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OZET

Eniirezis, sfinkter kontrolinln gelismis olmasi beklenen yas
olan, en geg 5 yasindan sonra ¢ocugun istem digi idrar yapmasidir.
Bes yasindan kiigiik cocuklarda bu belirtinin “gecikmis ya da sorun-
lu tuvalet egitimi” olarak tanimlanmasi énerilmektedir. Genetik et-
kenler en sik 6ne siiriilen etiyolojik nedendir. Eniirezis noktlrnal
cocuklarin degerlendiriimesinde ayrintili bir 6yki alinmali ve tam
bir fizik muayene yapiimalidir. Tedavide en 6nemli nokta cocugun
ve ailenin egitimidir. Bes yasindan kiigiik cocuklarin aileleri entire-
zisin nedenleri, yayginligi, prognozu, kendiliginden gegebilecedi
konusunda bilgilendirilmeli, sorunun gegmemesi durumunda bag-
vurmalari 6nerilmelidir. Eniirezis tedavisinde hekime bagvuru ani
cok énemlidir. Olgulanin bir béliminde, yalnizea bir hekimden ran-
devu alindiktan sonra bile dnemli 6lglide diizelme gorilmistir. Te-
davi yontemleri farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak iki ana
grupta incelenehilir. [k secilecek ydntem nonfarmakolojik yontem-
ler olmalidir. Alarm cihazlarn en etkin tedavi yontemi olarak kabul
edilir. Farmakolojik tedavide imipramin, desmopresin ve antikoli-
nerjikler kullanilir. Desmopresin hemen etki istenen durumlarda,
imipramin eniirezisle birlikte depresyon, uyku bozuklugu ve dikkat
eksikliginin oldugu durumlarda ilk secenektir.

Anahtar sozciikler: entirezis, tedavi, alarm cihazlari

ABSTRACT

Enuresis is an unvoluntary miction that is seen after 5 years of
age when the sphincter control is expected to be developed. It is re-
commended to be called as “delayed or complicated toilet educa-
tion" before five years of age. Genetic factors are the most claimed
etiologic cause. Detailed history must be taken and a complete
physical examination must be done for the evaluation of children
with enuresis. Children and family education is the most important
point on treatment. The families of children who are under 5 years
of age must be informed about the causes, prevalance, prognosis
and the reversibility of enuresis and it is recommended to seek me-
dical advice if they still have the same problem. The time of asking
the doctor is very important on enuresis treatment. In some of the
cases, there was significant improvement just after making an ap-
pointment with a doctor. Treatment choices can be divided into
two groups as pharmacological or nonpharmacological. Nonphar-
macological methods must be the first choice. Alarm equipments
are considered as the most effective treatment method. Imiprami-
ne, desmopressin and anticholinergics are used in pharmacologi-
cal therapy. When immediate effect is needed, desmopressin is
the first choice; and if there is depression, sleep disorders and at-
tention deficit with enuresis imipramine is the first choice.
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Tibbi terminolojide idrar kagirmayr tamimlamak
icin kullamilan ve cocukluk ¢aginda sik karsilasilan
bir sorun olan eniirezis, Yunanca “enourein: idrar
yapmak” sozctginden tiretilmistir (1). MO 1550 y1-
lindan beri sozii edilen ve ilk caglarda sadistik yon-
temlerle tedavi edilmeye calisilan entirezis, glnd-
miizde pedivatri, cocuk Grolojisi ve ¢ocuk psikiyat-
risi polikliniklerine en stk bagvuru nedenlerinden bi-
rini olusturmaktadir (1,2).
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Cocuklarda idrar Kontrolii

