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OZET

Amac: Entrezis (EN) polikliniginde son bir yilda izleme alinan ve Turkiye Enlirezis Kilavuzu (TEK) rehberliginde tedavisi
yapilan hastalarin sonugclarini degerlendirmek amaciyla ileriye donuk bir calisma planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: EN poliklinigimize basvuran hastalarin demografik ¢zellikleri, sikayetleri, fizik inceleme-laboratu-
var tetkik sonuglari, uygulanan tedaviler ve takip sonuglari ileri donuk olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8.59+2.53’dir (N=59). Erkek/kiz orani 2,9/1’dir. Tim olgular primer EN’dir. 38 olguda
yalniz gece altini islatma sikayeti varken, 21 olguda (%35.6) glindiz semptomu da vardir. Haftada ortalama altini islatma
skigl 5.54+1.7 gun’ddr. Olgularin 21'i (%35.6) glinde 8’den fazla, 7’si (%11.9) 3’den az idrar yapiyorlardi. Olgularin
%57.6'sinda (n=34) yetisememe, %49.2’sinde (n=29) idrar tutma manevrasi, %6.8’sinde (n=4) zorlanma, %18.6’sinda
(n=11) idrar yolu enfeksiyonu (IYE) éykisti, %32.2'inde (n=19) kabizlik vardi. Fizik inceleme bir olgu disinda normaldi.
TUmiinde idrar tetkiki normaldi. USG istenen 20 olgunun higbirinde patolojik bulgu saptanmadi. Urodinami yapilan 9
olgunun 4’inde asin aktif detrusér, 5’inde dusuk kapasite, 2’inde artmis kapasite, 4’Unde artmis detrlsor aktivitesi vardi.
Uroflovmetre yapilan 12 olgunun birinde kesintili iseme, birinde Crede manevrasi ile iseyebilme vardi. Tim olgularda
davranis diizenlenmesi yapilmig; olgularin 20’ine desmopressin, 4’Une oksibutinin, 1’ine alarm, 1’ine temiz aralikli kate-
terizasyon, 14’Une kombine tedavi baslanmistir. Tedavinin 15. giininde yapilan ilk kontrolde 18 olgu gértimus, tedavi
cevabl %66+25.3 bulunmustur. Bunlarin yarisinda tedaviye devam edilirken, yarisinda desmopressin dozu arttinimistir.
Birinci ayda kontroltine gelen 16 olgunun 12’sinde tedaviye devam edilmis, 2’inde desmopressin dozu arttirimig, 2’inde
tedaviye oksibutinin eklenmistir. Uc ay tedavisi tamamlanan 7 olgunun 1’inde nilks nedeniyle kombine tedaviye yeniden
baglanmistir.

Sonug: Enlirezis tedavisi, aile uyumunun 6énemli rol oynadigi zahmetli bir stire¢ gerektirmektedir. Calismamizdaki olgu-
larin yalniz %30.5’i takiplere gelebilmistir. Tedavi etkinligini degerlendirmek icin randomize-kontrolli ¢alismalar gerek-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk ¢agi, Enlrezis nokturna, Tedavi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the results and prognosis of the patients admitted to our new enuresis
clinic in the last year and managed according to the Turkish Enuresis Guide.

Material and Methods: The demographic features, symptoms, physical examination and laboratory findings, treatment
modalities, and treatment results of the patients were recorded prospectively.

Results: The mean age (N=59) of the patients was 8.59+2.53 years. The male/female ratio was 2,9/1. Twenty-one
cases (35.6%) had daytime symptoms. Enuresis frequency per week was 5.54+1.7 days. Voiding frequency per day
was more than 8 times in 21 cases (35.6%), and less than 3 times in 7 cases (11.9%). There was urgency in 34 (57.6%)
patients, holding maneuvers were used in 29 (49.2%), straining was observed in 4 (6.8%) cases, urinary tract infection
(UTI) was present in 11 (18.6%) cases, and there was constipation in 19 (32.2%) cases. Physical examination findings
were normal in all except one patient. Urinalysis and ultrasonography was normal in all patients. Urodynamic study was
performed in 9 cases, revealing over-active detrusor in 4 cases, low capacity in 5 patients, increased capacity in 2 cases
and hyperactive detrusor in 4 patients. Uroflowmeter measurements were performed in 12 cases showing 1 staccato
voiding, and 1 voiding with Crede maneuver case. Behavioral modifications were used in all cases, and desmopressin
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therapy was initiated in 20 cases, oxybutynin therapy in 4 patients, alarm therapy in one case, clean intermittent catheterization in 1
patient, and combined therapy in 14 patients. Treatment effectiveness was 66+25.3% in 18 cases on the 15th day and desmopressin
dosage was increased in half of this group. Treatment was continued in 12 cases, the desmopressin dosage was increased in 2 patients,
and oxybutynin was added in 2 of 16 cases at the 1st month. Only 1 of 7 cases at the 3rd month had recurrence and was prescribed

combined therapy.

