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Terminolojl

> Enurezis: Mesane kontrolunun olusmasi
gereken yastan sonra kontrol disi idrarinin
tamamini veya tamamina yakinini kaciriyor
( 6 yasin ustunde ve ayda birden fazla)
o Enurezis nokturna: Gece uyurken
o Enurezis dilrna: Gunduz uyanik iken
o Enurezis kontinu: Gece ve gunduz devamli

> Inkontinans: Mesane kontrolinun olusmasi
gereken yastan sonra idrarini istem disi , uyanik
Iken ve az miktarda kaciriyor



Terminolojl

> Primer : Dogdugu andan bu yana hi¢
idrarini kontrol edememis.

> Sekonder: Idrarini tutmasi igin mesane
egitiminin yapildigi 2.5-3 yaslarindan
sonra bir muddet ( en az 6 ay) idrarini
kontrol etmis daha sonra kacirmaya
pbaslamis.



Terminolojl

> Monosemptomatik: Idrar kagirma disinda
baska hic semptomu yok

> Polisemptomatik: Idrar kagirma disinda
pollakuri, poliuri, dizuri, diskl kacirma gibi
semptomlar var veya eslik eden baska
hastalik var
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ISEME ORGANLARI

>Beyin

> Medulla
Spinalis

»>Bobrek

> Mesane

> Ureter-tretra



ISEME KONTROLU

> MSS’de pontin iseme merkezi
mesanenin dolma ve bosalmasini

kontrol eder

> Sempatik ve parasempatik

sistemle mesane arasinda

kompleks bir etkilesimle iseme

gerceklesir




ISEME KONTROLU

Bebeklerde spinal kord refleksi ile
Ilk 2-3 yasta mesane kapasitesinde artis ve
MSS’de maturasyonla iseme kontrolu saglanir

Dolu mesanenin uyandirma hissi yapabilme
gerekli noral ag baglanti sistemi:
mature serebral korteks,
‘reticular activating system’ (RAS), ‘loct
(LC),
hipotalamus,

‘pontine micturition center’(PMC),
spinal kord



MESANENIN DOLMASI VE
BOSALMASI

> Mesanenin dolmasi
o Sempatik stimulasyon (T11- L2)

Beta adrenerjik reseptorlerin sempatik stimulasyonu
Detrusor kaslarla mesane relaksasyonu

Internal sfinkter kontraksiyonu-sempatik, diiz kas
Eksternal sfinkter kontraksiyonu-istemli, ¢cizgili kas

> Mesanenin bosalmasi

Parasempatikier, somatikler ( S2-S4)

Parasempatik reseptorlerin aktivasyonu

Detrusor kaslarin kontraksiyonu ile intravezikal basing artar
Mesane boynu relaksasyonu



Etyoloji ve Siniflama

Primer %75-90

»Monosemptomatik
»Nokturnal
>Idyopatik- Genetik
»>Maturasyonal
gecikmeler

> Digerleri-Polisemptomatik

% 20-25
o Sistit
o Konstipasyon
o« Norojenik mesane
o Uretral obstriiksiyonlar
o Ektopik ureter
o Diabetes inspidus
o Psikolojik

Sekonder-
Polisemptomatik
Diurnal

% 10-25

Sistit
Konstipasyon
Edinsel norojenik mesane

Konviulziyonla giden
hastaliklar

Obstruktif uyku apne
sendromu

Diabetes mellitus

Edinsel diabetes inspidus
Edinsel uretral obstruksiyon
ACAVA o] [0] ¢

Hipertroidi

Orak hucreli anemi

Cocuk istismari

Kronik bobrek yetmezligi



=VIN=
Genetik Faktorler

Ailede oyku

>

YV V V V

Anne ve baba enuretikse % 77

Anne veya baba enuretikse % 43
Anne veya baba enuretik degilse % 15
Es yumurta ikizlerinde % 86

Ayri yumurta ikizlerinde % 36

Enurezisli ailelerde mutasyon

>

Y V

ENUR 1 — 13g13-14
(Eiberg et al Nat Genet 1995; 10:354-6)
ENUR 2- 129
ENUR 3-22q11
ENUR 4- 8q