Alt tiriner sistemin innervasyonu periferal sem-
patik, parasempatik ve somatik sistemin kompleks
iliskisi ile saglanir. Bu sistemler ise spinal iseme
merkezi, beyin sapt, orta beyin ve serebral kortek-
sin kontrolii alundadir. Fetiis ve yenidogan done-
minde iseme tamamen refleks olarak otonom sinir
sistemi kontroliinde, serebral korteksten bagimsiz
olarak gerceklesir. Mesanedeki idrar detriisor kasi-
nin refleks kontraksiyonlan ile sik araliklarla (orta-
lama giinde 20 kez) kontrolsiiz olarak bosaltlir,
Mesanenin dolulugu refleks arkinin aferent stimi-
lasyonunu saglayarak refleks aktiviteyi tetikler. Efe-
rent yanit detriisoriin kontraksiyonu ve eszamanh
olarak eksternal sfinkterin gevsemesi ile sonucla-
nir. Alunct aydan itibaren isenen miktarlar artmaya,
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iseme sikhi@r azalmaya baslar. Bu dénemde biling-
siz. olarak iseme refleksi inhibe edilmeye baslar.
Cocuk 1-2 yas arasinda bilincli olarak mesanenin
dolulugunu hissedebilir. Tki-tic yasinda mesanenin
dolu olup olmamasina bakmaksizin, istemli olarak
isemeyi baslaup bitirebilir. Dort yasinda yetiskin
iseme Ozelliklerini kazanir (3).

Cocuklarda diskilama ve isemenin kontrolii bazi
gelisimsel evreleri izler, Yasin ilerlemesi ile birlikte
il olarak, genellikle 6 ayda gece diski kontrolii ka-
zanilir. Bunu, genellikle 1-3 yaslannda kazanilan
giindtiz diski kontrolii izler. Giindiiz iseme kontrolii
2-3 yag arasinda olur. En son olarak 3-4 yaslarinda
gece iseme kontrolii kazanilir, Bu gelisimsel sira bi-
reyler ve toplumlar arasinda onemli varyasyonlar
gosterebilir (4).

Tanim

Entirezis, stinkter kontroliintin gelismis olmasi
beklenen yas olan, en ge¢ S yasindan sonra cocu-
gun istem digt idrar yapmasicir, Bes yasin alundaki
cocuklarda entirezis patolojik olarak degerlendiril-
mez. Bes yasindan kiictk cocuklarda bu belirtinin
“gecikmis ya da sorunlu tuvalet egitimi” olarak ta-
mmlanmast  Onerilmektedir, Burada énemli olan
entirezis ile tiriner inkontinans: ayirabilmektir. Enii-
rezis, 5 yasindan buytik cocuklarda uygun olmayan
yer ve zamanda gerceklesen, istemsiz, ancak fizyo-
lojik normal bir iseme olarak da tammlanabilir (In-
ternational Enuresis Centre ve International Child-
ren's Continence Society). Uriner inkontinans olgu-
larinda da idrar istemsiz olarak bosalir. Entirezisten
farki, bunun iseme degil, idrarini tutamama ya da
kagirma seklinde olmasichr. Ayrica, normal isemede-
ki evreler ve fizyolojik olaylar genellikle gercekles-
mez ya da uyumsuzdur.

Sunuflama
Baslangic bicimi ve seyrine gore eniirezis olgula-
riiki gruba ayrilir
a) Primer eniirezis: Bebeklikien beri stregelen,
¢ocugun hic idrar kontrolii kazanmadigi eniire-
zistir. ‘Tim  entretiklerin %80-90'm1 - olusturur.,
Daha cok genetik yatkinlik, biyolojik ve gelisim-
sel etmenler sorumludur,
b) Sekonder eniirezis: Idrar kontrolii baslamis
olan ve en az 6 ay kuru kalmis ¢ocukta tekrar
Olgularn %10-20'sini
olusturur. Daha ¢ok psikolojik etmenler sorum-

entirezisin - baslamasidir

ludur.

Eniirezis @

Entirezisin gece ya da giindtz goriilmesine gore
de olgular ti¢ grupta incelenir:

a) Eniirezis noktiirna: Gece uykuda goriilen enii-
rezistir. En sik gorilen tiptir. Erkek cocuklarda
ve ailenin ilk cocuklarinda daha siktr.

b) Eniirezis diurna: Yalnizca giindiiz uyanikken
goriilen entirezistir. Olgularin %15-20'sini olustu-
rur. Kiz cocuklarda daha sik goriliir.

¢) Eniirezis kontinuum: Hem gece hem giindiiz
gorilen eniirezistir. Kiz ¢ocuklarda daha sik go-
riliir.

