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Ozet

Amag: Direncli entirezis nokturna tedavisinde butiinsel noralterapi uygulama onerilerinin etkinliginin degerlendirilmesi.

Girig: Cocukta tuvalet egitimi saglandiktan sonra herhangi bir yasta baslayan uykuda isemeye sekonder nokturnal entirezis denilmek-
tedir. Erkeklerde daha siktir. %0,2-0,5 oraninda eriskin yasa kadar devam edebilmektedir.

Olgular: 8, 12 ve 14 yasinda erkek, direngli entiresis nokturna tanisi ile klinigimize basvurdu. 3,5 ve 5 yasinda tonsillektomi ope-
rasyonu sonrasinda baglayan gece isemesi mevcut. Olgulara, klasik medikal ve psikolojik destek tedavileri uygulanmasina ragmen
sonug alinamamis.

Tedavi: Olgulara bolgesel, segment, bozucu alan (skar) ve genisletilmis segment néralterapi uygulamalari yapildi. Noralterapi uygula-
masi toplam 2 ve 4 seans uygulandi. 6 aydir olgularda uykuda isemekontrol altina alindi.

Sonug: Direngli entiresis noktiirna, ¢éztimlenmesi zor gocukluk cagi sorunlarindandir. Cocugun yasam kalitesini ve gelecek planla-
masini bozmaktadir. Segilmis durumlarda noralterapi etkin bir tedavi secenegi olusturmaktadir.

Anahtar sézciikler: Direngli, entirezis nokturna, néralterapi, lokal anestezik, bozucu alan, sedasyon.

Abstract

Objective: Evaluating the effectiveness of holistic neuraltherapy’s proposals in treatment of resistant nocturnal enuresis.
Introduction: Nocturnalenuresis means the urination during sleep which starting at any age after toilet training provided on child. It
is more common in men. It may continue in to adult hood by 0,2-0,5 %.

Cases: Eight, twelve and fourteen year old man were admitted to our clinic with resistant nocturnal enuresis diagnosis. Nocturnal
enuresis were available, after tonsillectomy operation that began while they were three and a half and five years old. The conventi-
onal medical treatment and psychological support have been applied to patients for years despite the fact that results could not be
obtained.

Treatment: Regional, segment, interference field (scarring) and extended segment of neuraltherapy application were performed to
the patients. Neuraltherapy application underwent a total of 2 and 4 sessions. Six months follow-up in the patient complete healing
was obtained.

Result: Resistant nocturnal enuresis is one of the problems of childhood which is difficult to resolve. It impairs the child's quality of
life and future planning. Neuraltherapy is an effective treatment option in selected cases.

Key words: Resistant, nocturnal enuresis, neuraltherapy, local anesthetic, interference field, sedation.
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Direngli Eniirezis Nokturna Tedavisinde Néralterapi

Giris

Gece uykuda iseme bazi ¢ocuklarda dogustan beri arada hi¢
kuru kalma dénemi olmadan devam eder. Buna primerenii-
rezis denir; bazilarinda ise bir siire (en az 6 ay) tuvalet egitimi
saglandiktan sonra herhangi bir yasta birdenbire gece uykuda
iseme baglamistir. Buna da sekonderentirezisdenir. Gece uy-
kuda iseme durumuna nokturnal eniirezis denir. Tekrarlayict
nitelikte ve haftada en az 2 defa istemsiz, gece uykuda iseme
durumudur. 5 yasindan 6nce tani kesinlestirilmemeli, tedavi-
ye 6 yastan sonra baslanmasi 6nerilmektedir (1).

Diinya genelinde sik rastlanan ¢ocukluk c¢ag hastalikla-
rindandir. Yedi yasinda yaklasik %7, on yasinda %5, 12-15 yas
grubunda % 2-3’tinde Eniirezis noktiirna gértilmektedir. Her
yil %10-15 kendiliginden diizelir. Erkek ¢ocuklarda kizlardan
2 kat daha siktir. Eniirezis nokttrna sikhig1 yas ilerledikce
azalmakta, erigkin yaslarda %0,2-0,5 oraninda devam etmek-
tedir. Ileri yaslarda gece uyanarak sik idrara gitme sekline do-
nisebilmektedir (2, 3).

