sonra gece idrar kacirma-
lar1 yeniden baslamissa sekonder entiresis s6z konusudur (11,14).
Gece idrar kagirmalar: daha sik olarak erkeklerde (E/K = 1.5/1
ya da 2/1); diurnal eniiresis ve miks formlar ise kizlarda tamimlan-
mektadir (4,11). Artan yasla eniiresis nokturna sikhiginda azalma goz-
lenir. Bu siklik 5 yasmda % 30, 6 yasinda % 10, 12 yasinda % 3, 18 ya-
sinda ise % 1 olarak verilmektedir (14,18). Genetik etkenler de enture-
sisde énemli rol oynarlar (11,14). Cocuklarm eniiretik olma orany; an-
ne ve baba ikiside eniiretikse % 77; ikisinden biri entiretikse % 44;
ikisinde de bdyle bir problem yoksa % 15 olarak verilmektedir (Tab-

loID (11).

Tablo 1l : Eniiresisde Genetik Egllim

ANNE VE/VEYA BABADA ENURESES GOCUKTA ENURESIS SIKLIGI

HER IKiSIDE ENURET1K

txiSINDEN BiRl ENURETIK

HER iK1SIDE NORMAL

Etyoloji : Eniiresis nokturnanin ortaya gikisinda cesitli faktorler
rol oynamaktadir, Organik nedenler (komplike eniresis) (4,11) me-
sane ile ilgili yetersizlikler (14,15) uyku diizenindeki bozukluklar 6zel-
likle uyanma giigligli (2,15) ve son olarak uykuda ADH salgilanma
ritmindeki bozukluklar (4) eniiresis olusumundan sorumlu tutulan et-
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kenlerdir. Tamda politiri nedenleri ve renal anomaliler éncelikle ekar-
te edilmelidir’ (Tablo III). Poliiiri yapan nedenler eniiresis yakinmasl
ile prezante olabilmektedir Kronik kabizlik rektal distansiyon olustur-

Tablo 1l : Eniresis Nokturna Nedenleri

I — Organik Nedenler 3 :
A. Poliiiri Yapan Nedenler : (Diabetes Mellitus, Diabetes Insi-

pitus, Kronik Bobrek Yetmezligi, Tubuler Disfonksiyon,
Psikojenik Polidipsi, Hiperkalsemi, Bartter Sendromu, Hiper-
reninemi ve Oteki Kronik Hipopotasemi Nedenleri)
Uriner Sistemle Ilgili Problemler
(Enfeksiyon, Obstruktif Anomaliler)
Kronik Kabizlik (10)
Epilepsi (5,14)
Baz1 Ilaclar
(Sodyum Valproat (3); Noroleptikler (Thioridazine, Thiot-
hixence, Chlopromazine)

F. Mesane Innervansiyonunu Bozan Norolojik Bozukluklar

{(Norojenik Mesane)

G. ADH'min Diurnal Salgilanma, Defekti

H. Oksiylirazis
II — Mesane Ile Ilgili Nedenler

A. Mesanenin Fonksiyonel Kapasite Yetersizligi

(Kiigiik Mesane) (5,6,14).

B. Mesane Sfinkter Giligstizligu (5,14)

III — Emosyonel Nedenler, Uyku Bozukluklar:

HogO w

makla mesane duvarmmin bikililmesine ve mesane kapasitesinin azal-
magsina yol agabilmekte; bu da entuiresis ile sonuglanabilmektedir (10).
Ayrica kabizlik mesane basisi ile yineleyen tiriner enfeksiyona neden
olabileceginden bu yénden de entiresise katkida bulunmaktadir (10).

Antiepileptik bir ilag olan sodyum valproate santral etki ile su-
sama merkezini uyarmakta ve polidipsiye yol agabilmekte, ayrica uy-
kunun derinligini artirdigindan enturesis nedeni olabilmektedir (3).
Noroleptik bazi ilaglarin adrenerjik blokajla mesanenin internal
sfinkterinde fonksiyon bozuklugu yapmas: sonucu da eniiresis geli-
sebilir. '

Mesane ile ilgili entiresis nedenlerinin % 70-80'ini mesanenin fonk-
siyonel kapasitesi yetersizligi (kiiclik mesane); % 20'sini ise mesane
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sfinkter giigstizliigli olugturmaktadir (14) (Tablo IV). Mesanenin si-
nirsel innervasyonunu bozan nérolojik bozukluklar da sfinkter dis-
fonksiyonu ile eniiresie neden olmaktadir.