Heterojen, fenotip-genotip. IlISKiSI ok



PMNE
NOKTURNAL POLIURI

> Normalde ADH gece artar ve idrar volumu
azalir

> Enurezislilerde ADH gece dusuktur ve
idrar volUmu artar, mesane kapasitesini
asar

> Genetik faktorlerle MSS regulasyon
sisteminde gecikme olabllir



PMNE
UYKU ve UYANDIRMA
ZORLUKLARI

> Enurezisli cocuklar derin uyur, ___
kabuslar, uykusuzluk, uykuda Al aydir ise Q[ Hywye kaimigin't
yiirtime nadirdir, zorlukla gelmtyersuns JYIIL L KT kst
uyandirilirlar = «-L...

> Uyku esnasinda mesanenin > S N oxz
doldugunu hissedebilmede
yetersizlik vardir

> Uyandirma disfonksiyonu
Immatur otonom sinir sistemi
veya talamik disfonksiyonla iliskili
olabilir

]




PMNE'DE MESANE DISFONKSIYONLARI

Gunduz ve gece idrar kaciran hastalarda
> Asiri aktif mesane-detrusor instabilite
> mesanede hipokompliyans

> honnorojenik detrusor sfingter
disinerjisi



OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

> Oykide horlama, zor nefes alma, uyku
zorluklari, yorgun uyanma var

> Intratorasik basing artisina atrial natriliretik
peptit saliniminda artis

> Sodyum ve su ekskresyonu artar

> Sivi volumunu regule eden vazopressin ve
RAS kompleksi inhibe olur



DIKKAT EKSIKLIGI- HIPER AKTIVITE

> Enurezis daha sik ve tedaviye yaniti
daha dusuk

> Tedavinin basarisini uyumsuzluk veya
IQ da dusukluk etkiliyor

> Tedaviye uyumsuzluk daha fazla



AYIRICI TANI NEDEN ONEMLI

»>107 enurezisli adolesan % Hasta olwadan dokfora gitmvek akhnd ogelniez
20 hic doktora ya...Bu anlayig ykmak igin geldiny doktor bey.
basvurmamis, 2 =

>% 40 hic tedavi almamis
(BJU Int. 2002 Dec;90(9):912-7. )

> Polisemptomatik veya
sekonder enurezisi olan
hastalarda altta yatan
organik bir hastalik vardir

Eee..
Bigeyiniz
)’oksd
ne yapabilirim
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> Diurnal enurezisi varsa
mesane disfonksiyonu
lasilicn viiksekti Bir <3y 1smarlamakla
olasiligr yuksektir oY=~ baslayabilicsinz meseld...




OYKU

> Iseme anamnezi

Iseme sikligi ve volumii-poliuri, pollakuri

Idrar kacirmanin zamanlamasi( gece/giindiiz) ve sikligi
(ayda kac kez)

Surekli damlatma-ektopik ureter

Diurnal enurezis, “Urgency”, sikistirma, pollakuri-
Mesane disfonksiyonu

Sivi alimi/ miktari- D. Inspidus, D. mellitus

Gece kac kez kaciriyor ve her seferinde volumu- birkacg
kez ve kucuk volumle kaciriyorsa mesane
disfonksiyonu?

Oykii net degilse 2 haftalik kayit!



OYKU

Uyku anamnezi

o Yataga gitme/uyuma/ uyanma zamani
o Uykusu derin mi?

o Rahat uyur mu/ uyuma zorlugu / horlama / kabuslar/ uykuda
yurume?

Beslenme igerigi ve zamanlama- besin allerjisi

Emosyenel etkilenme ve motivasyon-kendine guvende azalma
var

Diskilama aliskanligi-konstipasyon, enkoprezis
Organik hastalik 6ykiisii : IYE, norolojik hastalik v.b.