Primer/Seconder Eniirezis Nokturnada Etiyoloji (4, 5):

1. Organik nedenler (%2-3)
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Baslica ti¢ grup klasik tedavi yontemi vardir. (6, 7, 8, 9)
(Sekil 1)
1. Davranis modifikasyonu
a. Alarm tedavisi
b. Destekleyici motivasyon tedavisi
c. Mesane retansiyonu-egzersiz egitimi
2. Medikal flag tedavisi
a. Vasopressin (Desmopressin- Minirinmelttb)
b. Antikolinerjikler
c. Trisiklikantidepresanlar
3. Kombinasyon tedavileri
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Sekil 1 | Endrezis Nokturna Tedavi Semasi.

Amacg

Klasik medikal ilag, davranis modifikasyon ve kombinasyon
tedavilerine direncli entirezis nokturna tedavisinde biittinsel
noralterapi uygulama 6nerilerinin etkinliginin degerlendiril-
mesi.

Materyal - Metod

Direngli entirezis nokturna durumu en az son 2 yil devam

eden, klasik tedaviler uygulanmasina ragmen tedaviye di-

rencli olgulara uygulama yapildi. Olgularin direncli entire-

zis nokturna beraberinde gecirilmis stinnet ve tonsillektomi
operasyonu belirlendi. Noralterapi tedavi uygulama proto-
kollerinde, % 0,5 lidokain, maksimum 5 mg/kg dozunda kul-

lanildi (10, 11, 12, 13).

Olgulara noralterapi protokolii olarak;

1. Bolgesel noralterapi: Reflektorik mesane headzone ve pu-
bik bolge quadle injeksiyonlar: uyguland: (10). (Sekil 2 a,
b)

2. Segment noralterapi: Mesane segmentleri olan, sempatik
dallarin ¢iktigr T10- L2 segment ve parasempatik dallar1 S
2-4 segment quadle injeksiyonlar: yapildi (11, 13). (Sekil 3
a,b,c,d, e)

3. Bozucu alan noralterapi: Gobek, siinnet, a1 ve tonsil skar
dokularina injeksiyonlar yapildi (11, 12). (Sekil 4 a, b)

4. Genisletilmis segment noralterapi: Trigeminal ¢ikis nok-
talarina (n. supraorbitalis, n. infraorbitalis, n. mentalis)
injeksiyon, sakral kanal injeksiyonu yapild: (13).

Sekil 2 aveb | Reflektorik anterior posterior bolgesel néralterapi (15).
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Sekil 3aveb | Noralterapi segment (11).

Noéralterapi uygulamalari gocuk yas grubu dolayisi ile
vital monitarizasyon ve sedo-analjezi altinda uygulandi. Ol-
gularda, sedo-analjezi ajani olarak propofol (1-2 mg/kg), re-
mifentanil (0,05-0,1 mcg/kg) kullanild: (14). Olgu segimleri,
sedasyon ve noralterapi uygulamalar: ayni deneyimli uzman-
lar tarafindan yapildi.

Olgu 1: 8 yasinda erkek, 3 yildir devam eden eniiresis
nokturna tanist ve klasik tedavilere direng mevcuttu. Ope-
rasyon oncesi haftada bir defa uykuda iseme bildirildi. 5 ya-
sinda tonsillektomi operasyonu sonrasinda baglayan her giin
gece uykuda iseme olmaya baslamis. Noralterapi tedavisi be-
raberinde davranis tedavilerine tekrar baslandi. Noralterapi
metodolojide yer alan bozucu alan injeksiyonu bir defa olmak
tizere, diger injeksiyonlar toplam ¢ seans tekrarlanarak uy-
gulandi. Ik néralterapi seans uygulama sonrasinda gece uy-
kuda iseme haftada iki giine geriledi. ikinci seans sonrasinda
haftada bir gece uykuda iseme oldu. 3. Seans uygulamasindan
sonra gece uykuda iseme olmadi.

Olgu 2: 12 yasinda erkek, 7 yildir devam eden eniiresis
nokturna tanisi ve klasik tedavilere diren¢ mevcuttu. 3,5 ya-
sinda tonsillektomi operasyonu sonrasinda baslayan gece
uykuda isemesi mevcut. Olgu son olarak, 2 yil 6nce tekrar-
lanan Desmopressin tablet (Minirinmelt 120 mcg tablet) 18
ay kullanmasina ragmen ilerleme saglanamamis. Metodolo-
jide yer alan bozucu alan injeksiyonu bir defa olmak tzere,
diger injeksiyonlar toplam 2 seans tekrarlanarak uygulandi
Noralterapi tedavisi ile beraber, Desmopressin tb (Minirin-
melt 120 mcg tablet) tedavisine tekrar baslandi. Ilk seanstan
sonra gece uykuda iseme haftada iki oldu. Ikinci seans sonra-
sinda uykuda iseme olmamasi nedeniyle olgu kendi istegi ile
tedaviye devam etmedi. Tedavi sonrast telefon ile takiplerin-
de Desmopressin tablet kullandiginda uykuda iseme durumu
olmadigy, kullanilmadiginda haftada 2-3 defa uykuda iseme
oldugu belirlendi. 6 aydir desmopressin tablet kullanimi ile
olguda uykuda iseme goriilmedi.

