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OZET

Amac: Monosemptomatik nokturnal entirezis; ¢ocuklarda psikolojik ve davranissal problemlere neden olabilen, ailesini
ve ¢evresini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur. Gesitli nedenlere bagli olarak tarif edilmis olmasina ragmen, mono-
semptomatik nokturnal entrezis etiyolojisi yeterince agik degildir. Bu faktorler, distk fonksiyonel mesane kapasitesi,
gece fazla idrar Uretimi ve yetersiz gece uyanmasidir. Bu faktorlere yonelik cesitli terapétik ydntemler denenmigtir. Dav-
ranisgl terapi, alarm, medikal tedaviler, hipnoz ve akupunktur belli basl tedavi yontemleridir.  Akupunktur igne, elektrik
akimi ya da lazer 1191 ile uygulanabilir. Lazer akupunktur, agrisiz, noninvaziv ve ucuz bir tedavi ydntemidir. Literatlrde
akupunktur ile monosemptomatik nokturnal enlrezis tedavisinin bildirilen basari oranlan farklidir. Calismamizda mono-
semptomatik nokturnal entirezisli hastalarda lazer akupunktur tedavisinin etkinliginin degerlendirimesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Cerahisi Klinigine nokturnal entirezis sikayeti ile bagvuran ve lazer akupunktur tedavisini
kabul eden 20 hasta prospektif olarak ¢alismaya kabul edildi. Tedaviye baslamadan dnce hastalarin fizik muayeneleri
yapildi. iseme guinliikleri; semptom skorlar; Uroflovmetreleri; Uriner ultrasonografi ve idrar kiiltrleri degerlendirildi. Tedavi
sUresince yagmur-gunes takvimleri ile takip edildi. Calismaya alinan olgulanmiza haftada G¢ gin, dért hafta bir dakika
lazer akupunktur tedavisi uygulandi. Galisma igindeki tUm hasta yakinlarina davranissal tedavi egitimi verilip yakin ara-
liklarla kontrol edildi. Hastalar tedavi bittikten sonra 1-2 ve 3. aylarda kontrole ¢agrildi. Ug ay sonra iseme giinliikleri ve
semptom skorlari tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin 10 u erkek;10 u kiz’dl. (yas ort: 9.4+2.5 ). Tedaviye baslamadan énce hastalarin iseme gunlik-
lerindeki fonksiyonel mesane kapasiteleri ortalamasi:172.5+59.02 ml olarak 6lgtldi. Semptom skor ortalamasi ise:
14.30+4.11'di. Tedavi bittikten sonra aylik takiplerde fonksiyonel mesane kapasitesi ortalamasi 220.79+65.33 ml:
semptom skor ortalamasi:2.95+2.17 olarak saptanmigtir. Tedavi bitiminin 3. ayinda aylk idrar kagirdiklari gece sayisi
1.47+1.17 oldugu goraldu.

Sonug: Monosemptomatik nokturnal entirezis nedeniyle takip edilen hastalarin tedavi bitimi sonrasi 3. ayda yapilan
kontrollerde hastalarin %26.3 Unde tam kir saglandigi géruldd. Hastalarin %73.6 sinde ise sikayetin progresif olarak
geriledigi saptandi. Tedavi bitince yapilan kontrollerde hastalarin fonksiyonel mesane kapasitelerinde ortalama 48,29
ml artis oldugu goértldu. Lazer akupunktur uygulamasinin monosemptomatik entirezis nokturnall olgularda diger tedavi
yontemlerine secenek olarak kullanilabilecegini 6n gormekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Akupunktur, Cocuk, EnUresis

ABSTRACT

Objective: Monosymptomatic nocturnal enuresis may cause psychological and behavioral problems in children and is
an important problem that affects the family adversely. The etiology of monosymptomatic nocturnal enuresis is not clear
but there are various reasons described. These factors are low functional bladder capacity, excess urine production
at night and inadequate waking up at night. A variety of therapeutic methods have been tried for these factors. The
primary behavioral therapy methods, an alarm, medical treatment, hypnosis and acupuncture are the main treatment
modalities. Acupuncture is applied with a needle, electric current or laser light. Laser acupuncture is a painless,
noninvasive and inexpensive treatment modality. Various success rates have been reported for acupuncture treatment
of MNE in the literature. The aim of our study was to evaluate the effect of laser acupuncture treatment on MNE.
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Material and Methods: 20 patients who presented to the Pediatric Surgery Clinic with nocturnal enuresis complaints and accepted the
laser acupuncture treatment protocol were enrolled in the study. Before starting treatment, all patients underwent physical examination.
Voiding diaries, symptom scores, uroflowmetry, urinary tract ultrasonography and urine cultures were evaluated. During the treatment
period, all cases were followed by rain-solar calendars. Laser acupuncture treatment was administered for a minute to each point in the
cases included in the study, three times a week for a period of 4 weeks. Behavioral therapy was used for all parents and these treatment
modalities were controlled regularly. After the end of the treatment all patients were recalled at the 1st and 3rd months. The voiding diary
and symptoms score were reevaluated at the end of the third month.