Fizik Muayene
PMNE’de normal

Kan basinci, boy/vucut agirligi persantilleri-kronik renal
hastalik

Dis genital organ muayenesi-anomaliler, enfeksiyon, cinsel
istismar, devamli idrar damlamasi

Renal/ suprapubik bolge palpasyonu-anomali, Kitle, glob
vezikale

Alt ekstremitede tam norolojik muayene-norojenik mesane,
dejeneratif beyin hastaligi, “tethercord”

o YUruyus

o Kas kuvvet, tonus

o Duyu, refleks( anal)

» Plantar yanit

o Yuksek ayak arki

Lumbosakral bolgenin inspeksiyon ve palpasyonu-
norojenik mesane



Fizik Muayene

> Enkoprezis veya konstipasyon varsa rektal
tuse

> Isemeyi gozle-Kesik kesik iseme tiretral
obstruksiyon

> Hiperaktivite-dikkat eksikligi
> Tonsillere yatarken bak-OUAS
> [roid inspeksiyon ve palpasyonu-Hipertroidi

> Diger organik hastaliklardaki bulgular-
D.mellitus, orak hucreli anemi



|_aboratuvar

> ldrar
o Dansite- D. inspidus
o Seker-D. mellitus
o Protein-Renal parankimal hastalik
o Mikroskobi-enfeksiyon, yapisal anomaliler

> Renal USG

» Uriner anomalileri ekarte etmek icin
o Noninvazif

> Sekonder baslayanlarda ve polisemptomatiklerde
semptomla iliskili tetkikler



Tedavinin yonlendirilmesi

> Polisemptomatik enurezis
ve/veya sekonder enurezislerde
-Altta yatan hastalik ayrintili
arastirildiktan sonra nedene
yonelik tedavi yapilir
Pediatrik Nefroloji, Uroloji,
Psikiatri, Noroloji- Beyin
Cerrahisi, Endokrinoloji,
Hematoloji, Kardiyoloji

> Primer monosemptomatik
enurezis nokturna —

Tedavi duzenlenmesi ve
motivasyonun
degerlendirilmesi




Primer Monosemtomatik E. Nokturnada
Klasik Tedavi Yontemileri

Dand kétiisl de olabilirdr
> B e kI e m e Ayhan dbi, tekerleksiz

sdndalyeye de

« Faydalidir
o Zararhdir




> UROTERAPI

> Enurezis danismanligi- Kuru yatak egitimi,
davranis tedavisi

o Takvim, sivi kisitlama, odullendirme,

o Utanc ve sucluluk duygularinin giderilmesi
o Tedavi edilebilirligi vurgulamak.

o Basari orani % 20- 70

. Ilk danismanlik sonrasi takipten ¢gikma orani
yuksek

> Retansiyon kontrol egitimi
o« Gunduz mesane iyice doldurulur

o Her gun giderek artacak sekilde iseme
araliklari uzatilir

» Isemek icin oturdugunda kontrollii iser
o Cocuk basarili oldugunda odullendirilir
o Mesane kapasitesinin arttigi gosterilmis



Alarm Tedavisi

Basari % 50-75, relaps % 15-47

o Dezavantaji tum ev halkinin uyanmasi
o Cocukta kotu anilar birakabilir

o Tlitresimli-sesli modeller var

o Uyum kotu-% 10-25 tedaviyi birakir-dusuk egitimli,
yuksek gelirli anne-babada basari sansi dusuk



D I"ydays iletisim:
E.POSTA:drydays@kardele
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TEL (232) 347 66 42-45
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WET-STOP KITININ ICERIGI E-mail: market @medikal-

1 - Wet-Stop Palco'nun kiigiik neme market.com
fuypeRs Audio FX 2000 ve

2 - Wet-Stop sensorii igin, dort : .

yumusak, pamuklu bezden cep. V_I b row_ake Idrar alarm
3 - Cirtcirth seritler. sistemi

4 - Kullanim kilavuzu. Fiyat: 99-199 dolar

5 - Aylik basari kayit kartonu. |letisim: www.estore.com.tr

6 - Altin ve giimiis y1ldizlar.

