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Geceleri ‹drar Kaç›rma 
Befl yafl›ndan sonra geceleri alt›na ›slatma

durumuna “enürezis noktürna” deniliyor. Gece-
leri idrar kaç›rma de¤iflik toplumlarda %10-25
aras›nda de¤iflen s›kl›kta görülüyor. Bu rahats›z-
l›¤›n sebebi tam olarak bilinmese de kal›t›msal
oldu¤u düflünülüyor. Bu çocuklar›n %80’den
fazlas›nda anne veya babada da çocuklu¤unda
idrar kaç›rma öyküsü mevcut.  Eskiden bu rahat-
s›zl›¤›n kökeninde ilk s›rada psikolojik etkenle-
rin rol oynad›¤› düflünülüyordu. Günümüzde
enürezis sorununa, sinir sisteminin bu bölümü-
nün geliflimindeki yavafllaman›n yol açt›¤› düflü-
nülüyor.

Enürezis noktürna flikayetiyle uzmana baflvu-
ran bir çocu¤a ilk olarak idrar tetkiki yapmak
gerekiyor. ‹drar yolu enfeksiyonlar› geceleri id-
rar kaç›rmaya yol açabiliyor. Böbrek ve idrar
yollar›nda hastal›k olup olmad›¤›n›n ultrasonog-
rafi tetkikiyle araflt›r›lmas› gerekiyor. Böbrekle-
re idrar›n geri kaç›fl› idrar kaç›rma flikayetine
neden olabiliyor. ‹drar tetkiki temiz olan ve ul-
trasonu normal olarak de¤erlendirilen bir çocuk-
ta ileri tetkik istenmiyor. Ancak, idrar›nda ilti-
hap olan veya böbreklerinde, mesanesinde so-

run tespit edilen çocuklarda ileri tetkik yapmak
gerekiyor. Geceleri kaç›rman›n yan› s›ra gündüz-
leri de kaç›rma varsa mutlaka ileri tetkik yap›l›-
yor.

Geceleri idrar kaç›ran çocuklarda e¤er altta
yatan bir anormallik saptanmazsa
enürezis tedavisine bafllan›yor.
Tedavinin ilk basama¤› aileye su-
nulan öneriler. Önerilerin bafl›n-
da s›v› k›s›tlamas› var. Bu çocuk-
lar›n, akflam yeme¤inden sonra
s›v› tüketmemesi gerekiyor. Gün-
lük s›v› ihtiyaçlar›n› akflam yeme-
¤ine, yani en geç 19:00’a kadar
karfl›lamalar› gerekiyor. Di¤er bir
öneriyse geceleri en az bir kez
uyand›r›lmalar›. Enüretik çocuk-
lar genellikle oldukça derin uyku-
su olan çocuklar ve uyand›r›lma-
lar› da güç. Bu önerilere en az bir
ay uyularak günlük idrar kaç›rma
takvimi çizilmesi öneriliyor. Tak-
vimde, idrar kaç›r›lan günler bu-
lut, kuru kal›nan günler ise günefl
veya gülen bir yüz çizerek iflaret-
leniyor. Bu çizimler, çocuklar için

e¤lenceli oldu¤u kadar, kendilerini ödüllendir-
melerini de sa¤l›yor. Çocuk, daha çok günefl çiz-
mek için gayret ediyor. S›v› k›s›tlamas› ve gece-
leri uyand›rmayla azalmayan idrar kaç›rmalar›n-
da daha ileri tedavi yöntemleri gündeme geliyor.

“Alarm pedi” bunlardan birisi. Gece
yatmadan önce çocu¤un iç çamafl›r›-
na bir alg›lay›c› yerlefltiriliyor. Bu al-
g›lay›c›, çocu¤un baflucunda duran
bir alarma ba¤l›. Çocu¤un iç çamafl›-
r› ›sland›¤› zaman alg›lay›c› bunu
alarm cihaz›na iletiyor ve alarm çal-
maya bafll›yor. Çocu¤un her idrar ka-
ç›rmas›nda çalan alarm birkaç hafta
içinde çocukta flartl› refleks oluflturu-
yor. Sonraki günlerdeyse, çocuk id-
rar kaç›rmadan kendili¤inden uyan›-
yor ve idrara kalk›yor. Ancak bu yön-
tem her çocukta baflar›l› olmuyor.
Özellikle uykusu çok a¤›r olan çocuk-
larda alarm yetersiz kalabiliyor. Bu
tür tedavilerden yarar görmeyen ço-
cuklardaysa üroloji uzman› taraf›n-
dan uygun görülen ilaç tedavileri ol-
dukça etkili oluyor. 