Tablo IV : Mesane ile ligili Nedenler

7 N\

MESANENIN FONKSIYONEL MESANE
KAPASITESI SFINKTERI
YETERSIZLIGT GUiGSUzZLUGH
( RUGUK MESANE)

N

7
7

(%70 -80) (%20)

Enitiresis, emosyonel faktorlerle de iligki gosterebilmekte, ige do-
nik kisiligi olanlarda, davranis bozukluklari gosterenlerde ya da im-
matiir davranislar olanlarda, aile igi problemlerde daha sik ortaya
cikmaktadir.

Eniiresise yol agan organik bir neden belirlenemezse gece id-
rar kagirmalar: idyopatik ya da esansiyel olarak degerlendirilmekte-
dir. Bu olgularin bir kesiminde uykunun patolojik olarak derin oldu-
gu dikkati cekmistir (2). Olgularin bir kesiminde enftiresis nokturna-
mn uyku korkular, uykuda dolasma gibi bir uyku bozuklugu oldugu
distniilmektedir. Bu 1i¢ durum siklikla bir arada bulunabilmekte ve
ailede de benzer yakinmalar dikkati gekmektedir (2). Entiretik ¢ocuk-
larm uyku dénemleri ile ilgili ¢galismalarda yavas dalga déneminden

(derin uyku), hafif uyku doénemine gegiste arousal donemin uzadigi
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gosterilmistir. Entiresis uykunun ruaya déneminde degil, uyku oncesi
NON-REM (non-rapid eye movement) déneminde gerceklesmektedir.
Bu dénem; mental konfiizyonun bulundugu, dig uyaulara yanmtin az
oldugu bir dénemdir ve entretiklerde daha uzun stirmektedir (2,8).

Eniiresis nokturna patojenezinde son yillarda giincellik kazanan
bir gériis de endojen ADH salgilamasindaki diurnal ritmin bozulmasi-
dir. Bu mekanizma, olgularin tiimii igin olmasa bile bir grubunda eni-
resis nedenini agiklamakta ve bu olgularin tedavisinde ADH analog-
larmm kullanilmasi (DDAVP) &nerilmektedir (1,4,5,11,17,19). Normal
kosullarda uykuda ADH salgilanmasi arttifindan ditrezis azalmakta,
idrarin ozmolaritesi artmaktadir. Eniiretik ¢ocuklarda ise ADH'un
diurnal ritim gdstermedigini ve giin boyunca stabil kaldigim gosteren
calismalar vardir (9).

ENURETIK HASTANIN DEGERLENDIRILMESI :

Eniiresis yakinmas: ile bagvuran bir hastada éncelikle entiresisin
tipi (diurnal, nokturnal, miks; primer, sekonder; idyopatik, organik)
belirlenmeli ve cocugun yasina gére gergek tanimi yapilmalhidir. Diur-
nal eniiresis kavrami icine 3 yasmndan biiyiik ¢ocuklar; nokturnal
eniiresis kavramina ise 5 yasmdan biiyiik olanlar sokulmaldir. Co-
cugun bir hafta iginde kag¢ kez kuru kalabildigi belirlenmeli, dikkatli
bir aile dykiisii alinmal, ¢ocugun davranmsg bigimleri, psikolojik prob-
lemleri arastirnimalidir. Oykiide uyku ile ilgili problemler 6rnegin ge-
ce korkulari, uykuda dolasma, uykunun derin olup olmadigl ayrntili
olarak sorulmalidir. Kronik kabizlik etyolojik bir etken olabildiginden
giinlitk diskilama aliskanligi, diskinin spastik yapida olup olmadigi
enkoprosisin entiresise eslik edip etmedigi arastirnlmalidir. Baz ilaclar
eniiresis nedeni olabildiginden, (sodyum valproate, néroleptikler) ilag

kullanimi lizerinde de durulmalidar.

