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Cemile PEHLİVANOĞLU 1

ÇOCUKLARDA POLIÜRIYE YAKLAŞIM

	▶ GIRIŞ
Poliüri, idrar miktarının yenidoğanlarda 150 ml/
kg/gün, süt çocuklarında 100-110 ml/kg/gün ve 
daha büyük çocuklarda 40-50 ml/kg/gün’den 
veya 2000 mL/m2/gün’den fazla olması olarak 
tanımlanır (1,2).

Günlük idrar miktarı, alınan veya metaboliz-
ma tarafından üretilen solüt-su miktarı ve böb-
reklerin idrarı konsantre etme yeteneğine, hipe-
rozmolar medüller interstisyum ve antidiüretik 
hormona (ADH) bağlıdır (3).

Yüksek bir solüt yük ile karşılaşıldığında solüt 
(osmotik) diürez, veya stabil bir solüt yüke rağ-
men böbreğin idrarı konsantre yeteneği azaldı-
ğında su diürezi ile idrar miktarı artar ve poliüri 
oluşur.

	▶ TANI VE DEĞERLENDIRME
Poliüri, solüt veya su diürezinden kaynaklanabilir 
(Tablo 1).

Hiperglisemi-glukozüri ile konsantre idrar 
atılımı ve solüt (osmotik) diürez kaynaklı poliüri-
nin en yaygın sebebi diabetes mellitus (DM)’dur. 
Poliürinin diğer üç temel sebebi; seyreltik idrar 
atılımı ve su diürezinden kaynaklanan primer po-
lidipsi; santral diabetes insipitus (SDİ) ve nefro-
jen diabetes insipitus (NDİ)’dur (4).

Solüt (osmotik) diüreze neden olabilen, orga-
nik solütler glukoz, üre ve mannitol; inorganik 
solütler sodyum, potasyum ve amonyum tuzları-
dır.

Su diürezi primer polidipsi, kompulsif su alı-
mı, fazla su ile tedavi veya susama merkezinde 
defekt veya diabetes insipitus (Dİ) nedeni ile olu-
şabilir.

Dİ ya hipotalamus-hipofizin yeterli miktarda 
ADH (SDİ) sentezleyememesi veya salgılayama-
masından ya da böbreğin ADH’ ya (NDİ) uygun 
şekilde cevap oluşturamamasından kaynaklanır.
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olduğundan emin olmak için çocuğun ağırlığı ve 
serum Na konsantrasyonu ve ozmolalitesi başlan-
gıçta her hafta, daha sonra azalan sıklıkta, en az 
üç ayda bir izlenmelidir.

NDİ’li hastaların tedavisi zordur. Klorotiazid, 
1-2 mg/kg/gün ve ayrıca indometazin 0.75-2 mg/
kg/gün kullanılabilir. Dolaşımdaki hücre dışı sıvı 
hacmini azaltarak, Na ve su geri emilimi üzerin-
deki etkileri ile idrar miktarını azaltırlar. Kloroti-
azid kullanımı ile hipokalemi oluşabilir potasyum 
alımı arttırılmalı, indometazinin gastrointestinal 
yan etkileri açısından dikkatli olunmalıdır.

	▶ SONUÇ
Öykü ve muayene poliüri nedeni ile ilgili ip uçları 
verebilir, tanı serum Na ve serum-idrar osmolali-
tesi, idrar miktarı ve ozmollerin atılımını değer-
lendiren kapsamlı testleri ve sonuçların dikkatli 
bir şekilde yorumlanmasını gerektirir. Altta yatan 
hastalığın tanımlanması tedaviyi belirler.
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