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Monosemptomatik noktiirnal entirezise (MNE) yonelik tanisal de-
gerlendirmenin temel amaci monosemptomatik entretik hasta ile
polisemptomatik enlretik hastanin ayriminin yapiimasidir. Bu amag¢
icin genellikle ayrintili ve dikkatli bir anamnez ve duizgln bir iseme
gunlugi yeterlidir. Anamnez alinirken MNE’e en sik eslik eden, pa-
togenezinde ve tedaviye direngte 6nemli rol oynayan komorbidite-
ler olan konstipasyon ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
bulgular mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Nokturnal enlrezis, tanisal degerlendirme, ise-
me gunligi

Giris

Nokturnal entrezis (NE) 5 yasindan buyUk, santral sinir
sisteminde konjenital ya da edinsel bir patoloji olmayan
cocukta ve haftada en az 3 kez gece uyku sirasinda istem-
siz iseme durumudur.(1)

Monosemptomatik NE (MNE) giin icerisinde islatmasi
olmadan sadece gece idrar kacirmay: tarifler. Non-
monosemptomatik NE veya polisemptomatik NE (PNE) ise
gln icerisinde ve gece istemsiz idrar kagirma durumudur.(2)
Tanisal degerlendirme ve tedavi segenekleri agisindan fark-
Il yaklagimlar gerektirmesi nedeniyle bu iki durumun ayirimi
o6nemlidir, tanisal degerlendirmenin ana hedefi bu ayirmin
saglanmasidir.

Monosemptomatik NE patogenezinde ve tedaviye
direncli olgularda komorbid patolojiler siklikla rol oynar.(3)
Konstipasyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gibi néropsikiyatrik patolojiler bu durumlarin en dnemlileri-
dir.(4, 5) Taniya yénelik degerlendirme sirasinda bu duru-
mun da bilinerek sorgulanmasi gerekmektedir.

Uluslararasi ¢ocuk kontinans derneginin MNE degerlen-
dirme ve tedavi standardizasyon belgesine gbre primer
degerlendirme; altta yatan medikal patolojiye sekonder geli-
sen, ileri arastirma gerektiren, ilgili komorbiditelerin eslik
ettigi hastalarin tespit edilerek, diglanmasi amaciyla ve bu
degerlendirme sonrasinda primer tedavinin baslamaya uygun
hastalar tespit etmeye yonelik yapilmalidir.(3)

The main purpose of a diagnostic evaluation of monosymptomatic
enuresis was to differentiate between monosymptomatic and poly-
symptomatic enuretic patient. Detailed and careful medical history
and a well documented voiding diary is usually sufficient for this
purpose. While obtaining the history, the parents should be ques-
tioned regarding an attention deficit and hyperactivity disorder with
constipation findings, which play an important role in the patho-
genesis of nocturnal enliresis and treatment resistance.
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Oykii

MNE tanisinda 6ykinin roli ¢ok &nemlidir. Anamnez
alinirken mutlaka ¢ocukla da konusulmali sadece aile ile sinir-
Il kalinmamalidir. Hicbir tetkik anamnezin yerini tutmaz ve
eksigini gidermez. Anamnez de temel hedef MNE ile PNE
ayinminin yapiimasidir. NE baglama yasi, gece kagirma sayisi
ve zamani, arada kuru dénemler oluyorsa stresi, gun icinde-
ki iseme semptomlari, idrar yolu enfeksiyonu (IYE) bulgular,
iseme postilrl, glindlz ve gece sivi alimi, uyku diizeni, bar-
sak dlizeni ve psikososyal durumu sorgulanmalidir. Anamnez
alinirken iseme anamnezi (izerine yogunlasiimalidir. iseme
aliskanliklari, sikisma olup olmadigi, idrar tutmaya yonelik
manevralar (parmak ucunda yUrime, ¢émelerek perineye
bastirma), zayif idrar akimi, kesik kesik iseme ve Ikinarak
iseme varligi sorgulanmali, su anda veya daha énce gindiz
idrar kacirma olup olmadigi 6grenilmelidir. Glndlz idrar
kacirma varsa sikligi ve hangi durumlarda oldugu bilinmelidir.