Eniiresis yakinmasi olan tim c¢ocuklarda. poliiliri yapan nedenler
ve lriner sistem enfeksiyonlari, obstriiktif tiropati, nérolojik defisit-
ler klinik ve laboratuvar olarak arastinlmalidir. Damla damla idrar
yapma, glgsiz idrar akimi, tuvalete acil yetisme ataklari, agrili id-
rar, zeman zaman ateslenme, karin agrisi, kusma gibi yakinmalar
dikkate alinmahdir. Uriner enfeksiyon ve obstriiktif anomaliler ba-
Jkamindan idrar tetkiki, kiltiird, intravenoz pyelografi, gerekirse ultro-
sound incelemesi yol gdstericidir.
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Mesanenin fonksiyonel kapasitesinin ve sfinkter fonksiyonunun
degerlendirilmesi uygulanacak tedavi yoénteminin segiminde énem gos-
termektedir. Normal mesane kapasitesi 10 ml/kg ya da 30 ml/yas ola-
rak hesaplanir, yetiskinde yaklasik, 500 ml'dir (14). Mesane kapasite-
sinin belirlenmesinde degisik yéntemler uygulanmaktadir. Sabah me-
sane tamamen bosaltildiktan sonra yleye dek saat bagi bir bardak su
icirilip gocuga, dayanamaz hale gelinceye dek idrarin: tutmasi sdyle-
nir. Dayanamaz duruma geldiginde yaptig: idrarin miktar1 dlgtlir
(14). Diger bir yontem ise; mesane bogaldiktan sonra 600 ml/m* su
icirilip, tekrar idrar yapma hissi duyduktan sonra, dayanmncaya dek
bekletilip alman idrar miktarmin dlgilmesidir (12). idrar yapmakta
olan cocugun idrarn yarida kesebilmesi sonra yeniden basglatabilmesi
ise mesane sfinkter glicinii gésterir.

Eniiresis yakmmasi olan her gocukta dikkatli bir norolojik muaye-
ne yapilmahdir. Periferik refleksler, perine bdlgesi duyarligi, sakral
bolgede kutendz anomalileri (dimple, killanma), anal tonus, enkopro-
sis degerlendirilmelidir (11).

ADH salgilanma, ritminin yorumu bu olgulara yeni bir goris aci-
s1 getirmistir. Sabah ve glindiiz saatlerindeki idrarin miktar ve osmo-
laritesi ile gece idrarmin miktarimin ve osmolaritesinin karsilastinl-
masi ve olanakl ise bu dénemlerde serum ADH duzeyinin belirlen-
mesi olgularin bir kesiminde tamsal énem gostermektedir.

TEDAVI :

Eniiresise yol acan organik bir patoloji saptanabilirse éncelikle alt-
ta yatan nedenin tedavisi gerekmektedir. Idyopatik olgularda ise te-
davinin amaci gocuga gece sliresince mesane kontrol mekanizmasinin
dgretilmesi ,mesane kapasitesinin genisletilmesi, sfinkterin guclendi-
rilmesi, varsa psikolojik problemlerin ¢ézimudiir.

Cocuk tedavide incinmeden, o6rselenmeden, konuyu anlayarak
problemin ¢ézliimiinde primer rol oynamahdir. Mesane eksersizleri,
sabah kuru kalkma bir oyun 6zelliginde olmali ve dédullendirmelerle
strdiirilmelidir (14).

Tedavi gocuga aktif rol verilmesi, mesane ekzersizleri, eniiresis
alarm, hipnoterapi, medikal tedavi gibi yontemler uygulanmaktadir.

Doktor hastaligin etyolojisi ve prognozu yéntinden aile ve gocugu
a.ydmlatmahdu; Cocuga aktif rol verilmesinde gesitli yéntemler sbz
konusudur (Tablo V). Bunlar arasinda en sik kullanilan takvim yonte-
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Tablo V : Eniiresis Tedavisinde Gocuga Aktif Rol Verilmesi

| — YAKVIM TUTMA

KURU GUNLER g
YAS GUNLER Q
1y [}

.
LN T R Y
. ', s

Il — ISLAK GAMASIRLARIN DEGISIMI, KIRE ATIMI, ODANIN
HAVALANDIRILMASI (COCUGA AIT)

Il — GECE KALKMALARI
(YATAGA GIRMEDEN 3 SAAT ONGEDEN SIVI ALIMINDA
KISITLAMA VE 24’'DE UYANDIRMA)

minde kuru ve yas gilinler giines ve yagmurla temsil edilmekte ve bu
resimleri ¢cocugun kendisi ¢izmektedir. Yas sabahlarin yerini kuru sa-
bahlarin alacagina aile - gocuk - doktor Ugliisi inanmalidir. Islak ca-
masgirlarin degisimi, kire atimi, odanin havalandirilmasi gocuga ait ol-
mahidir.

