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Eniirezis nokturna, ICSS (2010), DSM-1V-TR (2000)

S yas ve uzerindeki ¢cocuklarda en az 3 ay sureyle olmak uzere

haftada en az iki kez uykuda yatagina iseme

Herhangi bir alt iiriner traktus ssmptomu olmayan, giindiiz
semptomlarinin eslik etmedigi, onceden mesane islev bozuklugu

olmayan === Monosemptomatik

Primer =» Dogumdan itibaren gece mesane kontroliinii saglayamamis ve

kuru kalmamas

Sekonder =» 6 aydan uzun siire kuru kalma donemi sonrasi



ETYOLOJI

GUNCEL PATOLOJIK

Gelisimsel gecikme :
MEKANIZMALAR

Antidiiiretik hormon (ADH) Gece mesane hiperaktivitesi

gece salinmasinin azhgi ve mesane kapasitesinde
Santral sinir sisteminin islevsel islevsel azalma
olgunlagsmasinin gecikmesi Yiiksek uyanma esigi
Genetik Gece poliiirisi (Nokturnal

Uyku bozukluklar: poliiiri)




PMEN’ DE IDRAR SODYUM ATILIMI

Nokturnal poliiirisi olan cocuklarda ézellikle Na basta olmak

lizere gece iyon atillminda artis

Bir¢cok ¢calismada noktiirnal poliiiri ve artan sodyum atilim olan

hasta gruplan

Gece boyunca artan ¢oziinmiis atilim, artmis 24 saatlik sodyum

yiikiine veya sodyum kullaniminin anormal sirkadiyen ritmi




PMEN’ DE IDRAR KALSIYUM ATILIMI

Hiperkalsiiiriyi, 6nemli bir patojenik faktorii olarak kabul eden

calismalar
Ilk olarak Pace ve arkadaslar

Neveus ve ark. yaptigr calismada;

Idrar kalsiyum atiliminin, eniiretik ve saghkli cocuklar arasinda farkhilik

yok

Kamperis ve ark. yaptigi calismada;

Eniirezisli cocuklar ile kontrol gubundaki ¢cocuklarin Ca attlimi arasinda

anlamli bir fark yok

Monosemptomatik eniireziste hiperkalsiiirinin rolii ile ilgili bazi

raporlar olmasina ragmen yetersiz




PMEN’ DE IDRAR PROSTAGLANDIN ATILIMI

PG;

Renal, vesikal, iiretral ve sempatik sinir sistemleri iizerinde cesitli etkiler

ADH ‘1 inhibe ederler

PG sentezinin baskilanmasi sonucu;

Serbest su atilminin sinmirlandigi

Na atilminin, bobrek kan akisinin ve glomeriiler filtrasyon oraninin azaldig

Mesane mukozasi detrusor kasinin tonusunu arttiran ve mesane kaslari

tizerinde kuvvetli bir kasilma etkisine sahip olan ¢cok miktarda PG




AVP disinda, toplayici1 kanallarda, su dengesinin saglanmasinda

rol oynayan lokal faktorler konusunda ¢calismalar
Toplayici kanallardaki lokal faktorlerden biri pGE2

Ozgiin Gp proteinine bagh reseptorler ( EP1-4 ) aracihgiyla farkh

intraseliiler sinyal yolaklar olusturarak su transportu

Toplayici1 kanallardaki her bir EP reseptoru su geri emilimi i¢in

0zgun



EP1 reseptorii

Gqg-proteini ile hareket
Aktivasyonu, fosfolipaz
C ve daha sonra protein
kinaz C stimiilasyonu
Hiicre ici Ca2 + 'y
Daha cok toplayici

kanallarda

EP2 reseptor
G-uyaria (Gs)
proteinlerine
baglanma
Hiicrede CAMPT, bu
da PKA aktivasyonu
Esas olarak bobregin
vaskiiler ve
interstisyel

kompartmanlarinda

Acic

COXs {COX-1, COX-2)

CaZO '
RhoA

EP3 reseptor

Gq'ye baglanir, hiicre ici
Ca2 4‘f ve / veya (Gi'ye
baglanmir) CAMP
iiretimini ¥

Henle’nin ¢cikan kulpu ve
toplayici kanallarda,
diisitk miktarda distal
tiibiil, glomeriil, makula

densada

EP4 reseptor
Adenil siklaz ve cAMP
iiretimini uyaran Gs-
bagh bir reseptorii

*  Afferent arterioller,
glomerulus ve toplayici
kanallar gibi hemen
hemen tiim renal hiicr
tiplerinde diisiik ancak

saptanabilir diizeyde




AMAC

Sik goriilen fakat etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen PMEN
etyopatogenezinde idrarda Na, Ca osmolalite ve PGE2

atiliminin roliiniiniin arastirilmasi



GEREC VE YONTEMLER




Cahsmaya, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi genel
pediatri ve ¢cocuk nefroloji poliklinigine dogustan beri mevcut
gece altin1 1slatma sikayeti ile basvuran ve baska bir hastahig:
saptanmayan, 5-17 yas arahginda, rassal secilen 51 PMEN li
olgu

Kontrol grubu benzer cins ve yasta, baska hicbir hastahgi ve

gece isemesi olmayan rassal secilen 40 olgu



Cahsmaya alinmama Kriterleri

Anamnezde giindiiz semptomlari olan ve mesane islev

bozuklugu olan hastalar,
Altta yatan baska bir hastaligy, tirolojik patolojisi olan hastalar,