Entirezis noktirna olgulari, birlikte mesane ile
iliskili semptomlarin bulunmasia gére, monosemp-
tomatik ve polisemptomatik eniirezis noktiirna ol-
mak Ulzere ikiye aynlir. Ani sikisma hissi, sik idrara
gitme ya da diger instabil mesane belirtileri eslik
ediyorsa polisemptomatik, bu belirtiler olmaksizin
goriililyorsa monosemptomatik entirezis noktiirna
olarak adlandirilir (5).

Eniirezis Noktiirna (EN)

DSM-IV tani sistemine gore, bir hastaligin (drne-
gin diabetes insipidus ya da bir konviilziyon bozuk-
lugu) fizyopatolojik etkilerine bagl olmaksizin, 5
yasindan biiyik cocuklarin uyku sirasinda, en az
haftada 2 kez olmak tizere yineleyici ya da énemli
islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acar nitelikte
idrar kacirmasi olarak tanmmlanir (6).

Epidemiyoloji

Degisik yayinlarda, 5 yasindaki cocuklarin %10-
20'sinin enlretik oldugu, 15 yasinda bu oranin %1-
2'ye dastiigu bildirilmektedir. Psikososyal acidan uy-
gunsuz kosullarda yasayan cocuklarda daha sik go-
riiltir. Diistik sosyoekonomik diizey, yetersiz egitim
kosullari ve kurum bakiminda olma gibi durumlar
riski artirir. Erkek cocuklarda daha sik goriiliir.

Etiyoloji

a) Genetik etkenler: En sik one siiriilen etiyo-
lojik nedendir. EN'li cocuklann %65-85'inde pozitif
aile oykiisti vardir. Anne ve babasinda EN olan ¢o-
cuklarda risk %77'dir. Anne ya da babanin yalnizca
biri entiretik ise risk %43'e, anne ve baba eniiretik
degilse %15'e diser (8). Babanin eniiretik olmasi
durumunda cocukta EN'nin ortaya ¢ikma riskinin
7.1 kat, anne eniiretik ise ayni olasiligin 5.2 kat art-
ugr bildirilmistir (9). Entrezis oraninin monozigot
ikizlerde %068, dizigot ikizlerde %36 oldugu bulun-
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mustur. Primer EN'li olgulann %90'inda otozomal
dominant gecisin oldugu ve hastah@in 13 no'lu kro-
mozomun 13 ve ql4.2 bolgesinde lokalize bir gen-
le iliskili olabilecegi ileri strilmastir (10).

b) Mesane fizyolojisi ile ilgili sorunlar: Enii-
retiklerde islevsel mesane kapasitesinin daha diisiik
oldugu, normalde en gec 6 yasinda tamamlanmasi
gereken internal sfinkterin tam olarak islev gormesi-
nin uzadigr bildirilmistir (11).

¢) Psikolojik etkenler: Tuvalet egitimine erken
ya da ge¢ baslanmasi, ¢ok baskili tuvalet egitimi ve-
rilmesi veya hi¢ tuvalet egitimi verilmemesi entirezi-
se zemin hazirlayabilir. Ailede 6lim, gecimsizlik,
hosanma, okul basarisizhigr gibi durumlardan sonra
EN baslamast siktir. Annenin asirt koruyuculugu ya
da geceleri ayni yatakta yatarak cocugu bebeksiles-
tirmesi EN'ye yol agabilir. Yeni bir kardesin dogumu
EN'yi baslatabilir. Entirezis, cogunlukla tik, kekeme-
lik ve trnak yeme gibi belirtilerle birliktedir (6).

d) Gelisimsel sorunlar: Entretik cocuklarda
hem motor hem de dil gelisiminde gecikme oldugu
saptanmustir. Bir calismada EN disinda herhangi bir
sorunu olmayan ¢ocuklarda kronolojik yasa gore
kemik yasindaki gecikme kontrol grubundan fazla
bulunmustur. Literatiirde entiretik ¢ocuklarda pu-
bertenin de geciktigi bildirilmistir. Bircok entiretik
cocukta koordinasyon sorunlart gibi minor norolojik
belirtiler saptanmustir.

