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BÖLÜM 5

ENÜREZİS NOKTÜRNA

Oğuzhan KAHRAMAN1

GIRIŞ

Enürezis noktürna (EN) yedi yaşındaki çocuklarda %5-10, adolesanlarda ise %1-2 
sıklıkta görülen yaygın bir durumdur (1). Doğuştan ya da edinilmiş merkezi si-
nir sistemi patolojisi olmayan 5 yaş üzerindeki çocuklarda istemsiz olarak gece 
uykusunda altını ıslatma enürezis noktürna olarak tanımlanmaktadır. Primer EN 
6 aylık kesintisiz kuru dönemi olmayan çocuklarda uykuda idrar kaçırma olarak 
tanımlanırken, sekonder EN çocuk veya erişkinlerde 6 aylık kesintisiz kuru bir 
periyottan sonra uykuda idrar kaçırma olmasını tarif etmek için kullanılır.

Monosemptomatik olmayan EN kavramı, enürezis noktürnaya gündüz idrar 
kaçırma, alt üriner sistem semptomları, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu, 
bağırsak disfonksiyonu gibi patolojiler eşlik ettiğinde kullanılır. Monosemptoma-
tik EN’de ise gece yatak ıslatma dışında herhangi bir belirti bulunmamaktadır. Bu 
bölümde monosemptomatik EN üzerinde durulacaktır. Monosemptomatik olma-
yan EN hastalarının çocuk ürolojisi uzmanlarına yönlendirilmesi uygun olacaktır. 

Bu durum çocuk ve ebeveyni üzerinde duygusal ve sosyal bir yük oluşturmak-
tadır. Avrupa Çocuk Üroloji Kılavuzu’nda bu sebeple 5 yaşından sonra çocuğun 
mental durumu, aile beklentileri, ailenin sosyal ve kültürel arka planı da göz önü-
ne alınarak tedavi edilmesi önerilmektedir (2). 

ETIYOLOJI

Enürezis noktürnada, kalıtımsal bir faktör bulunmaktadır. Ebeveyn ya da yakın 
akrabalarda EN yok ise çocukta alt ıslatma riski %15 iken, bir ebeveynde EN var 
ise bu risk %44’e, iki ebeveynde birden var ise %77’ye yükselmektedir (3). 

Uyanma eşik değerinin yüksek olması en önemli patofizyolojik faktördür. Kli-
nikte gördüğümüz hastalarımızın aileleri çoğunlukla çocuklarını çok zor uyan-
dırdıklarından yakınmaktadırlar. Bunun dışında gece boyu idrar çıkım miktarı 
ve mesane kapasitesi de önem arz etmektedir (1, 3, 4). EN olan çocuklarda işeme 
disfonksiyonu ve belirgin detrüsör overaktivitesi yüksek işeme basınçları ile be-
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raber görülebilmektedir (5). Düşük fonksiyonel mesane kapasitesi tedavi yanıtını 
öngörmede yardımcı olabilir (6).

TANISAL DEĞERLENDIRME

Enürezis noktürna tanısı genellikle anamnez ile konulur. Monosemptomatik EN, 
monosemptomatik olmayandan, primer EN ise sekonder EN’den ayırt edilmeli-
dir. Eşlik eden faktörler (davranışsal veya psikolojik sorunlar, uyku bozuklukları 
gibi) sorgulanmalıdır. Tüketilen sıvıların da kaydedildiği iki günlük bir mesane 
günlüğü istenmesi, hastanın değerlendirilmesinde yardımcı olmaktadır. Bu saye-
de gündüz şikayetleri daha objektif olarak ortaya konmakta, fonksiyonel mesane 
kapasitesi ile ilgili bilgi edinilmekte ve sıvı tüketimi ortaya konmaktadır. Mesane 
günlüğü için Kontinans Derneği’nin hazırlamış olduğu akıllı telefon aplikasyonu 
kullanılabilir. 

Noktürnal poliürinin değerlendirilebilmesi için sabah ilk idrar miktarı da ek-
lenerek gece bezlerinin ağırlıklarının ölçülmesi kullanılabilir. Gece idrar çıkım 
miktarı iki hafta boyunca takip edilerek gece aşırı aktif mesane (AAM) durumu ve 
noktürnal poliüri arasında ayırım yapılabilir. Noktürnal poliüri yaşa göre mesane 
kapasitesinden %130 daha fazla idrar çıkımı olarak tanımlanmaktadır. Yaşa göre 
mesane kapasitesi pratik olarak 30+(yıl olarak yaş x 30) formülü ile hesaplanabilir. 