Conclusion: The management of enuresis is a difficult process in which compliance of the families plays a major role. Only 30.5% of cases
came for follow-up in the present study. Randomized controlled studies are needed to evaluate the effectiveness of enuresis treatment.

Key Words: Childhood, Enuresis nocturna, Treatment

GiRiS

Entrezis nokturna (EN) dogustan ya da kazanimis santral
sinir sistemi defekti olmayan 5 yas Uzeri ¢ocuklarda sik go-
rilen bir Uriner sistem patolojisidir (1,4). istemsiz olarak altini
Islatma seklinde tanimlanan bu patoloji, sadece hastanin degil
hastanin ailesinin ve sosyal ¢evresinin de etkilendigi 6nemli bir
toplum saghigr sorunudur. Entrezis birincil veya ikincil EN ve
monosemptomatik veya non-monosemptomatik entrezis ola-
rak siniflanabilir. Endrezis etiyolojisinde genetik faktorler, uyku
bozukluklar, mesane disfonksiyonu, maturasyon bozuklugu ve
nokturnal politri gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir (1,4).

Onemli bir toplumsal sorun olan EN’in tedavisi aile, gocuk ve
hekimin igbirligi ile basarya ulasabilen zor ve zahmetli bir stireg
gerektirmektedir. Uygulanacak olan tedavide hem hastanin
hem de ailesinin aktif rol almasi saglanmalidir (1). Ancak ne
yazik ki ailelerin bdyle uzun ve zahmetli bir tedavi sUrecine uyum
saglamalar cogu kez mumkuin olamamaktadir.

Bu amagla klinigimizde kurulan enurezis polikliniginde son
bir yilda izleme alinan ve TUrkiye Entrezis Kilavuzu (TEK) (1)
rehberliginde tedavisi yapilan hastalarin tedavi sonuclarini
degerlendirmek Uzere ileriye donuk bir calisma planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakuiltesi Yerel Etik Kurul onayini taki-
ben enlrezis poliklinigimize basvuran tim hastalar calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetleri, fizik
inceleme bulgulan, laboratuvar tetkik sonuclari, uygulanan te-
daviler, tedavi ve takip sonugclari kayit altina alinmistir.

Son bir yilda entirezis poliklinigimize toplam 59 hasta basvur-
mustur. TUm hastalardan bilgilendirilmis onam alinmis, tetkik ve
tedavileri Turkiye Entrezis Kilavuzu (1) rehberliginde yapilmistir.
Hastalar enurezis polikliniginde hep ayni asistan ve ayni 6gretim
Uyesi tarafindan goérdlmustur. TUum veriler kayit altina alinmis ve
istatistiksel degerlendirmesi yapilmistrr. istatistiksel degerlendir-
me igin elde edilen veriler SPSS 15 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 8.59+2.53 olan 59 olgu dahil edil-
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mistir. Erkek/kiz orani 44/15 (2.9/1)'dir. Tim olgular primer EN
olup, 38 olguda yalniz gece altini islatma sikayeti varken, 21
olguda (%35.6) gindiz semptomu da eslik etmektedir. Ol-
gularin 52’sinde (%88.1) gece politrisi, 12’inde (%20.3) gece
pollakUrisi vardl. Haftada ortalama altini islatma sikligr 5.54+1.7
gun’dur. Olgularin 21'i (%35.6) glnde 8’den fazla idrar yapar-
ken, 7’si (%11.9) 38’den az idrar yapiyorlardi. Calismaya alinan
hastalarin %57,6’sinda (n=34) yetisememe, %49.2’sinde (n=29)
idrar tutma manevrasl, %6.8'sinde (n=4) zorlanma, %18.6’sinda
(n=11) idrar yolu enfeksiyonu 6ykusU vardi. Kabizlik 19 olguda
(%32.2) eslik ediyordu (Tablo ).

Fizik inceleme bir olgu disinda normal olup bagvuru sirasinda
tim hastalarda idrar tetkiki normal olarak saptanmisti. USG
istenen 20 olgunun hicbirinde patolojik bulgu saptanmamistir.
Urodinami yapilan 9 olgunun 4’inde unstabil mesane, 5’inde
dUslUk kapasite, 2’inde artmis kapasite ve 4’Unde artmis
detriisdr aktivitesi tespit edildi (Sekil 1). Uroflow yapilan 12
olgunun birinde kesintili iseme, birinde ise Crede manevrasi ile
iseyebilme tespit edildi (Sekil 2).