€) Uyku anormallikleri: Entiretik cocuklarin ai-
leleri, cocuklarinin uykularinin agir oldugundan ve
zor uyanmalarindan yakinsalar da, uyku arastirmala-
rinda uyandinlma esiklerinin normal oldugu goriil-
mustiir. Degisik uyku epizotlaninda yapilan sisto-
metri calismalan, istemli iseme, entirezis ve uyku
epizotlan arasinda baglanu olmadigint gostermistir.
Eniirezis ile derin uykudan REM epizoduna gecis
arasinda bir baglant oldugu bildirilmis, ancak daha
sonraki calismalar, entirezisin uykunun herhangi bir
cpizodunda olabilecegini gostermistir.

f) Hormonal etkenler: Normalde gece tretilen
idrar giindiiz iiretiminin yaklasik yanst kadardir. Bu-
nun nedeninin, antiditiretik hormonun (ADH) gece-
leri giindiize gore iki kat fazla sahnmasi oldugu bil-
dirilmektedir. Son yillarda ADH'nin ditirnal regilas-
yonunun bozuklugu sonucu entiretiklerde gece id-
rar miktarinin normalden fazla oldugu gosterilmistir,
Tek basina noktiirnal politirinin neden oldugu eni-
retik grup, olgularm kiictik bir boliimiint olusturur.
Daha onemlisi, noktiirnal idrar miktan ile mesane
kapasitesi arasindaki dengedir. Nokttirnal idrar mik-

tarinin mesane kapasitesini asug durumlarda entire-
zisin olusma riski artar.

) fdrar yolu infeksiyonlar: (IYD): Okul ca-
gindaki kizlarda yapilan bir calismada tim entire-
tiklerin %5.6'sinda, eniiretik olmayan kizlarin ise
91.5'%inde bakteritiri bulunmustur. Bu olgularda
bakteriiirinin tedavisi sonrast az sayida olguda
semptomlarin geriledigi gortlmistiir. Polisempto-
matik EN'li kizlarin %50'sinde ve erkeklerin %5'inde
bakteritiri 6ykiisii saptanmustir. Bu olgularda TYI te-
davisinden sonra az sayida olguda eniirezis kaybol-
mustur. Bu da, 1YI'nin entirezis semptomlarini sid-
detlendirdigini, ancak altta yatan neden olmadigmi
ortaya koymaktadir (12).

h) Uriner sistem patolojileri: Komplike entire-
zis nedenleri norojenik mesane ile birlikte olan spi-
nal kord anormallikleri, idrar yolu infeksiyonu, er-
keklerde posterior tretral valf ve kizlarda ektopik
treterdir.

1) Urodinamik anormallikler: Monosempto-
matik EN'li olgularda noktirnal islevsel mesane ka-
pasitesi azalmisur. Ancak, anestezi alunda yapilan
olgtimlerde mesane kapasitesi normale yakin bulun-
mustur. Entirezisli olgularda saptanan bir diger tiro-
dinamik bozukluk, mesanenin dolum fazinda inhibe
edilemeyen detriisor kasimalaryla karakterize me-
sane instabilitesidir. Entrezise neden olan diger pa-
toloji ise detriisor cksternal sfinkter dissinerjisidir.
Urodinamik incelemede, iseme sirasinda detrisor
kasilirken sfinkterin tam gevsemedigi gozlenir. Bir
grup eniirezisli olguda da ileri derecede genislemis
mesaneye rastlandig bildirilmistir. Bu olgularda det-
riisor kontraksiyonlarinda ve sfinkterde anormallik
saptanmustir. Bu durumun, genellikle isemeyi istem-
li olarak geciktirme sonucu ortaya ciktigr diistinil-
mektedir (12).

Tanu

EN'li cocuklarn degerlendirilmesinde ayrinnl bir
oykii alinmali ve tam bir fizik muayene yapilmalidir.