Kiclik mesane kapasitesine sahip olan cocuklarda mesaneyi ger-
dirme - biiylitme eksersizleri; normal mesane kapasiteli sfinkter kon-
trolii bozuk olanlarda ise valv jimnastigi yaptirilmahdir (Tablo VD).
Bu galismalar sirasinda ¢ocuga «senin mesanen nasil ¢ahsacagimi bil-
miyor, sen yapacagin eksersizlerle bunu one 6greteceksin» denilmeli-
dir.

Mesane gerdirme galismalarimda icebildigi kadar su verilip; da-
yanabildigince idrarini tutmasi istenir, valv jimnastiginde ise idrarini
yarida kesmesi, 10’a kadar saymasi ve yeniden devam etmesi éneri-
lir. Cocuk kendisini organlarini denetim altina almaya yonelmis bir
Ogretmen gibi hissetmelidir.

Entiresis alarm; 6zellikle kligiik mesane kapasiteli cocuklarda ve
uyku derinligi gésterenlerde yararh olmaktadir. Aktif rol tedavisi de,
igbirligi yapmayan gocuklardg ilk segenek olabilirse de, ¢ocuk bu teda-



Cocuklarda Enitiresis 473

Tablo VI : Eniireside Mesane Eksersizleri

- —

KUGUK MESANE KAPASITELI E.N.* NORMAL YA DA BUYUK MESANELI*
SFINKTER KONTROLU BOZUK E.N.

MESANEY! GERDIRME - BUYUTME IDRARI YARIDA KESME
GALISMASI (VALV JIMNASTIGI)
ve
PSIKOLOJIK YAKLASIM

E.N.* ENURESIS NOKTURNA

vi yéntemini problem yapiyorsa, israr etmek uygun degildir. Bu teda-
vi yénteminin amacy; hafif bir 1slanma ile gocugun alarmla uyandirl-
mas1 ve tuvalete gitmesinin saglanmasidir (6,11,19).

Medikal Tedavi : Eniiresis tedavisinde gesitli farmakolojik ajan-
lar kullaniimaktadir (1,4,5,7,8,9,11,17,19). Medikal tedavi eniiresisde
uygulanan pasif bir yéntemse de, aktif yéntemle kombine edilebilir
ve 6 - 8 yastan sonra denenmesi uygun gorilmektedir. Medikal tedavi;
uyku mekanizmasimin diizenlenmesi, mesane sfinkterinin gliglendiril-
mesi ya da detrusor kasimmn kontraksiyonlarmin azaltilmasi ve dil-
rezisin azaltilmasi gibi klinik bakimdan baghca li¢ amaca yoneltil-
mistir (Sekil 2) (9). Bu amaglara yoénelik olarak antikolinerjikler, an-
tispazmatikler ve antiditiretikler tedavide devreye sokulmustur.

Santral sinir sistemi (uyku érnegi) lizerine etkili ilaglar arasinda
imipramin, amfetamin ve diazepam yer almaktadir. Mesane ve tret-
ral sfinikter tizerine etkili ilaglar ise parasempatolitikler, kalsium blo-
ke ediciler, prostoglandin inhibitorleri ve adrenerjik stimulatérlerdir.
Bobrege yonelik ditirezisi azaltici tedavide ise ADH analogu DDAVP
(Desmopressin) uygulamasi baglatilmistir.

Yukarida adi gegen ilaglar arasimmda en yaygin kullanilanlar tri-
siklik antidepresanlar, 6zellikle imipramindir. Trisiklik antidepresan-
lar santral etki ile uyku mekanizmasi lizerine; periferik antikoliner-
jik - antispazmotik etki ile mesane sfinkteri ve detrusor kasi lizerine
etkili olmaktadirlar (9). Imipramin 0,9 - 1,5 mg/kg/giin dozda yatma-
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- TRYSIKLIK ANTIDEPRESANLAR
- AMFETAMINLER
C DIAZEPAM
]
g UYKU DIJZENINE ETKE
- STIMULATORLER
- TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR
- EFEDRIN
- OXYBUTININ
—_— -
O O MESANE SFINKTERINE ETKt

Sekil 2 : Enuresis Nokturna'da Farmakolojik Ajanlarin Etkl Bolgelerl

dan kisa stire énce verilmelidir. flacin toksik dozu ile etkili dozu ya-
kin oldugundan zehirlenme olasiigl yuksektir. Kiigiik mesane kapa-
siteli gocuklarda etkisi azdir. Baslica yan etkileri; dalginlik, ajitasyon,
halliisinasyonlar, midriasis, agiz kurulugu, bulanik gérme, tasikardi,
aritmi, hipotansiyon ve komadir. Imipramin zehirlenmesinde 1 ml mi-
de igerigi ya da idrara 1 ml forest solusyonu eklenirse yesil renk olus-
maktadir. [lacin antidotu physostigmindir.

