COCUKLARDA iDRAR KAGIRMA k

idrar kagirma nedir?

idrar kacirma (inkontinans) uygunsuz ya da sosyal olarak kabul
edilemeyecek yer ve zamanda istemsiz olarak idrar yapma
durumudur. Uykuda (gece inkontinansi, enirezis) ya da uyanik
ikenidrar kacgirma (glindiz inkontinansi) olabilir.

Cogunlugu erkek cocuklarolmak tizere

* 5Syasindaki cocuklarinyaklasik % 15-20'si

e 7yasindakicocuklarinyaklasik % 5-10'u

* 15 yasindaki cocuklarin yaklasik % 1-2'si uykuda
isemektedirler.

* Eriskinlerde de % 0.5-1 arasinda uykuda iseme
gorilmektedir.

Bes yasini doldurmus bir cocukta bir ayda ikiden fazla uykuda
iseme olursa anormal kabul edilir. idrar kacirma durumu
cocugun ozguvenini ve sosyal gelisimi etkileyen onemli bir
durumdur ve zamaninda tedavi edilmesi gerekir.

Uykuda idrar kacirma aslinda bir hastalik degil semptomdur. Bu
semptoma neden olabilecek bir ya da birden fazla etyolojik
faktor s6z konusu olabilir.

Uykuda idrar Kacirma (Gece inkontinansi, Eniirezis)
sebeplerinelerdir?

1. idrar tutma ve yapma ile ilgili sistemlerin gelismesinde
gecikme

2.Tuvalet aligkanhginin kazanilmasinda sorun: Tuvalet
aliskanhgr idrar kesesi (mesane) kontrolinin kazaniimaya
baslandigi yas doneminde verilmez ise bu cocuklarda
blylk oranda endrezis gorilebilmektedir

3.Hormonal bozukluk: Uykuda iken yetersiz Antiditretik
hormon (ADH) saliniminin mesane kapasitesini asan idrar
yapimini saglayarak eniirezise neden olmasidurumudur.

4.Uyku bozukluklan: Uykuda idrar kacgiran bircok ¢ocugun
ailesi cocugun uykusunun cok agir oldugunu ve ¢ok glg
uyandigini belirtmektedirler. Ancak yapilan calismalar ve
klinik gozlemler uyku ile ilgili sorunlarin da uykuda idrar
kacirma durumunu tek basina aciklamakta yeterli olmadigini
gostermektedir.

5.Psikolojik faktorler: Psikolojik ya da psikiyatrik bozukluklar
uykuda idrar kacirma sebepleri arasinda c¢ok sik
suglanmakta ve idrar kagiran cocuklarda sosyal uyum
sorunlarive davranig bozukluklari oldugu iddia edilmektedir.
Ancak idrar kaciran cocuk toplumunda gercek psikiyatrik
hastalik ya da davranis bozuklugu olan hasta orani ¢ok
distk olup enurezise eslik ettigi dustnulen spesifik bir
psikiyatrik hastalik veya davranis bozuklugu bildiriimemistir.
Yine son vyillarda yapilan bazi calismalarda psikolojik
bozuklugun entrezise degil, enlrezisin bazi davranis
bozukluklarina neden oldugu gosteriimektedir. Endrezisi
tedavi edilen ¢ocuklarda olumlu psikolojik degisikliklerin
godzlenmesi psikopatolojinin entrezise degdil de enurezisin
psikopatolojiye neden oldugu gorusint desteklemektedir.

6.idraryoluiltihaplari

7.idrar yollarinda dogustan olan anormallikler: Bu cocuklar
genellikle hem uykuda hem de uyanik iken idrar
kacirmaktadirlar.

8.Genetik faktorler: Endrezisin genetik bir durum oldugu
yonunde calismalar ve entrezisle ilgili kromozom
arastirmalar devam etmektedir.




idrar Kacirma Yakinmasi Olan Cocugun
Degerlendirmesinde Neler Yapilir?

Gece ya da gunduz idrar kagirma nedeniyle ilk basvuran
cocuga yapllacak olan degerlendirmenin en 6nemli amaci idrar
yollarinda dogustan bir anormallik olup olmadigini anlamaktir.

idrar kacirma 6ykuisii: idrar kacirma yakinmasi olan cocugun
ailesinden alinacak ayrintili ve iyi bir oykl bircok gereksiz
incelemeyi Onler. Bu nedenle endrezisin baslangi¢ yasi, sikligl,
ailede enurezis varligl, giindiz idrar yapma/kacirma durumu ve
sayisl, glinluk sivialma durumu, kabizlik ve diski kacirma durumu
ayrintili olarak sorgulanir. Aileden ¢cocugun iseme durumunu ve
sivi alimmin yanisira kaka yapma ve kaka ka¢irma durumunu da
gosteren ikiglnlik biriseme cizelgesi doldurmasiistenir.

Fizik muayene: Genel bir muayenenin yanisira tam bir norolojik
ve Urogenital muayene yapllir.

Tam idrar analizive idrar kiiltiirii

Bu degerlendirmeler sonucunda eger ¢cocukta sadece uykuda
iseme mevcutsa, muayene bulgulari normalse ve idrar tetkiki
normalse bu durumda tek bulgulu (monosemptomatik)
eniirezis tanisi konulur ve ilave herhangibir tetkike gerek
duyulmaz.

Tek Bulgulu Eniirezis Nasil Tedavi Edilir?