Oykii: Primer ve sckonder eniirezis ayrminin ya-
pilmasi icin entirezisin baslangic zamani 6grenilme-
lidir. Gortildigii zaman (gece, gundiiz, biitiin giin),
sikhigi, iseme paterni (damlama, sikisma, yeterli bo-
saltmama vb.), digskilama paterni (konstipasyon, en-
koprezis vb.), eslik eden diger medikal sorunlar (Y1,
hematiiri, norolojik sorunlar vb.), ila¢ alim (kafein,
ditiretikler vb.), aksam alinan swvi miktar, ailede
entirezis Oykiisii, davranis ve gelisim oykiisii (tuvalet
egitimi yas), ailenin soruna yaklasim, ¢evresel stres
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etkenleri ve denenen tedavi yaklasimlan ayrinuli bi-
cimde sorgulanmalidir (Tablo 1). Aileler siklikla co-
cuklarmin giinlik tuvalet aliskanliklarmin farkinda
olmadiklar icin bir hafta ya da daha fazla streli bir
iseme glinligi tutulmast gerckebilir. Aileler cocugun
gin icinde kac kez idrar yapugini ya da kag kez ya-
tagt islaugin gozlemlemelidir (13),

Fizik muayene: EN'li cocuklarin genellikle fizik
muayeneleri normal olmakla birlikte hekimler yata-
ginaslatma ile birlikte olabilen diger sorunlarin isa-
retlerini dikkatli bir sckilde gozden gecirmelidir.
Genital bolge, mesane, bagirsak ve sinir sistemi mu-
ayenesine Ozellikle odaklanmak gerekir. Karin mu-
ayenesinde kitle, bobreklerde biiytime, dolu mesa-
ne ya da gaita arastmlmalidir. Lumbosakral bélgede
neviis, lipom, dermal sintis ve sakral gamze sapta-
nabilir. Sirtin alt bolamleri kiitandz lezyonlar acisin-
dan ya da spina bifidanin bir varyanu olan spinal
disrafizmi destekleyebilecck olan asimetrik gluteal
cizgi acisindan  degerlendirilmelidir (13). Genital

Eniirezis @

anormallikler degerlendirilirken iritasyon, yapisik-
liklar, balanit ve cinsel taciz belirtilerine dikkat edil-
melidir. Norolojik muayenede alt ekstremite kas gii-
cli, kas tonusu, derin tendon refleksleri, anal sfink-
ter tonusu, kremaster ve bulbokaverndz refleksler
dikkatlice degerlendirilmeli, hafif norolojik defisitin
kanitt yiirime ile belirlenmelidir.

Laboratuvar incelemeleri: idrar incelemesi ile
dansite ve idrarda glukoz diizeyi belirlenir; ayrica, id-
rarda kan ya da infeksiyon varli@ saptanir. Fizik mu-
ayene ve idrar incelemesi normal ve 6ykii noktiirnal
eniirezise neden olacak ikincil bir etiyoloji dtistindiir-
miiyorsa ileri tetkike gerek yoktur. Laboratuar incele-
meleri iki basamakta ele ahnabilir. Birinci basamak
incelemeler olan tam idrar incelemesi, idrar kiiltiirii,
serum glukoz, tre, kreatinin ve elektrolit degerleri,
renal USG ve mesane USG’si tiim hastalarda deger-
lendirilmelidir. Idrar kiiltiirii, bébrek fonksiyon testle-
ri, elektrolitler, idrar yolu infeksiyonu, kronik bobrek
yetmezligi, diabetes insipidus ayirict tanisinda yar-

SORU

Tablo 1. Eniirezisli gocugun 6ykistinde sorgulanmasi gere

YORUMU

Primer ve sekonder eniirezis ayrimi

Cocugunuz kag yasindan beri geceleri kuru kaliyor?

Higbir zaman kuru kalmadi: Primer entirezis

Komplike ve nonkomplike eniirezis ayrimi

Cocugunuz giin boyunca ¢gamasirini islatiyor mu?

Evet: Komplike noktiirnal eniirezis

Cocugunuz idrar yaparken yanmadan
yakiniyor mu?

Evet: Idrar yolu infeksiyonu

Cocugunuzun diskilama sikhigi nedir?

Seyrek: Konstipasyon

Cocugunuzda diskilama sirasinda agn olur mu?

