BOLUM 105

COCUKLARDA POLIURIYE YAKLASIM

» GIRIS

Poliiiri, idrar miktarinin yenidoganlarda 150 ml/
kg/giin, siit ¢ocuklarinda 100-110 ml/kg/giin ve
daha biyitk ¢ocuklarda 40-50 ml/kg/giin’den

veya 2000 mL/m2/giin’den fazla olmasi olarak
tanimlanuir (1,2).

Giinliik idrar miktari, alinan veya metaboliz-
ma tarafindan {retilen soliit-su miktar1 ve bob-
reklerin idrar1 konsantre etme yetenegine, hipe-
rozmolar mediiller interstisyum ve antiditiretik
hormona (ADH) baghdir (3).

Yiiksek bir soliit yiik ile karsilagildiginda soliit
(osmotik) diiirez, veya stabil bir soliit yiike rag-
men bobregin idrar1 konsantre yetenegi azaldi-
ginda su ditirezi ile idrar miktar: artar ve politiri
olusur.

» TANI VE DEGERLENDIRME

Poliiiri, soliit veya su dilirezinden kaynaklanabilir
(Tablo 1).
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Cemile PEHLIVANOGLU'!

Hiperglisemi-glukoziiri ile konsantre idrar
atilimi ve soliit (osmotik) diiirez kaynakli poliiri-
nin en yaygin sebebi diabetes mellitus (DM)’dur.
Politirinin diger ii¢ temel sebebi; seyreltik idrar
atilimi ve su ditirezinden kaynaklanan primer po-
lidipsi; santral diabetes insipitus (SDI) ve nefro-
jen diabetes insipitus (NDI)’dur (4).

Soliit (osmotik) diiireze neden olabilen, orga-
nik soliitler glukoz, iire ve mannitol; inorganik
soliitler sodyum, potasyum ve amonyum tuzlari-
dir.

Su ditirezi primer polidipsi, kompulsif su ali-
mi, fazla su ile tedavi veya susama merkezinde
defekt veya diabetes insipitus (DI) nedeni ile olu-
sabilir.

DI ya hipotalamus-hipofizin yeterli miktarda
ADH (SDI) sentezleyememesi veya salgilayama-
masindan ya da bébregin ADH’ ya (NDI) uygun
sekilde cevap olusturamamasindan kaynaklanir.
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oldugundan emin olmak i¢in ¢ocugun agirlig ve
serum Na konsantrasyonu ve ozmolalitesi baglan-
gicta her hafta, daha sonra azalan siklikta, en az
ti¢ ayda bir izlenmelidir.

ND1i’li hastalarin tedavisi zordur. Klorotiazid,
1-2 mg/kg/giin ve ayrica indometazin 0.75-2 mg/
kg/giin kullanilabilir. Dolasimdaki hiicre dig1 siv1
hacmini azaltarak, Na ve su geri emilimi tizerin-
deki etkileri ile idrar miktarini azaltirlar. Kloroti-
azid kullanimu ile hipokalemi olusabilir potasyum
alimi arttirilmali, indometazinin gastrointestinal
yan etkileri agisindan dikkatli olunmalidir.

» SONUG

Oykii ve muayene poliiiri nedeni ile ilgili ip uglart
verebilir, tani serum Na ve serum-idrar osmolali-
tesi, idrar miktar1 ve ozmollerin atilimini deger-
lendiren kapsaml testleri ve sonuglarin dikkatli
bir sekilde yorumlanmasini gerektirir. Altta yatan
hastaligin tanimlanmas: tedaviyi belirler.
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