Fizik muayenede dış genital yapılar ile bu yapıları çevreleyen cilt dikkatlice 
değerlendirilmelidir. 

Ani başlangıçlı EN’de ve üriner sistem enfeksiyonu hikayesi olan hastalarda 
idrar analizi değerlendirmesi yapılmalıdır. Açıklanamayan polidipsi varlığında 
diyabetes insipidus gibi patolojiler açısından idrar analizi yol gösterici olabilir. 

Kulak burun boğaz bölümü değerlendirmesi gerekebileceğinden, uykuda ne-
fes alma ile ilgili problemler ve horlama sorgulanmalıdır.

Gelişimsel gerilik, dikkat eksikliği, öğrenme güçlüğü, ailesel problemler, çocu-
ğun cezalandırılması durumu, çocuk psikiyatrisine konsültasyon gerektireceğin-
den değerlendirilmelidir.

ENÜREZIS NOKTÜRNADA TEDAVI YAKLAŞIMI

Destekleyici tedaviler
Düzenli sıvı tüketimi ve yeme alışkanlıkları değerlendirilmelidir. Gündüzleri nor-
mal sıvı tüketimi, gece yatmadan evvel ise sıvı kısıtlaması öğütlenmelidir. Islak ve 
kuru gecelerin takvime işaretlenmesi yönteminin erken dönem başarısının oldu-
ğu gösterilememiştir (7).
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Bekle – gör yaklaşımı
Çocuk ve ebeveynler tedaviye uyum sağlayamayacaksa, EN ile ilgili sosyal baskı 
yoksa “bekle – gör” yaklaşımı uygulanabilir. Bu yaklaşım düşünülüyorsa çocuğun 
uyku kalitesinin sağlanabilmesi için, çocuk geceleri bezlenmelidir.

Alarm tedavisi
Alarm tedavisinde amaç, ıslandığında aktifleşen bir uyaran yardımıyla çocuğun 
uyandırılmasıdır. Tekrarlayan uyandırmalar ile uyanma eşik değerinin düşürül-
mesi amaçlanmaktadır. Çocuğun tedaviye uyumlu olması gerekir. Tedavi başarı 
oranı %80 civarındadır ve relaps oranları düşüktür (8). 

TIBBI TEDAVI

Noktürnal poliüri durumunda desmopressin ile %70 oranında başarıya ulaşılabil-
mektedir (9, 10). Ancak desmopressin tedavisinde, tedavinin kesilmesinden sonra 
relaps oranları yüksek olmaktadır (4). Desmopressin dozunun tedricen azaltılarak 
kesilmesi relaps oranlarını düşürmektedir (11). Desmopressine dirençli olgularda 
veya gece AAM olgularında antikolinerjikler ile desmopressin kombinasyonunun 
etkin ve güvenilir olduğu gösterilmiştir (12). Ülkemizde çocukluk çağındaki has-
talarda antikolinerjik olarak oksibütinin ve propiverin kullanılabilir (13). 

İmipramin, düşük başarı oranı ve kardiyotoksisite nedeniyle ilk basamak teda-
vide tercih edilmemelidir (14).

Nöromodülasyon ve akupunkturun etkinliği ile ilgili yeterli bilgi bulunmadı-
ğından kılavuzlarda önerilmemektedir (2).

SONUÇ

Sonuç olarak 5 yaştan küçük, monosemptomatik EN ile başvuran çocuk hastalar-
da spontan iyileşme sıklıkla gözlendiği için tedavi verilmemelidir. Gün içi semp-
tomların değerlendirilmesi için mesane günlüğü kullanımı faydalıdır. Enfeksiyon 
varlığının ve diyabetes insipidus gibi potansiyel sebeplerin dışlanması için idrar 
analizi yapılabilir. Uyumlu ailelerde alarm tedavisi önerilebilir. Gece poliürisi olan 
hastalarda ise desmopressin tedavisi denenmelidir. 
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