Sekil4aveb | A. Bozucu alan skar dokusu injeksiyonu (18), B. NoralterapideTonsil injeksiyonu (12).
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Sekil 5aveb | A. Sekil 5a Mesane innervasyonu (11), B. Mesane innervasyonu (15).

Olgu 3: 14 yasinda erkek, 9 yildir devam eden eniiresis
nokturna tanisi ile klinigimize bagvurdu. 5 yasinda tonsillek-
tomi operasyonu sonrasinda baslayan gece isemesi mevcut-
tu. Metodolojide yer alan bozucu alan injeksiyonu iki defa
olmak tizere, diger injeksiyonlar toplam 4 seans uygulandi.
[lk seanstan sonra her giin olan gece iseme durumu haftada
2 ye geriledi. 2. seans sonunda gece uyanarak tuvalet ihtiyaci
oldu. 3. Seans sonrasinda 1 defa uykuda gece iseme oldu ve
bozucu alan aktivasyonu diistintlerek skar injeksiyonlari tek-
rarland. 4. seanstan sonra hi¢ uykuda iseme olmadi. Olguda
noralterapi uygulamasina ilave olarak tekrar davranis teda-
vilerine devam edilmesi 6nerildi. 6 aylik takiplerinde olguda
uykuda iseme gériillmedi. Olgularin kuruluk takipleri devam
etmektedir.

Tartisma
Eniirezis nokturna olgularinda klasik tedaviler uygulanmasi-
na ragmen direncli vakalara rastlanmaktadir. Direngli enii-
resis noktiirna, ¢oziimlenmesi gereken ¢ocukluk ¢agi sorun-
larindandir. Cocugun yasam kalitesini ve gelecek yasam pla-
nint bozmaktadir. Cocukluk déneminden baslayarak eriskin
yas grubunda da sorun olabilmektedir. Eriskin yas grubunda
% 0,2-0,5 oraninda devam etmektedir (2, 3). Direngli eniirezis
nokturna olgularinda yeni tedavi onerilerine ihtiya¢ duyul-
maktadir (1, 4, 6, 7).

Noralterapi bozulmus hiicre memran potansiyelini dii-
zelterek bozucu alanin (irritasyon alani) tedavisini saglar.

Noralterapi yaklasiminda bozucu alanlar bulunduklar: seg-
ment icinde semptom olusturabilirken, uzak bolgelerde de
sikayetlere neden olabilirler (15, 16, 17). Giiniimiizde tim
rahatsizliklarin en az % 30'unun Bozucu Alan/Odaklardan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (15, 18). Tonsiller ve/veya
tonsilektomi skarlar1 en sik goriillen bozucu alanlardir (19).
Noralterapi pratiginde bozucu alanlar tedaviye direncli ol-
gularda 6nem arz etmektedir (17, 18, 19, 20, 21). Bitiinsel
yaklasim ile direncli entirezis nokturna olgularinda bozucu
alanlar dikkat ¢ekmelidir.

Tonsiller, bozucu alan olarak pelvik bolge organlar tize-
rinde disfonksiyonlar olusturabilmektedir. Tonsiller, n. vagus
ve n. pudendalis {izerinden iirogenital organlar ile iletisime
sahiptir. Tonsillerin parasempatik sistem (n. pudentalis) tize-
rinden S3 segmentini etkilemesi bu durumu agiklayabilmek-
tedir (10, 12, 21) (Sekil 5 a, b). Viicuttaki skar dokular1 6nce-
likli olarak bozucu alan olarak degerlendirilir. Bozucu alan-
larin tespiti muayene (Kibler-falte cilt kaydirma, Adler-Lan-
ger noktalari, Applied Kinezyoloji vb) ve objektif yontemler
(Vega, Reviquant vb.) kullanilarak yapilabilir (22).

Sonuc¢

Pelvis bolgesi sinir innervasyonu yontinden olduk¢a komp-
leks bir yapiya sahiptir. Direncli eniiresis nokttrna tedavi-
sinde, noralterapi etkin bir tedavi secenegi olusturabilir. Bu
alanda daha genis seriler tizerinde ¢alisma yapilmas: uygun
olacaktur.
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