BOLUM 5

ENUREZIS NOKTURNA

Oguzhan KAHRAMAN!

GIRIS

Eniirezis noktiirna (EN) yedi yasindaki gocuklarda %5-10, adolesanlarda ise %1-2
siklikta goriilen yaygin bir durumdur (1). Dogustan ya da edinilmis merkezi si-
nir sistemi patolojisi olmayan 5 yas tizerindeki ¢ocuklarda istemsiz olarak gece
uykusunda altin1 1slatma entirezis noktiirna olarak tanimlanmaktadir. Primer EN
6 aylik kesintisiz kuru dénemi olmayan ¢ocuklarda uykuda idrar kagirma olarak
tanimlanirken, sekonder EN c¢ocuk veya eriskinlerde 6 aylik kesintisiz kuru bir
periyottan sonra uykuda idrar kagirma olmasini tarif etmek i¢in kullanilir.

Monosemptomatik olmayan EN kavrami, eniirezis noktiirnaya giindiiz idrar
kagirma, alt triner sistem semptomlari, tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu,
bagirsak disfonksiyonu gibi patolojiler eslik ettiginde kullanilir. Monosemptoma-
tik EN'de ise gece yatak 1slatma disinda herhangi bir belirti bulunmamaktadir. Bu
bolimde monosemptomatik EN tizerinde durulacaktir. Monosemptomatik olma-
yan EN hastalarinin ¢ocuk tirolojisi uzmanlarina yoénlendirilmesi uygun olacaktir.

Bu durum ¢ocuk ve ebeveyni lizerinde duygusal ve sosyal bir yiik olusturmak-
tadir. Avrupa Cocuk Uroloji Kilavuzu'nda bu sebeple 5 yagindan sonra ¢cocugun
mental durumu, aile beklentileri, ailenin sosyal ve kiiltiirel arka plani da géz onii-
ne alinarak tedavi edilmesi 6nerilmektedir (2).

ETIYOLOJi

Eniirezis noktiirnada, kalitimsal bir faktor bulunmaktadir. Ebeveyn ya da yakin
akrabalarda EN yok ise ¢ocukta alt 1slatma riski %15 iken, bir ebeveynde EN var
ise bu risk %44, iki ebeveynde birden var ise %77’ye yiikselmektedir (3).

Uyanma esik degerinin yiiksek olmasi en 6nemli patofizyolojik faktordiir. Kli-
nikte gordiigtimiiz hastalarimizin aileleri ¢ogunlukla ¢ocuklarini ¢ok zor uyan-
dirdiklarindan yakinmaktadirlar. Bunun disinda gece boyu idrar ¢ikim miktar:
ve mesane kapasitesi de 6nem arz etmektedir (1, 3, 4). EN olan ¢ocuklarda iseme
disfonksiyonu ve belirgin detriisér overaktivitesi yiiksek iseme basinglari ile be-
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raber goriilebilmektedir (5). Diisiik fonksiyonel mesane kapasitesi tedavi yanitini
ongormede yardimci olabilir (6).

TANISAL DEGERLENDIRME

Eniirezis noktiirna tanisi genellikle anamnez ile konulur. Monosemptomatik EN,
monosemptomatik olmayandan, primer EN ise sekonder EN'den ayirt edilmeli-
dir. Eslik eden faktorler (davranigsal veya psikolojik sorunlar, uyku bozukluklar
gibi) sorgulanmalidir. Tiiketilen sivilarin da kaydedildigi iki giinliik bir mesane
glinligt istenmesi, hastanin degerlendirilmesinde yardimeci olmaktadir. Bu saye-
de giindiiz sikayetleri daha objektif olarak ortaya konmakta, fonksiyonel mesane
kapasitesi ile ilgili bilgi edinilmekte ve siv1 titketimi ortaya konmaktadir. Mesane
glinltigii i¢in Kontinans Derneginin hazirlamis oldugu akilli telefon aplikasyonu
kullanilabilir.