Antikolinerjik antispazmatik ilaglardan Oxybutynin (Ditropin)
detriisor kasindaki kontrol edilemeyen kontraksiyonlar: azaltabilmek-
tedir (8,9). Antikolinerjik yan etkileri varsa da imipraminde gorilen
aritmilere neden olmamaktadir,
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Eniiresis tedavisinde giderek guncellik kazanan vasopressin ana-
logu DDAVP (Desmopressine), intranasal olarak uygulanmakta ise
de oral preparatlar: da gelistirilmektedir (1,5,9,11,17,18,13). Desmop-
resine antiditiretik ve hemostatik etkinligi olan bir ilagtir. Hemostatik
etkisinden hemofili A’da Von Willebrand hastaligmda (tip 1), tremik
komada, hepatik disfonksiyonel kanamalarda, trombosit disfonksiyon-
larinda, agik kalp ameliyatlarinda; Antitretik etkisinden de diabe tes
insipitusun tam ve tedavisinde, baz1 eniiresis tiplerinde yararlanil-
mektadir (7). Eniiresisde 6zellikle ADH'nun ginlilkk pulsatil salinim
temposunun bozuldugu ve gece ADH’un artmadigl durumlarda bu te-
davi yontemi fizyopatolojiye yonelik bir gérev yapmakta ve gece id-
rar voluminil azaltmaktadir. Bu konuda yapilan cok sayidaki galis-
mada desmopressinin entiresis nokturnada givenli ve etkin bir tedavi
oldugunu gostermektedir (1,5,7,9,11). Yaga ve vicut agirhgina bagimmh
olmaksizin yatmadan 6nce uygulanan 20 - 40 pg'hk doz yeterli etkiyi
gostermektedir (7). Bu tedavi hipertansif hastalara oénerilmemelidir.

OLGULAR, YONETIM VE SONUCLAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklarn
Anabilim Dali genel poliklinige 6 ayhk bir donem iginde bagvuran eni-
resis yakinmasi olan 33 hasta aile oykiisii, mesane kapasitesi, iriner
enfeksiyon, liriner anomali, politiri etkenleri, digkilama aligkanliklari,
uyku bozukluklari, EEG anomalileri yoniinden etyolojik degerlendir-
meye tabi tutuldu. Olgularla ilgili 6zellikler Tablo VII'de verilmigtir.

Hastalarin yaslar: 5 - 12 yil arasinda degisiyordu. Yag ortalamasi
831 + 0.38 (x = SE) olup, olgularin % 66.67'sini 10 yasm altidalki,
% 33.33'tintl 10 yasin ustiindeki gocuklar olusturuyordu. Kizlarm er-
keklere orani 2/1 olarak bulundu. Olgularimizda kizlar erkeklerden
daha fazla sayida idi.

Nokturnal entiresis sikhg1 % 63.84, diurnal entiresis % 3.03 diur-
nal - nokturnal entiresis ise % 33.33 olarak belirlendi. Diurnal - nok-
turnal eniiresisli olgulardan birinde tabloya enkopresis de eslik et-
mekteydi.

Olgulann 27'sinde eniiresis primer tipte idi (% 81.82), 6 hasta ise
bir stre kuru kalmay1 basardiktan sonra eniiretik duruma gelmigler-
di (Sekonder eniiresis - % 18.18).

Aile 6ykiisii 17 olguda dikkati ¢gekti ve oran % 51.51 olarak belir-
lendi. Bu olgulardan 9'unda anne ya da babada; 1’inde teyzede; 1’'inde
baba ve halada; 2'sinde diger kardeslerde; 1'inde ise baba ve diger
kardeslerde entiresis vardi.
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Tablo VII : Eniiresisli Olgutarin Topluy Ozellikleri