S yasin1 doldurmamus gece altini 1slatma sikayetiyle basvuran

cocuklar,

Calismaya girmeden onceki 6 ay icinde eniirezis nokturna ile

alakah tedavi almis olan hastalar



Klinik degerlendirmeleri
Ayrintih fizik bakisi

Tetkikler

PMEN’lilerden bir haftahk gece iseme giinliigii ve iki giinliik

giindiiz iseme cizelgesi

Tahmini mesane kapasitesi ve maksimum iseme voliimii

Total mesane kapasitesi | (5-12 yas) : Yas (yil)+1 x3(]

|:(12 yas uistu) : 30mL x yas (yil) +50:|

Bilgilendirme onam formu



Hastalar Adnan Menderes Universitesi cocuk nefroloji servisi
30 mg/kg/giin s1v1 ve 3 mmol /kg/ giin sodyum seklinde diyet
Sivinin 2/3’ i saat 16:00°dan once, 1/3’1 16:00° dan sonra

Saat 08:00 - 20:00 arasi toplanan idrar voliimii ‘giindiiz idrar
voliumii’ saat 20:00-08:00 aras1 toplanan idrar voliimii ‘gece

idrar volimiw’

Nokturnal poliiiri, total mesane kapasitesinin % 130'undan

fazlasint agmasi



Gundiiz ve gece idrarinda

Osmolalite

Sodyum (ISE yontemi)

Kalsiyum (spektrofotometri yontemi)
pGE2 (ELISA yontemi)

Sonuclarin istatistiksel analizleri

Ki-kare testi,

Mann Whitney U testi,
Eslestirilmis t testi,
Wilcoxon

Korelasyon testleri



BULGULAR




PMEN’lilerin;

%31,4°(s=16) 2 ve daha fazla gece idrar kacirma
%35,3 (5=18) aksam fazla miktarda sivi tiiketimi
oykiisii

%23,5 (s=12) nokturnal poliiiri



PMEN’LI VE KONTROL GRUBUNDA IDRARDA GUNDUZ VE GECE
SODYUM, KALSIYUM, OSMOLALITE VE PGE2 DEGERLERI

PMEN Kontrol pt
Giindiiz_Na 58,3+£39.6 53,6375 0,731
(mEq/gim)
GeceNa 30,8+30,2 27,5222 0,007
(mEq/giin)
Giindiiz Ca 20 0+21.0 32,9480 0,889
(mEq/glin)
Gece Ca 23.1+£21,7 19.5+£31.3 0,080
(mEq/giin )
Giindiiz 58532347 620, 32537 0,522
Osmolalite
(mOsmL)
Gece Osmolalite 666, 5=2122 624 4+253,1 0,308
(mOsm/L)
Giindiiz PGE2 306,8+213.1 213,5+£145,3 =0,001
(pg/ml)
Gece PGE2 628.1=617,3 286,8=180.7 =0,001
(pg/ml)

2 Mann Whitney U Testi




PMEN’Li OLGULARDA NOKTURNAL POLIiURIYE (NP) GORE GUNDUZ
VE GECE IDRARLARINDAKI NA, CA, OSMOLALITE VE PGE2
DEGERLERI

NP (+) (n=12) NP (-) ( n=39) p
Giindiiz Na 56.0+20 1 58.7+42 7 0,625%
(mEq/gin)
Gece Na 62,7+43,5 32.8:20.8 0,004t
(mEq/gin)
Giindiiz Ca 30818 4 78 47210 0,600b
(mEq/giin)
Gece Ca 39,1+31,3 18,1152 0,007t
(mEq/gin)
Giindiiz Osmolalite  459,3+179,3 624,0:237,0 0,0322
(mOsm/L)
Gece Osmolalite 481,7£125.5 723.4+£201 4 <0,0012
(mO=m/L)
Giindiiz PGE2 273,8:107.9 435,6:224,1 0,0202
(pg/ml)
Gece PGE2 450 2+216.5 681 4=601 8 02470
( pg/ml )

2 Student T testi, ® Mann Whitney U Testi




PMEN’LILERDE GECE ISEME SIKLIGINA GORE GUNDUZ VE GECE
IDRAR NA, CA, OSMOLALITE VE PGE2 DEGERLERI

<1lseme (5=35)  =20seme (=16)

Giindiiz Na 65,5242 4 17076 0,040e
Gece Na 41 6£33 8 3342105 03840
Gindiiz Ca 132030 10 7£113 0,003
Gece Ca 25.6£25.0 17 6£10 4 00520

Gindiiz Osmolalite  392.0+235.6 5706 £230 6 0.083°
Geee Oumolalite  632.0£204 3 608 2+232 3 0.7300
Gindiiz PGE? 75,2142 3 442,6:317.1 0,0062
(rece PGE? 332,8273,] §30,5+1008,2 0,034

2 Student T Testi, ® Mann Whitney U Test




SONUC OLARAK

PMEN olusmasinda idrarla Na ve pGE2 atihminin roli oldugu,

Idrarla Ca ve osmolalitenin etkisi olmadigi

PMEN etyopatogenezinde rol oynadig diisiiniilen mesane diiz
kaslarindaki diizensiz kasilmalara bobrek toplayici
kanallarindan ve/veya mesaneden salgilanmasi artan pGE2’nin
yol acmus olabilecegi

Nokturnal poliiirisi olan PMEN’li olgularda nokturnal poliiiri

gelismesinde gece idrarla atilan Na ve Ca’un etkisi olabilecegi

PMEN etyopatogenezini aydinlatmak i¢cin daha kapsamh ¢ok

saylda kontrollii calismaya gereksinim