Ba¤›fl›kl›k, yani immün sistemin bafll›ca göre-
vi vücuda giren yabanc› molekülleri, cisimleri ta-
n›mak ve onlara karfl› savaflmak. B ve T tipi be-
yaz hücreler (akyuvarlar) ile makrofajlar ba¤›fl›k-
l›k sisteminin en önemli hücreleri olarak kabul
ediliyor. Bu hücreler, vücuda giren yabanc› mo-
leküllere karfl› antikor denilen koruyucu mole-
külleri oluflturuyor, veya do¤rudan bu cisimleri
yok ediyorlar. K›saca, bu hücreler ba¤›fl›kl›k ce-
vab›n›n oluflumundan ve denetiminden sorumlu.
‹nsan vücudu normal flartlarda kendi dokular›n›
veya hücrelerini tan›yor, yabanc› olarak alg›lam›-
yor ve bunlara karfl› savafl bafllat›lm›yor. Ancak,
ba¤›fl›kl›k sistemindeki hücrelerde veya salg›la-
d›klar› moleküllerde meydana gelen baz› de¤i-
fliklikler, kiflinin kendi hücre ve dokular›na kar-
fl› savafl bafllatmas›na neden oluyor. Ba¤›fl›kl›k
sisteminin bu flekilde organizman›n kendi doku-
lar›na karfl› harekete geçmesine, otoimmün ce-
vap deniliyor. Ba¤›fl›kl›k sisteminin bu hatal› ça-
l›flmas›ndan kaynaklanan hastal›klara da “otoim-
mün hastal›klar” deniliyor. Otoimmün hastal›kla-

r›n olufl mekanizmas› kesin olarak bilinmiyor.
Otoimmün hastal›klar›n kökeninde genellikle ge-
netik veya mikrobik nedenler yat›yor. Bu hasta-
l›klarda T ve B tipi akyuvarlar harekete geçerek
antikor denilen moleküller salg›lan›yor (oto-anti-
korlar) ve hücre hasar› bafll›yor. Bu hastal›klar›n
tan›s›nda vücudun kendi dokular›na karfl› olufl-
turdu¤u hücresel tip ba¤›fl›kl›k cevab› ve oto-an-
tikorlar›n varl›¤› araflt›r›l›yor. 

Otoimmün hastal›klar, hastal›¤›n bulundu¤u
organlara ba¤l› olarak iki gruba ayr›l›yor. ‹lk
grupta, hastal›k yaln›zca bir organda görülüyor
ve ba¤›fl›kl›k sistemi yaln›zca belirli bir organa
karfl› savafl›yor. Örne¤in tiroid bezine karfl› vücu-
dun oluflturdu¤u antikorlara ba¤l› olarak Hashi-
moto ve graves hastal›klar› oluflabiliyor. Böbre-
küstü bezlerine karfl› oluflan antikorlar adison
hastal›¤›na, pankreas beta hücrelerine karfl› olu-
flan antikorlarsa juvenil diabet hastal›¤›na yol
açabiliyor. Böbrek hücrelerine karfl› savaflan an-
tikorlar glomerulonefrit denilen bir grup hastal›-
¤a yol açarak böbrek yetmezli¤ine neden olabi-
liyor. Bu tür hastal›klara “organa özgül otoim-
mün” hastal›klar deniliyor. Birden fazla organ
tutulumu varsa, “organa özgü olmayan” veya
“sistemik otoimmün hastal›k” ifadeleri
kullan›l›yor. Bu tür hastal›klar›n bafll›calar› ro-
matoid artrit, skleroderma ve sistemik lupus
hastal›¤›. Otoimmün hastal›klar›n erken teflhisi
ve tedavisi oldukça önemli. Organlara zarar ver-
meden, veya organ yetmezli¤ine sebep olmadan
tedavinin bafllat›lmas› gerekiyor. Tedavideki te-
mel ilke, ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›lanmas›. Or-
gan nakillerinden sonra kullan›lan ilaçlar›n bir
k›sm› bu hastal›klarda da kullan›l›yor. Kortikos-
teroidler veya siklosporin gibi, ba¤›fl›klk sistemi-
ni bask›layan ilaçlar otoimmün hastal›klar›n te-
davisinde oldukça yarar sa¤l›yor. 

Varikosel
Testislerin üze-

rindeki toplarda-
marlar›n geniflle-
mesine “varikosel”
deniliyor. Variko-
sel genellikle genç
erkeklerde ve sol
tarafta görülüyor.
Nedeni tam olarak
bilinmese de, yak-
lafl›k her dört erke¤in birinde çeflitli derece-
lerde varikosel saptan›yor. Varikoselin yol aç-
t›¤› en önemli flikayet, bulundu¤u tarafta a¤r›
olmas›. Varikosel, testisin hemen üzerinde yu-
muflak bir kitle olarak ele geliyor. Muayene s›-
ras›nda varikosel kuflkusu varsa ultrasonogra-
fiyle teflhisi kesinlefltirmek gerekiyor. Testis-
lerden gelen kirli kan› tafl›yan bu damarlar›n
genifllemesi çeflitli mekanizmalarla testiste
sperm üretimini olumsuz etkiliyor. Dolafl›m›
yetersiz olan toplardamarlarda biriken zehirli
at›klar kimyasal etkiyle sperm say›s›n› azalta-
biliyor. Kan dolafl›m›nda varikosele ba¤l› ya-
vafllama testislerde bölgesel ›s› art›fl›na yol
aç›yor. Bu ›s› art›fl› da sperm üretimini düflü-
rebiliyor. Bu olumsuz etkilerinden dolay› k›-
s›rl›¤a neden olabilen varikosel, tedavi edil-
mesi gereken bir durum olarak kabul ediliyor.
Kas›ktan yap›lan ameliyatta genifllemifl olan
toplar damarlar tek tek ba¤lanarak geri ak›m
önleniyor. Bu ameliyat sonras›nda a¤r› flikaye-
ti ortadan kalk›yor ve sperm say›s›nda önemli
oranda art›fl sa¤lan›yor. Varikoselin k›s›rl›¤a
yol açmamas› için erken teflhis ve tedavi ol-
dukça önem tafl›yor.

Otoimmün 
Hastal›klar
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