Ayrica gece islatmalarinin sikligi, noktdri varhg énemli-
dir. Gece islatma sikhiginin fazla olmasi kéti prognostik
faktordir.(6) Noktlri varhgr cocugun uykudan uyanmada
cok zorlanmadigini duistindirir. Ozellikle sekonder MNE
vakalarinda yeni kardes, anne baba anlagsmazligi ve ayriig
gibi psikolojik stress olusturan etkenlerde sorgulanmalidir.

Cocugun uyku siresinin 6grenilmesi ve yasina gore
normal uyku slresi ile karsilastinimasi faydall olabilir. NE
olgularinda uyku kalitesindeki bozukluguna bagh gun igin-
deki bilissel fonksiyonlarda gerilik beklenebilir. Anamnez
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Sekil 1. Nokturnal eniirezise tanisal yaklagim algoritmasi

alinirken bu nokta g6z 6éniinde bulundurulmalidir. Agir hor-
lama ve obstriktif uyku apne sendromu gibi durumlarda
uyanma esigini yikselterek NE’e sebep olabilirler. Bu has-
talarin bazilarinda Ust solunum yolu obstriksiyonu giderildi-
ginde gece islatmalarinin kesildigi de gdsterilmistir.(8)
Mesane fonksiyonu ile barsak fonksiyonu iliskisi bilin-
mektedir. MNE hastalarinda barsak fonksiyonlari ve kons-

tipasyon varligi mutlaka sorgulanmalidir. Konstipasyonu
olan ¢ocuklarda fekal inkontinansinda siklikla gérilmesi
nedeniyle bu semptomlarin da sorgulanmasi énemlidir.(3)
Enuretik cocukta konstipasyon varsa bu durum tedavi edil-
meden ¢cocugun kuru kalmasi da zordur.

Genel durum ve gelisimle ilgili olarak kilo kaybi, yorgun-
luk ve halsizlik sorgulanabilir. Bu sorular diabet ve bdbrek




hastaligi varligi konusunda fikir vermesi bakimindan énem-
lidir. Tahmini sivi alimi da diabet ve bébrek hastaliklari icin
ip ucu olan polidipsiyi ayirdetmeyi saglar. Polidipsi tespit
edilen bu hasta grubunda ileri arastirma gereklidir. Ayrica
polidipsi saptanan NE hastalarinda desmopressin tedavisi
tehlikeli olabilir.(3) Ailenin enlrezisi 6nlemek i¢in veya teda-
visi amaciyla daha dnce uyguladiklari yéntemler ve nasil
uyguladiklar da mutlaka 6grenilmeli gereginde yanlis uygu-
lamalar dizeltiimelidir. MNE dustnulen bir hastada yukari-
da belirtilen faktorlerin sorgulandidi bir anamnez ve iseme
gunlagu ile saglikl bir sekilde taniya gidilerek ek tetkik yap-
madan tedaviye baslanabilir. Bu hasta grubunda anamnez
ve iseme cizelgesi ile yeterli bilginin edinilebilecegi Urodina-
mik inceleme ve ultrasonografik degerlendirmenin daha
fazla katki saglamadigi saptanmistir.(9)

iseme Giinliigii (Siklik Hacim Cizelgesi)

iseme gunltginin hasta ve ailesi tarafindan doldurul-
mas! birkac nedenden dolay énem tasir. iseme gunltgi
anamnezi destekleyen objektif veri saglar. PNE vakalarinin
saptanmasini kolaylastinr. Prognoz hakkinda fikir verir.
Ayrintill tetkik ve inceleme gerektiren cocuklarin tespitini
saglar. Polidipsi varsa ortaya koyar. Ailenin doktorun éneri-
lerine uyumu hakkinda fikir sahibi olunmasini saglar.(3) Bu
bilgilerin hepsi MNE tanisinda ve tedavi dncesinde edinil-
mesi gereken 6nemli ve yararli bilgilerdir. Tetkiklerin ve
tedavinin sekillenmesinde rolu buyUktdr.