Cins ENUREStS Tipt AlLE
= = S S — - == BrUsy PARAZITOZ | KABIZLIK mﬁozﬁish
n:21 n:12 n:2l n:l n:1l n:27 n:é n:17 n:l2 nib n:0
1 X X % X £ X x z £ %
63,64 36,3 | 63,64 3,03 33,33 61,82 18,18 51,51 36,36 12,12
YA§
() N:33 N:33 N:33 N:33 N:33 N:33
8,31+0,38
UYKU BOZUKLUG EEG pStkOLOJIK | URINER | IVE'DE |KUCUK MESANE
p.U. U.Y. U.K. D.G. BOZUKLUSU PROBLEM ENF. ANOMALL | KAPASITESE
n:21 n:l n:l n:6 nb n:3 n:2 n:0 n:11
% z X x % z n 2 z
63,63 3,03 9,09 18,18 26,66 9,09 6,06 = 52,38
N:33 N:15 N:33 N:33 N:8 N:21
K : Kz SEK. : SEKONDER
E : ERKEK D.U. : DERIN UYKU
N : NOKTURNAL UY. : UYKUDA YURUME
D : DIURNAL UK. : UYKUDA KONUSMA
RPl. : PRIMER D.G. : Di$ GICIRDATMA

Tim hastalarda eniiresise yol acabilecek poliiiri nedenleri (dia-
betik polidipsi, primer tubuler disfonksiyonlar, Bartter Sendromu, hi-
popotasemi, hiperkalsemi, kronik bobrek yetmezligi) oéncelikle arasti-
rld1 ve bu olgular galismaya alinmadi. Idrar dansitesi 1012 altinda
olan tiim olgulara, intravenoz pyelografi (IVP) gekildi. Hicgbirinde pa-
" toloji saptanmadi. Idrar tetkiki ve kiiltiirleri ile 2 olguda triner sis-
tem infeksiyonu belirlendi. (% 6.06).

Mesane kapasitesi bizimle igbirligi yapan 21 hastada 6lgildii. Co-
~“cuga sabah 6glen saatlerine dek saat basi 1 bardak su igirilip, dayana-
- mdz duruma gelince idrar yapmasi istendi. Elde edilen idrar miktarn
~.0lglildii. Ayrica idrar yaparken idrari yarida kesip kesemedigi denet-
lenerek sfinkter fonksiyonu belirlenmeye galisildi. On bir olguda me-
sane kapasitesi yasina goére kugik (% 52.38), 10 olguda ise normal (%
'47.62) bulundu. Aileler sfinkter fonksiyonunu belirlemede basarli ola-
madilar. :

Mesane kapasitesi belirlenebilen 21 olgunun yag ortalamasi 8.5
=+ 0.5-y1l; mesane kapasitesi ortalamasi 237.85 = 30.24 ml; bu yas 1¢in
beklenen deger 255 = 15 ml olarak bulundu. Aradaki farkin istaitstik
agidan anlamh olmadig saptandi (P>>0,05) (Tablo VIII), Kiglik mesa-
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ne kapasiteli 11 olgunun yas ortalamasi 8.54 = 0.71 yil, mesahe kapa-
sitesi 150.90 == 19.95 ml, bu yas i¢in olmasi gereken deger 256.36 = 21.58
ml olarak bulundu. Aradaki fark istatistik yonden anlamh idi (P<0.01)
(Tablo IX).

Tablo VIII ; Eniresis Nokturnal Olgularda Mesane Kapasitesi Mesane Kapasitesi (ml)

Olmasi
No Olgu Yas Bulunan Gereken
1. P.E. 10 200 300
2t K.E. 5 250 " 150
3. E.O. 10 300 300
4. SS. 6.5 225 . 195
5. N.O. 5 75 150
6. GE. 7 700 210
7. O.T. 8 200 240
8. AP. 6 170 . 180
9. D.O. - 8 100 240
10. AD. 9 320 270
11. S.S. 12 270 360
12. Y. 9 160 270
13. S.H. 8 380 240
14. E.A. 12 100 360
15. CE. 10 300 900
16. BY. 8 70 240
17. H.A. 5 95 150
18. E.A. 7 100 210
19. O.C. 11 360 330
20. MC. 12 330 360
21: M.C. 10 200 300.
X + SE ‘8.5 + 0.5 237.85 =+ 30.24 255 4 15

Eniiresise yol agabilen etkenler arasinda yer alan kronik kabizlik
4 olguda (% 12.12) belirlendi. Bu hastalarda diskilama diizeni bo-
zulmus ve disk1 kivami sertlesmisti. e ho-