TUm olgularda davranis dizenlenmesi yapilmis, 40 olguya TEK’e
gbre tedavi planlanmistir. Bunlardan 20’ine desmopressin,
4'Une oksibutinin, 1’ine alarm, 1’'ine TAK, 14’Une kombine
tedavi baslanmistir (Sekil 3). Tedavinin 15. gininde yapilan ilk
kontrolde 18 olgu gortlmus, tedavi cevabi ortalama %66+25.3
olarak bulunmustur. Bunlarn yansinda tedaviye devam
edilirken, yarisinda desmopressin dozu arttinimigtir. Birinci ayda
kontroliine gelen 16 olgunun 12’sinde tedaviye devam edilmis,
2’inde desmopressin dozu arttirimig, 2’inde tedaviye oksibutinin
eklenmistir. Ug ay tedavisi tamamlanip kontrole gelen 7 olgunun

Tablo I: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri (N: 59).

Yas ortalamasi 8.59 + 2.53 yil
Erkek / Kiz 44 /15
E. Nokturna / E. Diurna 38/ 21
Haftada ortalama altini islatma sikhgi 5.54+1.7 glin

Yetisememe %57.6 (n=34)

idrar tutma manevrasi %49.2 (n=29)
idrar yapmada zorlanma %6.8 (n=4)
IYE o6ykiisii %18.6 (n=11)
Kabizhk %32.2 (n=19)
Ek hastalik %1.7 (n=1)
Proteintiri %1.7 (n=1)




hipemrefleks

Sekil 1: Olgularin trodinami sonuglar (n=9).
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1’inde niks olmus ve kombine tedaviye yeniden baglanmistir
(Sekil 4).

TARTISMA

Entrezis nokturna (EN) ¢cocukluk caginda en sik gortlen Uriner
sistem patolojilerinden biridir. EN istemsiz olarak uykuda
altini islatmadir ve Turkiye’den yapilan calismalarda enlrezis
prevalansinin %9.8 ile %15 arasinda oldugu bildirilmistir (5,6).
EN kiz cocuklara gbére erkek c¢ocuklarda daha sk oldugu
belirtilmistir (1,4,5). llimizde Soyer ve ark. (11) tarafindan yapilan
prevalans c¢alismasinda da EN prevalansinin %11.4 oldugu
bildiriimistir. Ancak bir yil igerisinde enurezis poliklinigimize
basvuran olgu sayisi 59°dur. Bu durum ilimizde baska saglk
merkezlerinin varligi ve ailelerin bu konudaki farkindaliklarinin
yeterli olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Poliklinigimize

normal

digiik Qmax staccato widing  krede ile widing

Sekil 2: Olgulann troflovmetri sonuglari (n=12).

Sekil 3: Olgulara uygulanan tedavilerin dagilimi.
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toplam

15.giin

1.ay 3.ay

Sekil 4: Kontrole gelen olgu sayilar!.

basvuran olgularin ¢ogu erkektir, bu da literatlr verileriyle
uyumludur.

Enlrezis monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan
olmak Uzere ikiye ayrimaktadir (1,4). Monosemptomatik
EN’da gece altini islatma disinda bagka bir sorun yokken non-
monosemptomatik entreziste eslik eden gunduz belirtileri
de gortldr (1,4). Calismamizin sonuglarina baktigmizda ek
olarak gundiz semptomu da olan olgularin azimsanmayacak
derecede fazla oldugu gérulmektedir.

EnUrezisde etiyoloji multifaktoriyeldir. Genetik, hormonal faktérler,
uyku ve mesaneye ait faktorler etiyolojide yer almaktadir. Altta
yatan organik nedenler iseme disfonksiyonu, Uriner infeksiyon,
Uretral duplikasyon, obstruktif uyku apnesi, diabetes mellitus,
diabetes insipidus ve hipertiroidizm gibi nedenler olup olgularin
yalniz %2-3’Unde goruldr (10). Calismamiza dahil olan olgularin
11’inde Uriner sistem enfeksiyonu OykUsu tespit edilmis,
19’unda ise kabizligin da EN’e eslik ettigi gérdlmUstir. Sadece
1 olgumuzda sakral agenezi mevcut olup olgularda baska ek
hastalik tespit edilmemigtir.