iyi bir iseme gunliigii en az 2 giin 3 gecelik sivi alimini,
isenen idrar hacmini, iseme paternini, iseme sikhgini; en az
1 haftalikta gece ve giindiz kagirma durumunu, mesane
ile ilgili diger semptomlari, barsak dizeni ile ilgili semp-
tomlari icermelidir. iseme hacim cizelgesinde saptanan en
fazla isenen idrar hacmi fonksiyonel mesane kapasitesini
verir. Ayni ddnemde hasta geceleri bezlenerek gece idrar
kacirmasi olmasi durumunda bez tartilarak nokturnal poli-
Uri varligr ortaya koyulabilir. Bazi gocuklar gin iginde gok
az sivi alip, uyku o6ncesinde ¢ok fazla miktarda sivi aliyor
olabilir. Bu durumu da iseme hacim gizelgesi ile saptaya-
biliriz. Okula giden ¢ocukta uygulama kolaylidi agisindan
cuma aksami baslanarak haftasonu boyunca doldurulmasi
Onerilebilir.

Fizik Muayene

Monosemptomatik NE hastalarinin fizik muayenesi
genellikle normaldir. Ancak dlizgin olmayan durus, spinal
deformiteler, asimetrik ve ¢ekic basparmak ile birlikte sekli
bozulmus ayaklar sakral noéropati bulgulandir. Gizli spinal
anomalilerin bulgular olan sakrum bdlgesinde gamze, kil-
lanma, cilt rengi degisiklikleri, lipom varligi, asimetrik gluteal
kivrimlar fizik muayene ile saptanabilecek patolojilerdir.
Abdominal palpasyonla konstipe olan ¢ocuklarda sol alt
kadranda gayta ile dolu inen kolon palpe edilebilir. Bu has-
talara mutlaka rektal tuse yapilmali; rektumda sert, sekilli
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diski varligi, perineal duyu ve anal refleks degerlendiriimeli-
dir. Dis genitalya her iki cinste de deg@erlendirilmelidir.
Erkeklerde meatal stenoz ve kiz gocuklarda ise labial yapi-
siklik atlanmamalidir.

Laboratuar Testleri

MNE tanili cocuklarda tek gerekli laboratuar testi tam
idrar tahlilidir (TiT). TiT ile piytri, glikoziri, hemattiri arastiri-
Iir. Hematdri nefrolojik patolojileri ve glikozlri varigi diabet
olasihigini akla getirir. Piylri saptanan cocuklarda kulttr
antibiyogram yapilarak etkene yonelik tedavi diizenlenmeli
gereginde ileri tanisal yaklasimlara yoénelinmelidir. MNE
hastalarinda herhangi bir kan testinin endikasyonu yoktur.
Ust Uriner sistemin ultrasonografik incelemesi de MNE has-
talarinda rutin olarak énerilmemekle beraber, bir cok mer-
kez kendi imkanlar dahilinde ultrason ile mesane duvar
kalinhgr 6lcimu yapabilmektedir. Bu parametre prognostik
belirte¢ olarak kullanilabilmektedir.(10) Mesane duvar kalin-
g1 normal olanlarda mesane duvarkalinligi artmis olanlara
gdre prognoz daha iyidir. Urodinamik incelemelerin ise MNE
tanisinda yeri yoktur.

Son olarak tim yukarida anlatilanlarin 6zetlendigi Hjalmas
ve arkadaslarinin 6nerdigi ve Uluslararasi Cocuk Kontinans
Dernegi tarafindan da onerilen NE hastasini degerlendirmeye
yonelik kilavuz asagida sematize edilmistir (Sekil 1).(11)

Sonuc¢

Nokturnal enirezis tani ve degerlendirmesinde temel
hedef MNE, PNE ayiriminin yapilmasidir. Bu amag icinde
iyi ve ayrintili bir anamnez ve dizglin bir iseme ginligu
yeterlidir.
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