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GIRIS

Disa atim bozukluklari, ¢ocugun yasina veya
gelisim diizeyine gore beklenen mesane ve ba-
girsak kontroliiniin saglanamamasidir. Eniirezis
ve enkoprezis olarak adlandirilan bu bozukluk-
lar ¢ocuk ve aile i¢in belirgin psikososyal zorluk
olusturmaktadir.

ENUREZIS

DSM-5’te eniirezis 5 yagindan biiyiik ¢ocuklarin
li¢ ay boyunca haftada en az iki kez gece yatagina
veya giindiiz elbiselerine idrar kagirmasi olarak
tanimlanmistir. Bu durumun maddeye (diiiretik,
antipsikotik ilag gibi ) veya bagka bir hastaliga (di-
yabet, spina bfida gibi) bagli olmamas1 gerektigi
de belirtilmistir. Yine DSM-5’te noktiirnal (sadece
gece), diiirnal (giindiiz uyanik oldugu zaman) ve
kombine hem noktiirnal hem de diiirnal olarak 3
alt tipe ayrilmistir (1). Diinya ¢apinda kabul gor-
mis olan ICCS (International Children’s Conti-
nence Society) ise eniirezisi birkag farkli alt grupta
incelemistir. Bunlardan ilki aralikli veya devaml
idrar kagirmadir. Devamli idrar kacirma (conti-
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nuous incontinence) anatomik veya norolojik so-
runlar sebebiyle gece glindiiz devamli olarak idrar
kagirma davraniginin goériilmesidir. Aralikli idrar
kagirma (intermittent incontinence) ise 5 yas tistii
¢ocuklarda goriilen istemsiz ara ara olan idrar
kagirma davranigidir. Glindiiz oluyorsa giindiiz
idrar kagirma (daytime incontinence) gece olursa
eniirezis olarak adlandirmaktadir. Yani ICSS tan
sisteminde eniirezis noktiirnal eniirezisle es an-
laml1 olarak kullanilmaktadir. Diger bir alt grup
ise birincil (primer) ve ikincil (sekonder) eniire-
zistir. Birincil entirezis ¢ocugun dogustan itibaren
araliksiz 6 ay boyunca kuru kaldig: bir donemin
olmamasidir. Ikincil eniirezis ise 6 ay veya daha
uzun bir kuru dénem sonrasi tekrar idrar kagirma
davranisinin goriilmesidir. Klinik olarak 6nem arz
eden diger bir alt grup ise monosemptomatik ve
monosemptomatik olmayan eniirezistir. Mono-
semptomatik olmayan eniireziste su belirtilerden
herhangi biri eslik eder; glindiiz idrar kagirma, ani
sikigma hissi, idrar yapma gii¢liigii, idrar ¢ikma
sikiiginda anormallikler (giin iginde <4 veya >7)
(2) . ICCS tani sistemine gore olan inkontinans alt
gruplari sekil-1de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Enkoprezis Tedavisi
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Yontem

Bosaltim (disimpaksiyon) tedavisi
Oral

Polietilenglikol soliisyonu

Rektal lavman

Fosfat

idame Tedavi

Polietilenglikol soliisyonu
Bisakodil

Sena prepati

Laktoz/laktitol

la iliskili oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir (36)
(37). En sik birliktelik gosterdigi psikiyatrik bo-
zukluk ise DEHBdir (37). Bu sebeple tedavi plani
olustururken eslik eden komorbid bozukluklarin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Birkag vaka seri-
sinde DEHB komorditesi olan enkoprezis vakala-
rinda metilfenidat veya atomoksetin tedavilerinin
DEHBnin yani sira enkoprezis tedavisinde de fay-
da sagladig1 gosterilmistir (38,39).

SONUC

Disa atim bozukluklar: ¢ocukluk ¢aginda sik rast-
lanilan ve tedavi edilebilen bozukluklardir. Altta
yatan organik bir sebepten siiphelenildiginde ile-
ri aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Eniirezisin
farmakolojik tedavisinde ilk adim dezmopresin-
dir. Antikolinerik ilaglar ve imipramin de dez-
mopresinle birlikte veya yalniz kullanilabilmekte-
dir. Enkoprezisin en ¢ok goriilen sekli kabizligin
eslik ettigi tasma tipi inkontinanstir. Enkoprezisin
medikal tedavisinde amag ilk olarak bagirsaklarin
bosaltilmas1 sonrasinda ise bagirsak hareketle-
rinin artirp ve diski kivamini yumusatilmasidir.
Disa atim bozuklugu olan ¢ocuklarda psikiyatrik
bozukluk goriilme oranlari da yiiksektir. Bu sebep-
le komorbid bozukluklarin sorgulanip es zamanh
olarak tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir.
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Doz

100 ml/kg (max 4 L)

>2 yas:6ml/kg (max 135 ml)

1g/kg

3-12 yas: 5 mg/giin
>12 yas :5-15 mg/giin
2-5 yas: 2,5-7,5 ml
6-12 yas: 5-15 ml

1-3 ml/kg/giin
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