Results: 10 patients were male, while 10 were female (mean age: 9.4 +2.5 years). Before starting treatment, the mean functional bladder
capacity in the voiding diary was 172.5+59.02 ml. The mean symptom score was 14.30+4.11. First month after treatment, follow-up
mean functional bladder capacity had increased to 220.79+65.33 ml, and the mean symptom scores had decreased to 2.95+2.17. The
third month after treatment, the night accident number was 1.47+1.17 days per month.

Conclusion: 3 months after the end of treatment, complete cure was achieved in 26.3% of the patients who were followed up for primary
nocturnal enuresis. The complaints progressively decreased in 73.6% of cases. After treatment, a 48.29 ml increase in mean functional
bladder capacity was observed. We suggest application of laser acupuncture for monosymptomatic nocturnal enuresis as an alternative

treatment modality.
Key Words: Acupuncture, Child, Enuresis

GIiRIS

Entrezis nokturna (EN) cocukluk c¢aginda en sk karsilasilan
uykuda istemsiz iseme olarak tanimlanan Urolojik bir problemdir.
Allerjik hastalklardan sonra en fazla poliklinige basvuru
sebebidir. Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi'ne goére
EN dogustan veya kazanimig santral sinir sistemi problemi
olmayan, 5 yas Uzerindeki cocuklarda gece uykuda altini islatma
olarak tanimlanir (1). Enlrezis 5 yasinda %15-20, 10 yasinda
%5 gorllirken 17 yasin Uzeride %1 sikiginda gorllir. Yilda
%15 oraninda kendiliginden iyilesebilir (2). Monosemptomatik
nokturnal entirezis (MNE) ise noktlri disinda alt Uriner sistem
semptomu olmayan, mesane islev bozuklugu bulunmayan
glndlz semptomlarinin (gindlz idrar ve digki kagirma, ani
sikisma, sk idrara gitme, kronik kabizlk) bulunmadigi sadece
gece yatagi islatma olarak tanimlanir (1). Cesitli etiyolojik faktdrler
tarif edilmis olmasina ragmen MNE’nin nedeni agik degildir (3-
10). Bu faktorler, dusik fonksiyonel mesane kapasitesi, gece
fazla idrar Uretimi ve yetersiz gece uyanmasidir. Bu nedenlere
yonelik cgesitli  terapdtik yontemler denenmigtir.  Davranis,
alarm ve ilag tedavileri EN tedavi sec¢eneklerindendir (11-16).
Bunun yaninda alternatif tedavi yontemleri de EN tedavisinde
kullanilmaktadir (17). Alternatif tedavi ydntemi olarak akupunktur
3000 yillik bir gecmisi olan geleneksel Cin tibbinin yéntemidir.
Akupunktur igne, elektrik akimi ya da lazer 1131 ile uygulanabilir.
Lazer akupunktur, agrisiz noninvaziv, yan etkisi olmayan ve
ucuz bir tedavi ydntemidir (18-20).

LiteratUrde akupunktur ile MNE tedavisinin bildirilen basari oran-
lart farklidir (18-24). Calismamizda MNE’li hastalarda lazer aku-
punktur tedavisinin etkinliginin degerlendirimesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Cocuk Cerrahisi klinigimize nokturnal entrezis sikayeti ile bas-
vuran medikal tedavileri reddeden, tek basina davranis teda-
visinden fayda gdrmeyen ve lazer akupunktur tedavisini kabul
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eden 20 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Tedaviye bas-
lamadan &nce hastalarin fizik muayeneleri yapildi. Demografik
veriler kayit edildi. iseme giinlikleri (Fonksiyonel mesane kapa-
siteleri), semptom skorlar, Groflovmetreleri, Uriner ultrasonografi
(USG) ve idrar kultdrleri degerlendirildi. MNE tanisi kesinlestikten
sonra akupunktur tedavi protololtine baslandi. Akupunktur uy-
gulamalar akupunktur sertifikasi olan hekim tarafindan yapildi.
Cin tibbinda Mesane 23 (BL23) bilateral, Mesane 28 (BL28 ) bi-
lateral, Dalak 6 (SP6) bilateral, Karaciger1 (LiV1) bilateral, REN3,
REN4, RENG olarak adlandinlan noktalara haftada t¢ gun dért
hafta her bir noktaya bir dakika Pointer Pulse Model TP 9 (6mW
ve 670 nm) cihazi ile lazer akupunktur uygulandi (Sekil 1). Tedavi
sUresince ve U¢ ay boyunca olgular yagmur-gines takvimleri ile
takip edildi.