7 - Yatak yan1 hatirlatma posterleri ENURIN iDRAR ALARM CiHAZI
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Desmopressin

>

>

>

Basari orani farkli calismalarda % 10-91
llac kesildikten sonra kuru kalma orani %5-22

Minimal dozla baslanip giderek etkin doza arttirilip tedricen
kesilmesi onerilen bir calismada basari daha yuksek

Minirin nazal sprey-intranazal solusyon (0.1mg/ ml)-1 basi 10
mikrogram- ( Gunluk doz: 20-40 mikrogram )

Minirin th (0.1 mg-0.2 mg)- Gunluk doz: 200-600 mikrogram)
Intranazal form tercih edilmeli

2 hafta deneme kullaniminda % 50-90 kuru kalirsa 4-6 ay
devam edilir



Desmopressin

En sik yan etkiler nazal kuruluk, basagrisi, burun
kanamasi, hafif karin agrisi, hipertansiyon

Nadir ve ciddi yan etki hiponatremik konviilziyon-llac
oncesi 2 saat, sonrasi 8-12 saat sivi kisitlanir

Kontrendikasyonlari: Bobrek hastaliklari, kalp
yetmezligi, diabet, kistik fibrozis,

Etkisiz oldugu durumlar: Allerjik rinit ve viral rinit

Kullaniimamasi gereken durumlar: Burun
mukozasinda tahris, kanama v.b.



Imipramin

>

>

>

PNE’li diger tedavilere direncli cocuklarda

Baslangic dozu dusuk ( 25 mg veya 0.9-1.5 mg/ kg/gun)

2 hafta sonra kuru kalma orani degerlendirilir, basarili ise 3-4 ay
devam edilir

Maksimum 6 ay verilir.

En etkin en dusuk doz bulunur ( Cogu ¢cocuk 75-125 mg’a yanit
VErir).

Yavasca azaltilarak kesilir.

Duzelme baslangicta % 80, ancak iki haftadan sonra % 40,

llac kesildikten sonra kuru kalma orani % 0-25
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Imipramin

Anlamli DNA hasari

Kadiyotoksik-disritmiye ve ani kardiyak arreste
neden olabilir

MSS yan etki

GIS yan etki

Intoksikasyon

Diger metodlar denenmeden kullanilmamalidir,
Aileler tehlikeler konusunda tam olarak uyariimahidir

Intihar olasiligi nedeniyle ¢cocuklarin kesinlikle
ulagsamayacagi yerlere saklanmalidir( oldurucu
olabilir)



Oksibutinin

> Mesane disfonksiyonu semptomlari varsa
> Maksimal mesane kapasitesi dusukse

> Detrusor overaktivite saptanmissa

> 0.2 -0.3 mg/kg/guin (Uropan tb-surup)

> Yan etkiler: Agiz kurulugu, uyuklama, gorme
bulanikligi, tasikardi

> Kontrendikasyonlari: glakom, GIS
obstruksiyonlar, agir kolit, myastania gravis



Tolderodin

> Muskarinik reseptor antagonisti
> Asirl aktif mesane tedavisinde
> Yan etkiler daha az?

> Kontrendikasyonlar : glakom, uriner
retansiyon, GIS obstruksiyonlar, agir kolit,
myastania gravis

> Detrusitol film th (1 mg, 2 mg)- cocuklarda doz?
2 mg/gun

> Eritromisin, klaritromisin, ketakenazol v.b ilaclar
da kullaniliyorsa doz azaltiimall
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Alternatit Tip

Bitkisel ilaclar-aromaterapi(Servi)

Akapunktur. —

o 15 hasta, kuru kalma % 40, mesane kapasitesinde anlamli artis (
once ort. 201 mlI’den sonra 334 ml)

Int J Uraol. 2002 Dec;9(12):672-6

o 12 hastaya “acupressure” 12 hastaya oksibutinin, tam yanit
sirasiyla % 83.3 ve % 16.7 kismi yanit % 58.3% and % 33.3

J Int Med Res. 2003 Nov-Dec;31(6):552-6.
Hipnoterapi- % 44-93

o Tedaviye direncli 12 PMNE’li hastanin 7 sinde tam basari
Tidsskr Nor Laegeforen. 2004 Feb 19;124(4):488-91.

