DISA ATIM BOZUKLUKLARI

GIRIS

Disa atim bozukluklari, gocugun yasina ve gelisim
durumuna gore beklenen mesane ya da bagirsak
kontroliiniin olmamasiyla iliskili, ¢ocukluk c¢a-
ginda sik goriilen, ¢ocugun ve ailenin yasamini
olumsuz etkileyen bozukluklardir (1). DSM-IV’te
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) “Genellikle Ik Kez Bebeklik, Cocukluk
ya da Ergenlik Doneminde Tanis1 Konan Bozuk-
luklar” baghg: altinda siniflandirilmisken, DSM-
5’te ayr1 bir baglik olarak sunulmugstur (2). DSM-
5'te simniflanan disa atim bozukluklari: Eniirezis,
Enkoprezis, Tanimlanmis Diger Bir Disa Atim
Bozuklugu ve Tanimlanmamis Disa Atim Bozuk-
lugudur (3). Bu boliimde eniirezis ve enkoprezis-
ten bahsedilmistir. Tanimlanmis Diger Bir Disa
Atim Bozuklugu ve Tanimlanmamis Disa Atim
Bozuklugu basliklar1 béliim dig1 birakilmigtir.

ENUREZIS

Tanmim ve Siniflama

DSM-5% gore eniirezis, gocugun yatagina ya da
giysilerine, tekrarlayici bir sekilde idrar kagirmasi
ile karakterizedir. Bu idrar kagirma davranisi cogu
zaman istemsiz olsa da bazen istemli olabilir. Tan1
koyabilmek i¢in, gocugun, kronolojik ya da geli-
simsel olarak bes yas ve iizerinde olmasi ve idrar
kagirma davranisinin, bir maddenin ya da baska
bir hastaligin fizyolojik etkileriyle iligkili olmama-
s1 gerekmektedir. Davranis, ya en az {i¢ ardisik ay
boyunca ve en az haftada iki kez ortaya ¢ikmali ya
da gocugun islevselliginde belirgin bozulmaya yol
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agmalidir. Eniirezis, genellikle gece uykusu sira-
sinda ortaya ¢ikar ve bu durumda eniirezis nok-
turna olarak adlandirilir. Eger sadece uyanikken
oluyorsa entirezis diurna adi verilir. Her ikisi bir-
likte ise nokturnal ve diurnal seklinde belirtilir (3).

Eniirezis DSM-5 Tami Olgiitleri (4)

A. Istemli veya istemsiz olarak, yataga ya da
kyafetlere tekrarlayici idrar kagirma.

B. Bu davranis ya en az iig ardigik ay boyunca en az
haftada iki kez ortaya ¢ikar ya da sosyal, akademik
(meslekle ilgili) ya da diger onemli islev alanlarinda
klinik olarak anlamli distres yahut bozulmaya yol
agar.

C. Kronolojik yas en az bestir (ya da es deger gelisim
diizeyi).

D. Bu davranis, bir maddenin (6rn. diiiretik,
antipsikotik) ya da baska bir tibbi durumun

(orn. diabet, spina bifida) fizyolojik etkilerine bagli
degildir.

Varsa belirtiniz:

Sadece nokturnal: Sadece gece uykusu sirasinda
idrar kagirma.

Sadece diurnal: Sadece uyanik olunan saatlerde
idrar kagirma.

Nokturnal ve diurnal: Yukaridaki iki alt tipin
kombinasyonu.

Literatiirde eniirezis terminolojisi ile ilgili fark-
I1 yaklagimlar bulunmaktadir. DSM-5te eniirezis
teriminin hem gece hem giindiiz idrar kagirma
i¢in kullanilan semsiye bir terim olmasi bazi aras-
tirmacilar tarafindan elestirilmistir (5). Uluslara-
ras1 Cocuk Kontinansi Derneginin (International
Children’s Continence Society-ICCS) 2015 yilinda
glincellenen raporunda “inkontinans” terimi sii-

Doktor Ogretim Uyesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, ipek.pr@hotmail.com

-613 -



Disa Atim Bozukluklar

623 62. Bolim

berte sonrasi ¢ocuklarin ticte birinin héilen semp-
tomatik oldugu, enkoprezisi olmayan ¢ocuklarda
basarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Calis-
maya gore enkoprezis varlig1 olumsuz bir prog-
nostik faktordiir (103). Enkoprezisi olan olgularin
%65’inin alt1 ayda neredeyse tamamen iyilestigi ve
rekiirrens oraninin %50 oldugu bildirilmistir. Fiz-
yolojik olarak rektumun normal kalibresine don-
mesi ve normal sensasyonel diizenini kazanmasi
i¢in aylar gereklidir (74).

Ulkemizde Unal ve Pehlivantiirk (2005) tara-
findan yapilan bir ¢alismada, enkoprezis tedavi-
sinden alt1 yil sonra olgularin %83,6'sinin halen
semptomsuz olduklar1 bildirilmistir. Calismada
akademik performansin iyi olmasi, yiiksek aile
egitim diizeyi ve konstipasyonun olmamasi daha
olumlu sonuglarla iligkili bulunmustur (104).

Non-retansif fonksiyonel enkoprezisi bulunan
119 olgunun degerlendirildigi uzun siireli izlem
caligmasinda ise iki yillik medikal ve davranigci
tedavi sonrasi olgularin sadece %29’unun basarili
bir sekilde tedavi edildigi bildirilmistir. Olgularin
%49’unda 12 yasinda, %15’inde ise 18 yasinda ha-
len fonksiyonel enkoprezis semptomlarinin de-
vam ettigi saptanmistir (102).

Tedavi edilmemis olgularda uzun donem gidis
olumlu degildir. Her iki alt tipte de ergenlige ve
hatta geng eriskinlige kadar devam eden olgular
bildirilmistir (73).

SONUC

Enkoprezis tedavi edilmediginde biyopsikososyal
problemlere yol acabilen ciddi bir durumdur. Re-
tansif fonksiyonel enkoprezisin patofizyolojik me-
kanizmalari, non-retansif fonksiyonel enkoprezise
gore daha ¢ok agiklanmis durumdadir. Retansif
fonksiyonel enkoprezis i¢in 6nemli terapotik iler-
lemeler kaydedilmis olsa da yeni terapétik ajanlar
i¢in klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Non-retan-
sif fonksiyonel enkoprezis i¢in tedavi segenekle-
ri daha kisithdir ve halen cevaplanmamis birgok
soru bulunmaktadir. Uzun dénem sonuglarin ak-
tarildigy veriler kisith olmakla birlikte, olgularin
gogunun yasla birlikte iyilesme gosterdigini, an-
cak goz ard1 edilemeyecek bir kisminin da yetis-
kinlige ilerledigini isaret etmektedirler.
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