B23; sirtta, 2. lomber vertebranin spinoz prosesinin alt sinir hi-
zasinda, posterior orta hattin 1.5 cun lateralinde, B28; posterior
orta hattin 1.5 cun lateralinde 2. posterior sakral foramenin hi-
zasinda (Sekil 2), SP6: ayak bileginin medial yiztnde, i¢ mal-
leolln 3 cun Uzerinde, tibianin medial ylzUnUn posterior sini-
nnda, LIV1; ayak bagparmag: terminal falanksinin dorsal lateral

Sekil 1: Pointer Pulse Model TP 9 ile SP6 noktasina lazer akupunktur
uygulamasi.
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yUzeyinde tirnak lateral kdsesi ve interfalangial eklem arasinda,
RENS; anterior median ¢izgide gébek deliginin 4 cun altinda,
REN4; anterior median gizgide gébek deliginin 3 cun altinda,
RENG; anterior median gizgide gbbek deliginin 1.5 cun altinda
yer alir (Sekil 3). Cun; Cin 6lglimlerine gore el bas parmaginin
interfalengeal eklem seviyesindeki eni ya da el orta parmag el
bas parmagi ucu ile birlestirilecek sekilde ice dogru kivrildiginda
iki interfalengeal eklem gizgisinin arasindaki uzunluk kadar olup
hastalarin parmaklar 6lgilerek degerlendirilir (Sekil 4). Hasta-
lar tedavi bittikten sonra 1-2 ve 3. aylarda kontrole ¢agrildi. Ug
ay sonra iseme gunlUkleri (Fonksiyonel mesane kapasiteleri)
ve semptom skorlar tekrarlandi. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Degerlendirmelerde tedavi édncesine gdre tedavi sonrasi degi-
simler, Wilcoxon match pair testi ile arastinldi. Tanimlayici deger
olarak aritmetik ortalamazstandart sapma, medyan, min-max
degerleri verilmistir.

istatistiksel anlamlilik sinir 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yaslar 7 ile 13 arasinda degisen ortalama 9.4+2.5 yasinda
10 erkek 10 kiz toplam 20 olgu c¢alismaya alindi. Tedaviye

Sekil 2: BL23 ve
BL28 noktalarinin
lokalizasyonu.

baslamadan dnce hastalarin iseme gunltklerindeki fonksiyonel
mesane kapasiteleri ortalamasi 172.50 +59.02 ml (medyan:180
70-270 ml) olarak olguldi. Semptom skor ortalamasi ise;
14.30+4.1°di (medyan:14, 9-27)’di. Tedavi bittikten sonra aylik
takiplere 1 hasta duzenli gelmedi. Kalan 19 hastanin ise kontrol
fonksiyonel mesane kapasitesi ortalamasi 220.79 + 65.33 ml
(medyan:210, 110-350 ml): semptom skor ortalamasi: 2.9+2.17
(medyan:3, 0-6) olarak saptanmistir. Tedavi sonrasinda gerek
mesane kapasitesindeki artis, gerekse semptom skorundaki
azalmalar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Aylik idrar
kacirdiklari gin sayisi incelendiginde; tedavinin bitiminden
sonraki 1. ay ortalamasi 6.75+2.79 (medyan: 6.5, 0-15) iken
tedavi bitiminin 3. ayinda ortalama 1.47+1.17 (medyan:2,

Sekil 3: REN3,
REN4 ve REN6
uygulama
noktalarinin
yerlesimi.

Sekil 4:
Akupunktur 8l¢u
birimi Cun.
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Tablo I: Fonksiyonel mesane kapasitesi ve semptom skorlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

(n= 20) (n= 19) P degeri
Fonksiyonel Mesane Kapasitesi 172,50 + 59,02 (180) 220,79 + 65,33 (210)* P< 0,001
Semptom Skoru 14,30 £ 4,11 (14) 295217 Q)+ P< 0,001

Degerler ort + SD ve median olarak verildi.
* p<0.001 Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasindaki farklilik.
** p<0.001 Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasindaki farklilik.