Monosemptomatik EN olgularinda dykd, fizik inceleme ve idrar
analizi yeterli olurken, non-monosemptomatik olgularda Griner
sistem ultrasonografisi, iseme sistoUretragrafisi, Uroflovmetre
ve Urodinami gibi daha detayll incelemelere gerek olmaktadir
(1,4,7,10). Calismamiza dahil edilen olgulardan 21’inde giindiz
semptomu da vardi. Bunlardan 12’sine Uroflovmetre yapiimis,
9’una ise ek olarak trodinamik inceleme de yapilmistir. Uroflov-
metre yapilan olgularin yarisinda iseme disfonksiyonu bulgulari
tespit edilmigtir. Ayrica Urodinami yapilan tim olgularda gesitli
mesane fonksiyon bozukluklar tespit edilmistir. Bu sonuglar,
daha invaziv tetkiklerin secilmis hastalarda yapilmasiyla altta
yatan patolojilerin net belirlenmesinin saglanabilecegini gdster-
mektedir.
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Enurezis nokturna altinda birgcok emosyonel ve sosyal sorunlar
barindiran toplumsal bir saglik sorunudur. Bu sadece enurezisli
cocuklari degil ayni zamanda ailelerini de etkileyen bir durumdur.
Dolayisiyla, tedavi sUrecine ailelerin katiliminin basarida énemli
rolU vardir.

Endrezisli olgularda destekleyici tedavi en sik basvurulan ve
neden olursa olsun tercih edilen bir yontemdir. Bes yasindan
blyUk gocuklarda tedavi planlanmakta aile ve ¢ocuga hastalik
hakkinda bilgi verimekte ve tedaviye katilimlar saglanmalidir.
Aile ve ¢cocugun motivasyonu tedavi icin dnemlidir. Beslenme
aliskanligini - dizenlenmesi, yatmadan o6nce sivi aliminin
kisitlanmasi, tuvalet aliskaniginin dizenlenmesi, gece uykuda
tuvalete kaldirma gibi destek tedavileri tUm hastalarda
denenmektedir. Destek tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda
desmopressin, antikolinerijikler, alarm tedavisi gibi ek tedaviler
uygulanmaktadir  (1,3,4,7). Ancak uygulanan tedavi hangisi
olursa olsun ailenin uyumu basarida énemli rol oynamaktadir.

Tedavisi baglayan EN olgularinin mutlaka 2-4 hafta sonra
kontrole gagrimalarn ve uygulanan tedavinin basarsinin gdzden
gecirimesi gerekmektedir (1,4). Tedavinin devaminda izlenecek
yola karar verilmelidir. Bu asamada hasta ve aile uyumu kadar
hekimin hastaya ayirabildigi zaman da 6nemlidir. Klinigimizde
haftada bir giind entrezis poliklinigi olarak degerlendirmek bu
konuda fayda saglayan bir ¢6zUm olmus ancak tek basina
yetersiz kalmisti. Calisma sonugclarini degerlendirdigimizde,
tim olgular hep ayni asistan ve ayni 6gretim Uyesi tarafindan
gérilmis olmasina ragmen, olgularn sadece Ugte birinin
kontrollerine geldigi gbriimustur. Kontrole gelen ve tedavisine
dUzenli uyum gdsteren olgularda ise sonugclarin yUz gulddricu
oldugu goériimustir. Uc aylik tedavi slrecini tamamlayan
olgularin sadece bir tanesinde nuks olmus, o olguya tedavi
yeniden baslanmis ve takibine devam edilmistir. Literatlrde de



doktora basvurmayip geleneksel yéntemlerle bu soruna ¢6zim
arayan ailelerin sikiginin %7.8 ile %50 arasinda oldugunu
belirten yayinlar mevcuttur (8,9). Ayrica, bazi c¢alismalarda,
ailelerin EN’y1 énemli bir sorun olarak gérmedikleri bu nedenle
doktora basvurma oranlarinin diistik oldugu belirtilmistir (2). Bu
sonugclar ailelerin bu konudaki farkindaliklarini arttirmaya yonelik
faaliyetlere intiya¢ oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, EN’si olan hastalarda tedavi ve izlem sabir
gerektiren uzun bir takip suUreci gerektirmektedir. Aile uyumu
EN tedavisi sonuclarini olumlu etkilemektedir. Calismamiza
alinan olgularin yalniz %30.5’ takiplere gelebilmistir. Tedavi
etkinligini degerlendirmek ve tedavi yontemlerinin sonuglarini
karsilastirmak icin randomize kontrolli calismalara gerek
duyulmaktadir.
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