Diskida parazit tiim hastalarda arastiriidi. On iki olguda (% 36.36)
parazit enfestasyonu saptandi. Entiresisle birlikte en sik saptanan pa-
razitin oksiyur oldugu dikkati gekti (% 58.7). Gardia intestinalis % 25;
askaris lumbrikoides % 8.33; hymenolepsis nana ise % 16:6 oraninda
belirlendi. i ' ; i
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Tablo IX : Kiglik Mesane Kapasiteli (MK) Olgularin Yaglarina Gére Olmasi
Gereken Mesane Voliimlerl

No:| YAS BULUNAN OLMASI GEREKEN ONEM DENETIMI
(YID) MK (m1) MK (ml)
150,90+19,95 256,36+21,58 P < 0,0
11 | 8,54+0,71
BULUNAN OLMASI GEREKEN ONEM DENETIMI

MK/Vicut Yiizeyi MK/Viicut Yiizeyi

157,01416,17 265,78+11,16 P< 0,00

Hastalardan higbirinde nérolojik defisit saptanmadi, konvilsiyon
oykiisit alinmadi, sakral bolgede dimple, anormal killanma gdzlenme-
di, 4 olguda radyolojik olarak spmna bifida okulta (% 12.12) belirlendi.

Uykunun derin olmasi, zor uyandirilma 21 olguda (% 63.63) dik-
kati gekti. Bu olgulardan 10'unda uyku ile ilgili baska problemler de
vardi. Altisinda uykuda dis gicirdatma, tiglinde uykuda konusma bi-
rinde ise uykuda ylriime tanimlandi. Uyku problemi olan hastalar-
dan 15'inde EEG denetimi yapildiginda % 26.66 oraninda anormal tra-
se saptandi.

Sekonder enlresisli hastalarin gocuk psikiatrisi damsimlarinda
bir olguda immatir kisilik, 2 olguda ise ige donlik yap1 saptandi.

Entiresisde, altta yatan bir neden belirlenebilenlerde, tedavide 6n-
celikle bu patolojiye yonelik yaklasim uygulandi. Uriner infeksiyon
saptananlarda uygun antibiotik tedavisi; paraziter infestasyonlarda
antiparaziter uygulama entiresisde belirgin diizelme saglad.

Konstipe vakalarda diyetin dlizenlenmesi (lifli diyet, protein ige-
riginin diizenlenmesi, yeterli siv1 verilmesi) belli saatlerde diskilama-
nin saglanmasi, rektal uyar gibi yontemler uygulandi. Ancak diskila-
mann diizelmesi eniiresisde fazla olumlu bir etki olusturmad.

EEG’de anomali saptananlarda antiepileptik tedaviye baslandi. Bu
tedavinin entiresise etkisi hentiz denetlerte agsamasindadir.

Mesane kapasitesi kligliik olgularde mesane egzersizi + gece kalk-
malarn + aktif rol tedavisi; Mesane kapasitesi normal veya biiytik
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olgularda ise valv jimnastigi + aktif rol + gece kalkmalarn seklinde
tedavi uygulandu. Ilk ti¢ ay sonunda bu tedaviler ile 6 olguda. (% 16.6)
parsiyel, (bir ayhk idrar kacgirma sikliginda % 50 oramnda azalma),
3 olguda (% 8.33) tam yanit (ayhk idrar kaguma sikhiginda % 90
azalma) elde edildi. Alt1 aymn sonunda tam yanit orami % 11.1' yuk-
seldi.

Olgularimizda ADH salnimu ile ilgili denetleme, gindliz ve gece
idrar osmolaritesi denetimi yapilmamis, bu denetim yeni bir protokol
olarak yuritiilmektedir.

Ozel olarak eniiresisde organik poliiiri yapan nedenler ekarte edil-
dikten sonra etyolojik olarak biiyiik varyasyon soz konusudur ve te-
daviler bunlara gére uygulanmalidir.

Etyolojide aile dykusi énemli bir rol oynamaktadar. Uriner infek-
siyon, paraziter infestasyonlar, kabizlik, uyku diizeni degisiklikleri,
epilepsi psikolojik problemler, mesane kapasitesi ve sfinkter fonksi-
yonu tedaviden once denetlenmeli; tedavi buna gore planlanmalidir.
Bu sekilde etyolojisi aydinlatilamayan olgularda ADH'un giinlik sa-
limim denetimi yapilmalhdar.

OZET
Bu makalede gocuklarda énemli bir problem olan entiresis ile il-
gili literatiir derlemesi yapilmig ve bu bilgilerin 15181nda 6 ayhk bir
donemdeki olgularimizle ilgili sonuglar verilmistir.
SUMMARY

Enuresis in Children

Enuresis is a common problem in childhood. Mainly there are
three types of enuresis; diurnal, nocturnal and mixed. It has been con-
sidered that several different causes take placed in enuresis etiology.

