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POLİÜRİLİ ÇOCUK HASTANIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ
Vücuttaki su dengesi su ve sodyum dağılımının düzenlenmesi ile sağlanır. Bu 

dengenin sağlanmasında ve hücre fonksiyonları için gereken uygun osmolalitenin 
düzenlenmesinde endokrin, nöral ve parakrin etkili sistemler görev alır. Alınan 
sıvı miktarı, vücudun ihtiyacı olan su ve sodyum miktarına göre osmoreseptörler 
ve baroreseptörler damar içi basıncı düzenler. Kan osmolalitesinin dengelenmesi 
ve homeostazın sağlanması için renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, anti diü-
retik hormon (ADH, vazopressin) ve natriüretik peptit uyum içinde çalışmalıdır. 
Vücudun su-tuz dengesi bu nörohormonal düzenleme ile böbreklerden su ve sod-
yum atılımı ya da geri emilimi yoluyla sağlanmaktadır.

Kan osmolalitesi arttığında, damar içi hacim ve damar içi basınç azaldığında 
osmoreseptörler ve baroreseptörler uyarılır. Hipotalamustan sentezlenen ve nöro-
hipofizde depolanan ADH dolaşıma salınır. ADH böbrek toplayıcı tübüller, Henle 
çıkan kulpu ve periglomeruler tübüllerdeki V2 reseptörleri üzerinden etki gösterir. 
V2 reseptörleri, apikal hücre membranına aquaporin 2 kanallarının bağlanmasını 
sağlar ve su geri emilimine neden olur. Böylelikle su intertisyuma ve oradan da 
damar içi alana yer değiştirir. ADH etkisi ile böbrek yoluyla atılan su miktarı azalır 
ve idrar konsantre halde dışarı atılır.

ADH üretimindeki bozukluklar ve ADH ile reseptör etkileşimindeki bozuk-
luklar vücut sıvı dengesini bozar, idrarla atılan su miktarını arttırarak poliüriye 
sebep olur. Poliüri, idrar çıkışının 2 lt/m2/gün’den fazla olması olarak tanımlanır (1). 
Poliürili çocuklarda dilüe idrar atılımı sebebiyle vücuttaki sıvı volümü azalır, os-
molalite artar ve hipernatremi görülür (2). Vücutta meydana gelen dehidratasyon, 
susama hissini arttırır ve hastalarda polidipsi adı verilen artmış su içme davranışı 
görülür.
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SONUÇ
Poliüri diyabetes insipidus ve kontrolsüz diyabetes mellitusta sık görülen bir 

semptomdur. Poliürili çocuklarda dehidratasyonun önlenmesi, sıvı dengesinin 
sağlanması ve büyümenin sağlanması gereklidir. Çocuklarda dehidratasyonun 
önlenmesinde suya erişimin sağlanması önemlidir. Hastanın kliniğine göre teda-
viye farmakoterapi eklenmesi gerekebilir. Poliürili ve diyabetes insipiduslu çocuk-
larda medikal tedavide ilk tercih desmopressindir. Etkin tedavinin sağlanması ve 
uygun dozun verilebilmesi için çocuğun yaşına göre desmopressinin intranazal, 
oral veya liyofilizat formları kullanılabilir.
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