Oluyor: Konstipasyon

Cocugunuz kaka kaginyor mu?

Evet: Enkoprezis

Mesane disfonksiyonu ile noktiirnal poliiiri ayrimi

Cocugunuz giinde kag kez idrar yapar?

Yediden fazla: Mesane disfonksiyonu

Cocugunuz tuvalete zor mu yetisir?

Evet: Mesane disfonksiyonu

Cocugunuz haftada kag kez yatagini islatir?

Bir ya da iki gece: Noktiirnal politri
Daha fazla: Mesane disfonksiyonu

Cocugunuz gecede birden fazla yatagini islatir mi?

Evet: Mesane disfonksiyonu

Sizce ¢ocugunuzun bir defada yaptig
idrar miktari az mi, ¢cok mu?

Az: Mesane disfonksiyonu
Cok: Noktirnal poliiri

Ailelerin cocugun yatagini islatmasini nasil
ele aldiginin belirlenmesi

Siz bunu gece kazasi olarak mi
degerlendiriyorsunuz?

Cocugu utandirici ya da cezalandiric
tepkilere karsi dikkatli olunmali
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dimet olabilir, Renal USG ve mesane USG'si alt ve Gst
tiriner sistemin noninvazif olarak degerlendirilmesi-
ne, postmiksiyonel rezidi varliginin incelenmesine
olanak saglamaktadir. Idrar ginltgi (sikhik-hacim
kartt) tutulmast da tamida yararh olabilir.

ikinci basamak incelemeleri olan iseme sistotiret-
rografisi, DMSA, Grodinami, idrar akim hizi oletimii,
EMG ve spinal MR ise hastanun klinik durumu ve bi-
rinci basamak incelemelerin sonucuna gore karar ve-
rilerek planlanr.

Ayirici Tani

e idrar yolu infeksiyonu: Sckonder entirezis yakin-
mast ile karsimiza gelebilir. Entrezise diztri, sik
iseme, idrar renk ve kokusunda degisiklik eslik
edebilir.

e Norojenik mesane: Genellikle strekli glindiiz 1s-
latma ve enkoprezis yakinmalan ile birliktedir.
Fizik muayenede sakral bolgede gamze, neviis
izlenehilir. Yurime bozuklugu, perianal ve alt
ckstremitede norolojik bulgular, glob vezikale
gortilebilir.

o Uretral obstritksiyon: idrar akim bozuklugu ve
glindiiz 1slatma eslik eder.

e Ektopik iireter: Kiz ¢ocuklarda camasirin stirekli
1slak olmas ile karakterizedir.

e Diabetes mellitus: Kilo kaybi, polidipsi, poliiiri,
idrar incelemesinde glukoztiri ve ketontiri gori-
lebilir.

» Diabetes insipidus: Hipostentiri ve politiri vardir.

 Epilepsi: Nobet sirasinda ya da sonrasinda idrar
ve diski kagirmaya neden olabilir.

e Labial fiizyon: iseme sonrasinda damlatma olur.
inflamasyonu izleyerek labia minorada yapisik-
liklar olabilir. Yapisikliklarin arkasindaki cepte
idrar birikerek idrar kacirmaya neden olur. Bu
cocuklarda 1YI riski de yiiksektir.

e Kronik bobrek hastaligi: Kronik hasta goriintim-
li cocuklardir. Genellikle hipertansiyon, anemi,
polidipsi eslik eder (14).

Tedavi
Tedavide en onemli nokta ¢ocugun ve ailenin
egitimidir. Bes yasindan kigiik ¢ocuklarin aileleri

Tablo II. NE tedavi yontemlerinin karsilagtinimasi

ENDIKASYONLAR

OLUMLU YANI

OLUMSUZ YANI

-

Alarm cihazi En etkin tedavi yontemi olarak
kabul edilir. Cocugun
motivasyonu basariyi
etkilediginden, genellikle

7 yasin tzerindeki cocuklarda

kullanihr.

Etkili, duslik
yineleme orani

Haftalar iginde sonug
alinmasi ailenin uyumunu
aksatabilir.

