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Mehmet Erhan AYDIN!

GIRIS
“Enourain” yunanca idrar yapmak anlamina gelmektedir. “Eniirezis” istem dis1 idrar yapma, “eniirezis

nokturna” ise uyku sirasinda istemsiz idrar kagirma (yatak 1slatma) anlaminda kullanilmaktadir. Benzer
anlam tagidigindan dolay: giiniimiizde daha ¢ok eniirezis kelimesi kullanilmaktadir.

Eniirezis nokturna ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan iirolojik sorunlardan biridir.

TERMINOLOJi VE SINIFLAMA

Eniirezis; 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda en az 3 aylik periyotta, istemli veya istemsiz kiyafetin veya ya-
tagin idrarla 1slanmasi seklinde tanimlanir ve ¢ocuklarda en sik goriilen iirolojik sikayetlerden birisidir.
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan onerilen ve genel kabul goren tanim, giindiiz veya gece boyun-
ca kiyafetlerin veya yataklarin istem dis1 1slatilmasidir (1). Diger bir tanim sekli ise nérolojik bozuklugu
olmayan 5 yagindan biiyiik ¢ocuklarda uyku sirasinda olusan istem disi idrar kagirmadir (2).

Eniirezis, monosemptomatik eniirezis (MSE) veya non-monosemptomatik eniirezis (NMSE) olarak
siniflandirilir (2). MSE, herhangi bir alt iiriner sistem semptomu (AUSS) ve mesane disfonksiyonu olma-
yan gocuklardaki eniirezis seklinde tanimlanmaktadir. Gece boyu kuru kalmay1 hi¢ basaramamis gocuk-
lar primer MSE, en az 6 aylik bir kuruluktan sonra eniirezis gelisen ¢cocuklar ise sekonder MSE olarak
adlandirilir (Resim-1). Eniiretik ¢ocuklarin %80’ primer MSE tanimina uymaktadir (3, 4).

Sekonder eniirezis; ebeveyn bosanmasi, kardes dogumu, cinsel istismar gibi stres durumlarinda veya
idrar yolu enfeksiyonu, diyabet, obstriiktif uyku apnesi, nérojenik mesane gibi organik sebeplerden do-
lay1 olusabilir. Ayn1 zamanda dikkat eksikligi-hiperaktivite sendromu veya davranis bozukluklar1 da se-
konder eniirezise neden olabilir. Bu ¢ocuklarda daha ¢ok NMSE goriilmektedir ve tedavide basar1 san-
st daha dastktir. Sekonder MSE'nin nedeni hentiz kesin olarak bilinmemektedir. Primer ve sekonder
MSE’li gocuklarin klinikleri birbirine benzerdir ve bu ortak bir patogenez oldugunu diisiindiirmektedir
(5). Biiyiik aile galigmalarinda sekonder MSE'nin primer MSEden etyolojik olarak farkli olmadig1 gos-
terilmistir (6).

Giindiiz AUSS ile birlikte eniirezis NMSE olarak tanimlanir (7). Giindiiz AUSS; giindiiz inkontinans,
stk idrara ¢ikma, genital veya AUS agrisi ve idrar tutma manevralarini ierir ve agir1 aktif mesane (AAM)
gibi diger AUSS patolojilerini diglamak igin iyi bir anamnez alinmalidir. NMSE’ye yaklasim AUSS’ye
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SONUC

MSE ¢ocugun psikososyal gelisimini etkileyebilen ve sik goriilen bir durumdur. Eniirezisli ¢cocuklarda
sekonder nedenleri dislamak i¢in mutlaka detayli anamnez alinmalidir.

Spontan remisyon goriilmekle birlikte, cocuklar iizerindeki olumsuz psikososyal etkileri nedeniyle
her bir MSE olgusu degerlendirilmeli ve NMSEden ayrilmalidir. Tedavi hem gocugu hem de aileyi iger-
meli ve olas1 patofizyolojik mekanizmalar1 g6z 6niinde bulundurmalidir.

Oncelikli olarak davranigsal tedaviler degerlendirilmelidir. Alarm tedavisi, MSE i¢in birinci basa-
mak tedavi seklidir. En sik kullanilan farmakolojik tedavi ise desmopressindir. Alarm tedavisi verile-
medigi durumlarda yada alarm tedavisine kombinasyon olarak tercih edilebilir. Tedavi basarisizlig
durumunda kombinasyon tedavileri denenebilir. Devam eden basarisizlik durumunda ise hasta tekrar
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: entirezis, eniirezis nokturna, monosemptomatik, tedavi, alarm, desmopressin,
imipramin, kombinasyon
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