Noktiirnal politirinin degerlendirilebilmesi i¢in sabah ilk idrar miktar: da ek-
lenerek gece bezlerinin agirliklarinin élgtilmesi kullanilabilir. Gece idrar ¢ikim
miktari iki hafta boyunca takip edilerek gece asir1 aktif mesane (AAM) durumu ve
noktiirnal poliiiri arasinda ayirim yapilabilir. Noktiirnal poliiiri yasa gore mesane
kapasitesinden %130 daha fazla idrar ¢ikimi olarak tanimlanmaktadir. Yasa gore
mesane kapasitesi pratik olarak 30+(y1l olarak yas x 30) formiilii ile hesaplanabilir.

Fizik muayenede dis genital yapilar ile bu yapilar1 gevreleyen cilt dikkatlice
degerlendirilmelidir.
Ani baglangiglt EN'de ve iiriner sistem enfeksiyonu hikayesi olan hastalarda

idrar analizi degerlendirmesi yapilmalidir. Agiklanamayan polidipsi varliginda
diyabetes insipidus gibi patolojiler agisindan idrar analizi yol gosterici olabilir.

Kulak burun bogaz boliimii degerlendirmesi gerekebileceginden, uykuda ne-
fes alma ile ilgili problemler ve horlama sorgulanmalidur.

Gelisimsel gerilik, dikkat eksikligi, 6grenme giigliigii, ailesel problemler, cocu-
gun cezalandirilmasi durumu, ¢ocuk psikiyatrisine konsiiltasyon gerektirecegin-
den degerlendirilmelidir.

ENUREZIS NOKTURNADA TEDAVI YAKLASIMI

Destekleyici tedaviler
Diizenli siv1 titketimi ve yeme aligkanliklar1 degerlendirilmelidir. Glindiizleri nor-
mal siv1 titketimi, gece yatmadan evvel ise siv1 kisitlamasi 6gtitlenmelidir. Islak ve
kuru gecelerin takvime isaretlenmesi yonteminin erken donem basarisinin oldu-
gu gosterilememistir (7).
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Bekle - gor yaklasimi

Cocuk ve ebeveynler tedaviye uyum saglayamayacaksa, EN ile ilgili sosyal baski
yoksa “bekle — gor” yaklasim1 uygulanabilir. Bu yaklagim diisiiniilityorsa gocugun
uyku kalitesinin saglanabilmesi i¢in, cocuk geceleri bezlenmelidir.

Alarm tedavisi

Alarm tedavisinde amag, 1slandiginda aktiflesen bir uyaran yardimiyla ¢cocugun
uyandirilmasidir. Tekrarlayan uyandirmalar ile uyanma esik degerinin distiril-
mesi amaglanmaktadir. Cocugun tedaviye uyumlu olmasi gerekir. Tedavi basar1
oran1 %80 civarindadir ve relaps oranlar1 diisiiktiir (8).

TIBBI TEDAVI

Noktiirnal poliiiri durumunda desmopressin ile %70 oraninda basariya ulasilabil-
mektedir (9, 10). Ancak desmopressin tedavisinde, tedavinin kesilmesinden sonra
relaps oranlari yliksek olmaktadir (4). Desmopressin dozunun tedricen azaltilarak
kesilmesi relaps oranlarini diisiirmektedir (11). Desmopressine direngli olgularda
veya gece AAM olgularinda antikolinerjikler ile desmopressin kombinasyonunun
etkin ve giivenilir oldugu gosterilmistir (12). Ulkemizde ¢ocukluk ¢agindaki has-
talarda antikolinerjik olarak oksibiitinin ve propiverin kullanilabilir (13).

Imipramin, diisiik basari oran1 ve kardiyotoksisite nedeniyle ilk basamak teda-
vide tercih edilmemelidir (14).

Noromodiilasyon ve akupunkturun etkinligi ile ilgili yeterli bilgi bulunmadi-
gindan kilavuzlarda 6nerilmemektedir (2).

SONUC

Sonug olarak 5 yastan kiigiik, monosemptomatik EN ile bagvuran ¢ocuk hastalar-
da spontan iyilesme siklikla gozlendigi i¢in tedavi verilmemelidir. Giin i¢i semp-
tomlarin degerlendirilmesi i¢in mesane giinliigii kullanimi faydalidir. Enfeksiyon
varliginin ve diyabetes insipidus gibi potansiyel sebeplerin dislanmasi i¢in idrar
analizi yapilabilir. Uyumlu ailelerde alarm tedavisi 6nerilebilir. Gece poliiirisi olan
hastalarda ise desmopressin tedavisi denenmelidir.
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