Oncelikle entirezisin tedavi edilebilir bir durum olduguna aile ve
cocugun ikna edilmesi gerekir. Baslangicta genel olarak saglikli
beslenme, kabizligi dnleyici diyet, giinduzleri sivi alimini tesvik
etmek ancak kafeinli iceceklerden uzak durmak, gin iginde
duzenli araliklarla 5-7 kez idrara gitmek, aksam yemeginden
sonra sivi gida tuketiminden kacinmak, yatmadan once idrar
yapiimasi genel olarak butiin ¢ocuklara onerili. Cocukta idrar
kacirma ile birlikte kabizlik da varsa once kabizhgin tedavi
edilmesi gerekir. Enlirezis tedavisinde ¢ocuk, aile ve hekim
uyum icinde ve sabirla calismalidirlar. Cocuk ve aile ile
degerlendirme sonugclari ve uygulanabilecek tedaviydntemleri
hakkinda ayrintili ve sabirli bir sekilde konusulur ve en uygun ve
en yararll olacak tedavi secenegi belirlenir. Tek bulgulu
endreziste ikiturlt tedaviyontemivardir:

1. Davranis Modifikasyonu
2.1lac Tedavisi
Davranis Modifikasyonu

Davranis modifikasyonu yontemleri daha basarili sonug veren
ve nuks oranlar daha az olan yontemlerdir. Ancak bu yontem
hekim, aile ve cocuk arasinda iyi biriletisim ve sabirister.

1. Motivasyon Tedavisi: Amac cocuk ile anne baba arasinda iyi
bir iliski gelistirmektir. Takvim yontemi uygulanarak ¢cocuk
yatagini islatmadigr giinlerde odullendirilir. Islak gecelerin
cezalandirimamasi 6nemlidir. Tek basina genellikle yeterli
degildir. Basarisansi %25 civarindadir.

2.Kondisyon-Alarm Tedavisi: Alarm cihazi ¢ocugun ig
camasirina yerlestirilen ve ¢ocuk idrar yapmaya
basladiginda sesli uyari veren bir sistemdir. 7 yasindan
klcuklerde uygulanmasi zordur. 4-6 aylik bir tedavi sonrasi
%65-85 arasinda bir basarl sansi vardir. Ancak tedavi
kesildikten sonra tekrarlama riski bulunmaktadir.

3.Mesane Egitimi: Enurezisli bazi hastalarda mesane
kapasitesinin normalden distk olmasi nedeniyle bu tdr bir
tedavi uygulanabilir. Pratikte cok yararli biryontem degildir.




ilac Tedavisi:

Desmopressin: Gece idrar miktari beklenen mesane
kapasitesinden fazla olan ve etyolojide gece ADH saliniminin
yetersiz oldugu durumlarda uygulanir. Uygulamasi kolay ve kisa
strede sonug¢ veren bir tedavi yontemidir ancak tekrarlama
oraniyuksektir.

imipramin: Etki mekanizmasi tam bilinmemektedir ve yan
etkileri vardir. Tedavi kesildikten sonra tekrarlama orani
yUksektir.

Tek Bulgulu Olmayan (nonmonosemptomatik) Eniirezis
Nedir?

Eger cocugun idrar kdltlrd incelemesinde bakteri Uremesi
varsa, idrar yolu enfeksiyonu hikayesi ya da varligi tesbit
edilmisse, sinir sistemi muayenesinde anormal bulgular
saptanmissa, uyanik iken idrar kagirma ya da tutamama ile
birlikte her uykuda iseme mevcutsa bu durumda tek bulgulu
olmayan enulrezis durumundan bahsedebiliriz. Bu durumda
baslangicta yapilan tetkiklere ilave olarak:

Ultrasonografi: Bobrek ve idrar yollarinda anormal bir gelisim
varligl arastirilir ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktari
olcdlur.

idrar akim &lcimii (Uroflowmetre): Alt idrar yollarinda idrar
cikisini engelleyen dogustan ya da sonradan kazanilmis bir
bozukluk varliginitespitamaciile yapilir.

Rontgen tetkiki: Omurgada dogustan bir anormallik olup
olmadigiarastirilir.

iseme sistoiiretrografisi (Voiding Sistoiiretrografi): Mesanede
bir anormallik ve bobreklere idrar kacisi (vezikoureteral refll)
olup olmadigi arastirilir.

Manyetik Rezonans Goruntileme (MR): Sinir sisteminin
muayenesinde normal olmayan bulgular saptanmissa dogustan
biranormallik olup olmadiginin tespitiamaciyla yapilir.

Urodinami: idrar kesesi ve idrar yolu arasindaki koordinasyon,
idrar kesesinin dolma ve bosalma anindaki durumlari
degerlendirilir.

Tek Bulgulu Olmayan (honmonosemptomatik) Enirezis
Nasil Tedavi Edilir?

Tespit edilen nedene yonelik tedavi uygulanir.

Sonug Olarak

idrar kaciran cocuklarin zamaninda ve uygun bir sekilde tedavi
edilmeleri onlarin sosyal yasamlar, 6zglvenleri ve gelecek
hayatlari Uzerinde ¢cok dnemlidir ve ihmal edilmemesi gereken
birdurumdur.

Saglikl ve mutlu gunler dileklerimizle,

Medivia Hospital Cocuk Cerrahisi Bolimii