0-4) oldugu saptandi ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001) (Tablo I). Olgularin %26.3’inde tam dizelme
belirlenirken, %73.6 olguda yakinmalarinin oldukga geriledigi
tespit edildi.

TARTISMA

Gece idrar kagirmalar gocuklarda sik karsilasilan, sosyal olarak
rahatsiz edici stresli bir durumdur. Bes yasinda %15-20 oraninda
karsilasilan EN ile erigkin yasta bile %1 oraninda karsilagilir (25-
27). Gece kacgirmasli olan ¢ocuklarin her yil yaklasik %12 ile
15’ kendiliginden duzelir. Davranissal ve farmakolojik tedavi
modaliteleri temel tedavi segeneklerini olustursa da hipnoz,
akupunktur, chiropratic, faradizasyon ve homeopati gibi
tamamlayici tedavi uygulamalarn da EN tedavisinde uygulanan
yontemlerdir (11-24).

Geleneksel Cin Tibbinin uygulamasi olan akupunkturun 3000
yillk tarihi vardir (28). Bati tibbinin dayandigi analitik temellere
dayanmaz. Yin-Yang ilkeleri ile aciklanir. TUm doganin oldugu
gibi insaninda bir enerji sistemi vardir. Hastalklar Qi denilen i¢
enerjinin dengesinin bozulmasi durumudur. Akupunkturun bdb-
rek, dalak ve beyni glglendirerek mesane fonksiyonunu nor-
mallestirdigi dimagr yatistirdigi akcigerin Qi enerjisini ve kanin
yasam enerjisini dizenledigi belirtimektedir. Uygulamada 12
meridyene (enerji kanall) ait 360 akupunktur noktasina igne, ba-
sing, sicak, lazer, elektroterapi ve masaj tatbik edilerek vicutta
tekrar dengenin yakalanmasi amaclanir. TUm noktalar disuk
elektrik rezistansl bolgelerde yer alirlar. Mesane disfonksiyonu
icin kullanilan alanlarin spinal sakral S2 ve S3 segmentlerinin
innervasyon sahalarina denk geldigi gortimektedir. Bu nokta-
lara uygulanan manuel basi, derinin penetrasyonu, Isitma, lazer
uygulamasi, elektroterapi ya da moksiblsyon homostatik de-
gisikliklere neden olur (29). Uygulayicilarin ¢cogu tedaviye en lyi
yanitin uygulanan alanda Degi diye adlandirilan basi, agirlik, sizi
hissedenlerde daha basarill oldugunu distnmektedir (30,31)

Akupunkturun etki mekanizmasi halen tam olarak ortaya ko-
nulabilmis degildir. Akupunktur noktalarinin uyarisi ile enkefalin
salgisinin arttigi bunun da mental ve fizyolojik durumun regulas-
yonunda rol oynadidi ifade edilmektedir. Akupunktur uygulama-
sinda hipofizden beta endorfin ve adrenocorticotropik hormon
salinminin arttigr gosterilmistir (32,33). 1950’1 yillarda yapilan
calismalarda, spinal ve periferal sinirlerin ve onlarin terminal da-
giimlarina 5 mm mesafesindeki alanlar akupunktur meridyenleri
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olarak bildirilmektedir. Akupunktur noktalarindaki sinirler Me-
dulla spinaliste ayni kdke gelen visseral organ sinirleri ile etkile-
simdedirler (34). Akupunktur noktalarinda néroendokrin trans-
mitterlerin ve hormonlarnn yiksek konsantrasyonda olduklar
ve uyarl ile bu norotransmitterlerin salgilandiklari gdsteriimistir
(32,35-37).

Akupunktur noktalarina yapilan elektrik uyansinin  manuel
uyaridan daha fazla endorfin salgilattigi hayvan c¢alismalarinda
gosterimistir (38). Akupunktur otonomik yanit ile kalp hizinda
anlamli dismeye neden olur (30).

Fonksiyonel manyetik imaj ydntemi ile EN tedavisinde kullanilan
ST36 noktasina 2 cm derinliginde igne ile akupunktur uygulan-
diginda hipotalamus, limbik sistem ve nikleus accumbenste
aktivasyon artigi gosterilmistir (30). Hipotalamusun ve nikleus
accumbens’in mesane aktivitelerinin modulasyonunda énemli
rold oldugu bilinmektedir. Ayni derinlikte uygulanan kontrol is-
lemlerinde benzer bir aktivite elde edilememistir (31,32).