Homeopati-cocugun kisiligine gore farkli ilag



Primer Nokturnal Enureziste Tedavilerin Karsilastiriimasi
( Kanit bazlr)

Tedavi Kanit tipi Pozitif etki Negatif etki
Tedavisiz 1 sistematik derleme, Haftalar icinde % 10 Kotu kendine gliven
toplam 20 ¢calisma kuruluk, % 2 kalici
kKuruluk
Alarm RR: 13( % 95 Kl 5.6-31) Kisa ve uzun surede Zahmetli, motivasyon

2 SD, 46 randomize
kontrollti galisma

faydali

onemli

Kuru yatak egitimi
(+alarm)

RR: 1.1
1SD, 4 RKG

Alarm tek basina
kullanildiginda ayni etkiyi

yaplyor

Zahmetli, alarm
olmaksizin tek basina
etkisiz

Alarm+Desmopresin

1 RKC ( 76 hasta)

Tek basina alarmdan
dahaiyi (% 76 , % 46)

Hem ila¢g hem alarm
iceriyor- fiyat artiyor

Desmopressin RR: 4.5 lla¢ alinirken faydali Tedavi bitimi relaps yan
2 SD, 15 RKC etkilerden % 1.5 la en sik
nazal irritasyon % 7.1
Imipramin RR: 4.2 lla¢ alinirken orta Tedavi bitimi relaps, yan

2 SD, toplam 26 RKC

derecede faydali

etkiler stk % 17.3

Desmopressinle
Imipramin karsilastirmasi

1 RKG

Etkide fark yok

imipraminle yan etkiler
daha sik

Oksibutinin

2 RKG, 1 NRKG

Tartismali sonuclar,
mesane instabilitesiolan
direngen ozellikli
entrezislilerde faydali
olabilir

Yan etkiler sik

—(Eochrane-13aiahase-5ys

Rey-200342)«EB002914




OZET

> Enurezis yaygin ve onemli bir

semptomdur, hastaya tek tarafli
bakmamak, cok yonlu yaklasimda
bulunmak, ayirici tani icin oyku ve
fizik muayeneye, tani sonrasi 1zleme
gereken ozeni gostermek basari icin
sarttir.



A7

Y

Y

Y

EVET-HAYIR

idrar kagirma her zaman masum bir semptomdur ¢ocuk buyuyunce
kendiliginden duzelir

Hayir....polisemptomatik veya sekonder enurezisde nedene yonelik tedavi
yapiimalidir

Primer monosemptomatik nokturnal enurezis adolesan ¢cagda % 100 duzelir
tedavi gerekmez

Hayir....% 1-2 yetiskin cagda devam eder, tedaviyi gecikmeden yapmak basari
sansini arttirir

3 yasindan sonra gunduz ¢is kacirma onemli bir sorundur mesane
disfonksiyonunu dusundurmelidir

Evet...inkontinans, pollakuri ve acil idrar etme hissi olan ¢cocuklarda mesane iyi
degerlendirilmeldir

Erken yasta ( 1yasindan once) ¢is egitimi ¢cok faydalidir.

Hayir....zararlidir mesane disfonksiyonuna neden olabilir, 2-2.5 yasindan once
hic denenmemelidir

Cis kacirma yalnizca bobrek hastaliklarinda gorultr

Hayir.. Norolojik, endokrin, hematolojik sistemi tutan bir¢gok hastalikta ¢is
kacirma gorulebilir

Primer monosemptomatik entrezisin tedavisinde derhal ila¢c baslanmalidir

Hayir..birinci basamak davranis tedavisi ve alarm tedavisidir, adolesan ¢cagda
veya yetiskinde ve bircok tedaviyi denemis ise ila¢ tedavisi ancak dusunultr:

PMNE’de llac tedavisinde ilk uygulanmasi gereken ilac DESMOPRESIN dir
Evet... Ancak mesane disfonksiyonu bulgulari olan hastada ilk secilecek ila¢
antikolinerjikdir

Bu son soru olsun mu?.