During the evaluation of an enuretic child, initially the type of
enuresis must be determined and the real definition according to the
age of the patient should be done. Family history must be taken ca-
refully; pattern of behavior and psychological problems of child should
be investigated. Sleep disorders, daily stooling habits, drug use must
be mentioned. In all children suffering from enuresis; disorders cau-
sing polyuria and urinary tract infections, obstructive uropathy, noro-
logical dificits must be investigated both by clinical and laboratory
methods. Functional capacity of bladder and sphincter functions also
should be evaluated.

In this paper; literature related with enuresis is gathered together
and the findings of 33 enuretic children examined in our department
during a 6 months period are reported.



‘480 irinciogullary A.- Ocal G.- Suskan E.

KAYNAKLAR

‘L. Birkasova, M., Birkas, O., Flynn, M.J,, Cort, J.H., «Desmopressin in the Mana-~

*gement of Nokturnal Enuresis in Children» A Double - bildn Study. Pediatrics
62 : 970, 1978.-

2. Broughton R.J., «Sleep Disorders : Disorders of Arousal?» Science 159 : 1070,

1068,

3. Choonara, LA., «Sodyum Valproat and Enuresis Lancet», 1 : 1276, 1985.
4, Crowford, J.D. «Introductory Comments», Treatment of Nocturnal Enuresis

Symposium. J. Pedietr. suppl. 114 : 687, 1989.

5. -Dimson, S.B., «<DDAVP and Urine Osmolality in Refractory Enuresis» Arch, Dis.

Child. 61 : 1104, 1986.

8. Goel, KM.,, Thompson, R.B., Gibb, EM., McAinsh, T.F., «<Evaluation of 9 Diffe-

®

©

10.

11.

12

.. 43..
o 9,10882,

.14,
. 16,

16 4

rent Types of Enuresis Alarms». Arch. Dis. Child. 59 : 748, 1984.

Harris, A.S., «Clinical Experience with Desmopressin : Efficiacy and Saffety in
Central Diabetes Insupudus and Other Conditions», J. Pediatr. Suppl. 114 : 711,
1989,

Lovering, J.S., Talett, S.E., McKendry J.B.J., «Oxybutynin Efficiacy in the Tre-
atment of Primary Enuresis Pediatrics», 82 : 104, 1988.

Nogaard, J.P., Ritting, S., Djurhuus, J.C., «Nocturnal Enuresis : An Approach
to Treatment Based on Pathogenesis», J. Pediatr. Suppl. 114 : 705, 1989
O’Regan, S., Yazbeck, S., Hamberger, B., Schick, E., «Constipation A Commonly
Unrecognized Cause of Enuresis», AJDC 140 : 260, 1986.

Rushton, H.G., «Nocturnal Enuresis : Epidemology, Evaluation and Currently
Available Treatment Options», J. Pediatr. Suppl. 114 : 691, 1989.

Saatci, U, Korkmaz, M., Kenanoglu, A., Bakkaloglu, A., Kogak, H., Beshas, N.,

-~ Entlirezisli Cocuklarda Spina Bifida Sikligy ve Mesane Fonksiyonlar ile 1lig-

Kkist».
Scmitt, B.D., «Day Time Wetting», (Ditirnal Eniiresis) Ped. Clin. N. Am. 29 :

‘Schmitt, BD., «Nocturnal Entiresis», Ped. Clin. 0. Am. 29 : 21, 1982,

Schaffer, D., «Enuresis From Childhand Adolescent Physiciatry», Asb. Oxforol
:Ed. by. M. Rutter., L: Hershov. Block Well 1985, p : 465,

Starfield, B., «Entresis : Focus on a Challenging Problem in Primary Cares,

- . Pediatrics 62 :-970, 1978.

17

18,

.19

Terho, P., Kekomalu, M., «Manamegent of Nocturnal Eniiresis With a Vasop-
nessin Analogues; J, Urol. 131 : 925, 1984.
Westgren. U., Wittstrom, C., Harris, A.S., «Oral Desmopressin in Central Dia-

* bets Insipidus», Arch. Dis, Child. 61 : 247, 1986.

Wille, S., «Comparison of Desmopressin and Enuresis Alarm for Nocturnal
Enfiresis», Arch. Dis. Child. 61 : 30, 1986.