Ozellikle gece normal ADH
salinimi bozuk olan olgularda
etkilidir. Aile dykisi pozitif
olan hastalarda daha yararh
olabilecegi bildiriimektedir.
Hemen etki istenen durumlar
(geceleri yatilh kalma, kamp
yapma vb.) igin ilk secilecek
farmakolojik ajandir.

Desmopresin
(DDAVP)

Hizl etkili, disuk
yan etki

Kesildiginde yutksek
yineleme orani

Monosemptomatik NE Gzerinde
olumlu etkisi olabilir. Enirezis
ile birlikte depresyon, uyku
bozuklugu, dikkat eksikligi ve
asiri hareketliligin oldugu
durumlarda ilk secenektir.

Imipramin
(Tofranil)

Ucuz, kolay temin
edilebilir

Kesildiginde yiliksek
yineleme orani, yiksek
dozlarda
kardiyotoksisiteyi iceren
yan etkiler
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eniirezisin nedenleri, yayainhgr, prognozu, kendili-
ginden geeehilecegi konusunda bilgilendirilmeli, so-
runun gecmemesi durumunda basvurmalan Oneril-
melidir. Entirezis tedavisinde hekime basvuru an
cok onemlidir. Olgularin bir holominde, yalmzea
bir hekimden randevu alindiktan sonra bile énemli
olctide dizelme gortlmiisitir (13).

Tedavi yonteminin secimi etivoloji, cocugun ya-
st sorunun sikhgr, sonuclarn ve tedavinin ivediligine
gore yapilir, Organik herhangi bir nedenin bulun-
machgr entirezis tedavisi, biviik olgtide aileye danis-
manhk ya da davreans wedavisi ve psikoterapi yon-
temlerine dayanir,

Tedavi yontemleri farmakolojik ve nonfarmako-
lojik olarak iki ana grupta incelenebilir (Tablo 1.
[k sccilecek yontem nonlarmakolojik yontemler ol-
nulichr,

W) Nonlarmakolojik tedavi:

o Alurm cihazlan,

e Sivi kasitlanmast ve gece uvandirma,

e Motivasyon tedavisi (kayit tuima ve odillendir-
me),

e Mesane jimnastigi,

e Kuru yatak cgitimi

) Farmakolojik tedavi:
e risiklik antidepresantar (lmipramin),
e Desmopresin asetat (DDAVP),

¢ Antikolinerjikler

a) Nonfarmakolojik tedavi
e Alarm cihazlar: En ctkin wedavi yontemi olarak ka-
bul cdilir (16). Tek basma kullamldiginda basar
0475

oran "075-80 arasmda degisir. Anne babanin tera-
pist olarak kullamildigr, alarm cihazinin hemen ar-

dindan odallendirmenin vapidign bir teknikte ba-
sart diizeyi %008'e ulasir, Tedavi birakildiktan sonra
2060 ile en yiksek oranda kahaihi@ olan tedavi se-
cenegidir. Cocuk uykusunda isedigi zaman elekt-

rotlare slanan ve zil calirak cocugun uyanmasimi
saglayan bir sistemdir. Baslangicta cocuk tim idra-
rint yapugr zaman uyinmakta iken, ortalama 2-4
halta sonra uykusunda sikisugr zaman idrarn yap-
madan uyanmaya baslar, Tedavinin tamamlanmas
icin en az iki ay gereklidir. Cocugun motivasyonu
basarivr etkilediginden. gencellikle 7 yasin Gzerinde-
ki cocuklarda kullanilir, Yanhs alarm verebilmesi
ve pahalr olusu kullanimine Kisitlamaktadr,

* Motivasyon tedavisi (kayit tutma ve odillendir-

Eniirezis @

me): Cocuktan yazili bir takvim tutmasi, her sa-
bah kuru ya da islak kalkugini isaretlemesi iste-
nir. Okuma vazma bilmeyen cocuklardan kuru
kalkngr zaman gilines, slak kalkugr zaman bulut
resmi cizmesi istenir. Cocugun tedaviye katih-
minda ve sorumluluk almasinda katkist biiyiik-
tiir. Kuru ya da giinesli glinler cogunlukta isc,
cocugun Odillendirilmesi tedaviyi olumlu yonde
etkiler.

