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POLIURILI COCUK HASTANIN
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Viicuttaki su dengesi su ve sodyum dagiliminin diizenlenmesi ile saglanir. Bu
dengenin saglanmasinda ve hiicre fonksiyonlar1 igin gereken uygun osmolalitenin
diizenlenmesinde endokrin, noral ve parakrin etkili sistemler gorev alir. Alinan
svi miktari, viicudun ihtiyaci olan su ve sodyum miktarina gére osmoreseptorler
ve baroreseptorler damar i¢i basinci diizenler. Kan osmolalitesinin dengelenmesi
ve homeostazin saglanmasi i¢in renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, anti diii-
retik hormon (ADH, vazopressin) ve natritiretik peptit uyum i¢inde ¢alismalidir.
Viicudun su-tuz dengesi bu nérohormonal diizenleme ile bobreklerden su ve sod-
yum atilimi ya da geri emilimi yoluyla saglanmaktadir.

Kan osmolalitesi arttiginda, damar i¢i hacim ve damar ici basing azaldiginda
osmoreseptorler ve baroreseptorler uyarilir. Hipotalamustan sentezlenen ve noro-
hipofizde depolanan ADH dolasima salinir. ADH bdbrek toplayici tiibiiller, Henle
¢ikan kulpu ve periglomeruler tiibiillerdeki V, reseptérleri iizerinden etki gosterir.
V, reseptorleri, apikal hiicre membranina aquaporin 2 kanallarinin baglanmasini
saglar ve su geri emilimine neden olur. Boylelikle su intertisyuma ve oradan da
damar i¢i alana yer degistirir. ADH etkisi ile bobrek yoluyla atilan su miktar1 azalir
ve idrar konsantre halde disar1 atilir.

ADH iiretimindeki bozukluklar ve ADH ile reseptor etkilesimindeki bozuk-
luklar viicut siv1 dengesini bozar, idrarla atilan su miktarini arttirarak politiriye
sebep olur. Politiri, idrar ¢ikisinin 2 1t/m?/giinden fazla olmasi olarak tanimlanir .
Poliiirili gocuklarda diliie idrar atilimi sebebiyle viicuttaki sivi voliimii azalir, os-
molalite artar ve hipernatremi goriiliir @. Viicutta meydana gelen dehidratasyon,
susama hissini arttirir ve hastalarda polidipsi ad1 verilen artmis su icme davranisi
goriiliir.
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SONUC

Poliiiri diyabetes insipidus ve kontrolsiiz diyabetes mellitusta sik goriilen bir
semptomdur. Poliiirili ¢ocuklarda dehidratasyonun 6nlenmesi, sivi dengesinin
saglanmasi ve biiylimenin saglanmasi gereklidir. Cocuklarda dehidratasyonun
onlenmesinde suya erisimin saglanmasi dnemlidir. Hastanin klinigine gore teda-
viye farmakoterapi eklenmesi gerekebilir. Poliiirili ve diyabetes insipiduslu ¢ocuk-
larda medikal tedavide ilk tercih desmopressindir. Etkin tedavinin saglanmasi ve
uygun dozun verilebilmesi i¢in ¢ocugun yasina gore desmopressinin intranazal,
oral veya liyofilizat formlar: kullanilabilir.
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