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GUNDUZLERI SIK IDRARA CIKMA SENDROMU
(iKI OLGU SUNUMU)

TWO CASES OF THE DAYTIME URINARY FREQUENCY SYNDROME
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OZET

Giindiizleri sik idrara ¢ikma sendromu olarak de-
gerlendirilen 8 yasinda erkek ve 14 yasinda kiz olgu-
lar tartisiidi. Ovykii, fizik muayene, idrar tetkiki ve re-
nal ultrasonografi ile degerlendirildiginde iiriner sis-
temle ilgili patolojik bulgu saptanmadi. Yakinmalar
7-10 giin icinde kendigilinden diizeldi. Etyoloji ve kli-
nik seyri tam bilinmeyen bu antitede literatiir bulgula-
rt tartisildr.

Anahtar Kelimeler : Giindiizleri sik
sendromu

idrara ¢ikma

GIRIS

Mesane kontrolii olusmus cocuklarda ani baglayan
yalniz glindiiz olan, gece saatlerinde goriilmeyen 15-20
dakikada bir idrara ¢ikma yakinmasi literatiirde "Day-
lime urinary frequency syndrome" olarak isimlendiril-
mektedir (1,2). Genellikle tan1 amaci ile yapilan ince-
lemeler sirasinda ve 1-2 hafta icersinde kendiliginden
kaybolmaktadir (3). Gozledigimiz 2 olguyu antiteye
dikkat cekmek amaci ile sunuyoruz.

OLGULAR

1. OLGU: Sekiz yaginda erkek. Bir aydan beri yal-
niz giindiizleri 5-10 dakika ara ile idrara ¢iktigi ifade
edildi. Soyge¢cmisindc babada membranoproliferatif
glomerulonefrit tanisi, kizkardcsindc triner infeksiyon
Oykiist vardi. Fizik inceleme normal bulundu. BUN: 9
mg/dl (3, 1 mmol/lt), kreatinin :0,6 mg/dl (50 mmol/lt),
C”™: 189 mg/dl, IgA: 141 mg/dl, idrar mikroskobisinde

2-3 eritrosit, idrar kiiltiirii steril, idrar Ca/Cr: 0,3 tekrar-
lanan Ca/Cr: 0, 06 ve renal USG normal bulundu. Bir

SUMMARY

We discussed two cases 8-year old boy and 14-ye-
ar old girl with daytime urinary frequency syndrome.
Their medical histories, physical examinations, comp-
let urinalysis and renal ultrasonography findings we-
re normal. Sympoms lasted 7 to 10 days and resolved
spontaneously.
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hafta sonraki kontroliinde yakinmasi kaybolmustu. 3-
12 ve 24 ay sonra kontrol bulgular1 dogaldi.

2. OLGU: Ondort yasinda kiz 20 giindiir giindiizle-
ri sik idrara gitme, ¢ok su igme yakinmasiyla bagvur-
du. Ozgecmisinde 7 yasinda menenjit gecirdigi, bir
yildir basagris1 nedeniyle parasetamol aldigi 6grenil-
di. Anne ve babanin babalarinda nefrolityazis tanimla-
niyordu. ki hafta sonra kontrole geldiginde yakinmasi
kalmamisti. Fizik inceleme, idrar, bobrek fonksiyon
testleri normal olarak degerlendirildi. 7 ve 20 ay sonra-
ki kontrol bulgular1 dogaldi.

TARTISMA

Benign seyidi bu sendromda noninvaziv aragtima-
larin diginda girisime gerek olmadigi ve kendiligin-
den diizeldigi vurgulanmaktadir. Etyoloji bilinmemek-
te, genellikle kis aylarinda gorildigil, psikososyal
stresin etken olabilecegi belirtilmektedir (4,5). Tedavi-
de indometasin denenmis ve idrar sikligini azalttigi
gosterilmistir (6). Etki mekanizmasi tam bilinmemekte
ancak prostoglandin sentezi inhibisyonu ile tubuler

Bu calisma XIV. Pediatri Giinleri Cocuk Nefioloji Kongresi'nde (14-17 Nisan 1992, Istanbul) poster olarak sunulmustur.



fonksiyonda degisiklik yaptigr duistinilmektedir.
Hastalarimizin uzun siireli takip edilmesi gereklili-
gine inanmaktayiz. Bizim hastalarimizda ailede tiriner
sistem patolojisi bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu konu
litaretiirde vurgulanmamaktadir. Tam aydinlatilama-
mis bu sendrom benzer semptomlu hastalarin ayirici

tanisinda yer aldig1 icin 6nem arzetmektedir.
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