Mesane jimnastigi: Cocugun giindiyz idrarinn ya-
parken birkac kez sfinkter kaslarini kasip gevset-
mesi, mesanesi ivice dolduktan sonra tvalete
gitmesinin yararli olabilecegi One strilmiistiir,
Uygulanma orani en disiitk olan vontemdir, Ba-
sart orant %30'dur,

b) Farmakolojik tedavi

En yaygin olarak kullanilan iki ilag imipramin ve
desmopresin asctattr. Her iki ilacin da etkileri
nedene yonelik ve tedavi edici degil, semptoma-
tiktir.

Trisiklik antidepresanlar (imipramin): Etkisi anti-
depresan ctkilerine, uyku ve uyanma sirecinde
yapuklart degisikliklere ve antikolinerjik etkileri-
ne baglanmaktadir,

Baslangictaki basart orant %350-60 olmasma kar-
sin, uzun donemli dizelme orant %25 civarnda-
dir. Gece yatmadan once, tek doz olarak, |
mg/kg/gtin baslanir. Tedaviye iyi yanit vermeyen
olgularda doz 2 katna ¢ikarilir. 3 mg/kg/gtin'tin
tizerindeki dozlarda kullanidmamalidie. Spontan
remisyon olasihg nedeniyle 3 ayda bir doz azal-
tdmali, ancak sorunda bir arus olursa hemen
artirilmalidir. 3 mg/kg/gtin'tin tizerindeki dozlar-
da aritmi olasihgr nedeniyle tedavi dncesinde
EKG iyi degerlendirilmeli ve EKG monitorizasyo-
nu ile izlenmelidir. Diger van etkileri agiz kuru-
lugu, bas donmesi, nadiren konviilziyon, senkop
ve kollapstir.

Desmopresin asetat (DDAVP): Arginin vazopresi-
nin sentetik bir analogudur. ADI'nin molekdiler
yapisinda kimyasal modifikasyon yapilarak antidi-
dretik etki yaklasik 4 kat artirtlns, vazopresor et-
ki ise hemen hemen yok edilmistir. Yar dmrt
uzundur ve etkinligi uzun stirmektedir. DDAVP
kullanimmda endojen ADIH sckresyonu etkilen-
mez. Nazal sprey scklinde, gece yatmadan énce
10 pgr (bir stkim) dozda baslanr; yamt alinama-
yan olgularda 40 pgr doza cikilabilir. Eniiretik ¢o-
cuklarda gece islevsel mesane kapasitesinden da-
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ha az idrar cikist saglayarak etkili olur. Ozellikle
gece normal ADH salimmu gorilmeyen eniiretik
oleularda daha basanhdir. Tedavi, ortalama 3-6
aydir, Sonra doz azalularak kesilir. Yan etkilerinin
az olmast ve yanit alman olgularda kullanildigr her
aece ctkili olmast en onemli avantajchr. Tedavinin
kesilmesinden sonra sorunun yineleme riski ytik-
sektir (17). Etkili oldugu, ancak ilag kesildikten
sonra sorunun yineledigi cocuklarda, dzel durum-
larda (kamp, gezi, misalirlige gitme vb.) kullanimi
yararl olabilir. En sik rastlanan yan etkileri bas ag-
rist, karm agrist ve burun kanamasidir (18). Nadi-
ren hiponatremik nobetlere neden olabilir (19).
Antikolinerjikler: Ozellikle giindtiz iseme islev
bozuklugu olan, mesane instabilitesi ile karakte-
rize, komplike eniirezis olgulannda 6zgiin teda-
vi secenegidir (20).

Prognoz
EN tamst alnus cocuklarm spontan remisyon

oranlart yilda %5-10 civarinda bulunmustur. Yedi

yasindan sonra ve 12 vasindan sonra olmak izere 2

donemde spontan diizelme oranlarnnda goreceli bir

artis saptanmustie. On bes yillik bir izlemde, bu ¢o-

cuklarin, 10 yasindan sonra davrams bozuklugu ve

anksiyete bozuklugu acisindan risk altinda oldugu

belirlenmistir.
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