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ENUREZIS NOKTURNA TEDAVISI

Tuncay TOPRAK!
Cagr1 Akin SEKERCI?

Uykuda istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanan eniirezis nokturna (EN)
tanisi i¢in farkl kiiltiirlerde 4-6 yaslar sinir kabul edilebilmekle birlikte yaygin
kullanilan yas sinir1 5 yas ve tizeridir. Glindiiz sikisma, idrar kagirma ve sik idr-
ara ¢ikma gibi alt liriner sistem semptomlari yok ise monosemptomatik eniirezis;
giindiiz semptomlart eslik ediyorsa non-monosemptomatik eniirezis seklinde
tanimlanir (Austin & ark. 2016). 6 aydan daha uzun olmamak kaydiyla hi¢ kuru
kalmadan siirekli gece idrar kagirmasi primer eniirezis, 6 aylik kuru dénem son-
rast basladiysa sekonder eniirezis olarak adlandirilir(Austin & ark. 2016). Mor-
talite riski olmasa da ¢ocukta ve ailesinde sosyal, psikolojik ve duygusal stres
yaratan tedavi edilmedigi takdirde cocugun okul ve sosyal basarisini etkileyen bir
durumdur (von Gontard & ark. 2011, Sa & ark. 2016). Tedavinin basarisi gocuk
ve ailesinin tedavi siirecine katilimi1 ve motivasyonu ile artar. Spontan diizelme
yillik %15°tir. Diinya Saglik Orgiitiine gore 5 yasindan biiyiik eniirezis nokturnasi
bulunan ¢ocuklar tedavi edilmelidir (Van Herzeele & ark. 2014). Eniirezis nok-
turna olusumunda, uyku sirasinda asirt idrar {iretimi, fonksiyonel mesane kap-
asitesinin disiikligli, uyku problemleri ve uyku sirasinda goriilen mesane asiri
aktivitesi rol oynar (Caldwell & ark. 2018). Tedavi plan1 genelde bu faktdrlerin
diizeltilmesini hedefler.

DESTEKLEYICi TEDAVI

Cocuk ve aileye problemin ne oldugu anlatilmali ve tedavi yonetiminde et-
kin rol almasi saglanmalidir. Bu durumun psikolojik problem olmadigi, sik
karsilagilan bir sorun oldugu ve matiirasyonda gecikme sonucu olustugu be-
lirtilmelidir. Tedaviye 5 yasindan sonra baglanir. Cocuk bezlenmemeli, idrar
kacirdig1 zamanlarda ceza verilmemeli, uzun siireli televizyon izleme, oyuna
dalma gibi uzun siire oturur pozisyonda kalmasi engellenmelidir. Cocugun 2-3
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Entirezis noktlirna multifaktdryel bir rahasizliktir. Davranigsal ve medikal te-
davi secgenekleri ya da kombine tedaviler ile etkin ve kalict bir sekilde tedavi
saglanamadig1 durumlarda ¢ocuk iirologu, ¢ocuk nefrologu ve ¢ocuk psikiyatri
uzmanlari ile multidisipliner yaklagim 6nem tagir.
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