Periferal uygulanan akupunktur uyarisi duyu sinirlerini uyarmak-
ta, nérotransmitter salinimini, derideki kan akimini ve mikrosir-
kUlasyonu artirmaktadir (34). Spinal ndral uyarilar beyne iletile-
rek santral sinir sistemi fonksiyonlarinin modulasyonu saglan-
maktadir (39).

2005 yilinda Bower'in yaptidi analizde akupunkturun EN teda-
visinde etkili bir yontem oldugu bildirimektedir (20). Yapilan ¢a-
lismalarda akupunktur uygulamasinin  EN’li ¢ocuklarda 1slak
epidozlar azalttigl, mesanenin depolama kapasitesini artirdigi,
gece idran geldiginde uyanmay! kolaylastirdigi (21,22,24,33)
bildirimektedir. Minni ve ark. (39) yaptiklan ¢alismalarda aku-
punktur tedavisi ile asin mesane kasiimalarinin azaldigini gos-
termiglerdir.

LiteratUrde akupunkturun MNE tedavisinde uygulanmasi ile ilgili
cok az yayin vardrr. Bjorkstrom ve ark. (33) elektroakupunktur
ile %20 oraninda kuruluk sagladiklarini ve %45 oraninda di-
zelme oldugunu, %90 olarak da islak gece sayisinin azaldigi-
ni bildirmektedir. Karaman ve ark. (18) ise %54.4 tam kuruluk,
%22.8 parsiyel dizelme saglamiglardir. Bati tibbinda standart
tedavi ydntemi olarak kabul edilen antiditiretik hormon tedavisi
akupunktur ile karsllastinldiginda iki uygulama arasinda anlam-
Ii bir fark gdrilmemektedir. Litaratlirde bizimle benzer olarak
REN3, REN4, REN6, SP6 noktalar kullanmistir. Biz ek olarak
akupunktur uygulamasinin etkinligini artirdigini distindigumuz
LivV1, B23, B28 noktalarini da kullandik (40).
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EN medikal bir sorun olmaktan ¢ok sosyal bir problem olarak
dUstnulmeli ve destekleyici tedavilere oncelik verilmelidir. EN
tedavisi icin kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
protokollerinde kullanim zorluklar ve yan etkiler mevcuttur. Bu
zorluklara ornek vermek gerekirse desmopresinin kullanimi es-
nasinda hipotonik hiponatremi, su entoksikasyonu (9), bas ag-
rsl, burun kanamasi, bulanti gibi yan etkiler gérulebilmektedir.
Tedavi bitiminde ise relaps sik olmaktadir.

Trisiklik antidepresan kullanminda da rélapslar olusabildigi gibi
ani kardiak olumler olabilmektedir. Antikolinerjik ilag tedavisi
de kronik ila¢ kullanimi ve yan etkileri (agiz kurulugu, tasikardi,
yUzde hiperemi, kabizlik, iseme sonrasi rezid kalmasi) nedeniyle
zorluklar igermektedir. Alarm tedavisi ise ¢ok iyi motive olmus
uyumlu ailelere Onerilebilir (2). Ancak 6zellikle kis aylarinda
uygulanabilirligi zor bir ydntemdir.

Galismamizda, MNE olgularda uyguladigimiz akupunktur te-
davisinin sonugclari degerlendirilmistir. MNE nedenli takip edilen
hastalarin tedavi bitimi sonrasi 3. ayda yapilan kontrollerde has-
talarn %26.3 Unde tam kir saglandigi, %73.6 sinde ise sika-
yetin progresif olarak geriledigi saptandi. Tedavi sonrasi yapilan
kontrollerde hastalarin fonksiyonel mesane kapasitelerinde or-
talama 48.29+6.31 ml artis oldugu géruldd. Hastalarin yakin-
malarinin de@erlendirildigi semptom skorlamasinda belirgin du-
sus tespit edildi. Ug ayin sonunda ise gece kagirma sayisinin
ortalama 1.4’e kadar dustugu belirlendi.

Lazer akupunktur uygulamasinin monosemptomatik enUrezis
nokturnall olgularda ilag tedavilerinde gézlenen yan etkilerin
olmamasi, ucuz ve etkili bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle
dider tedavi ydntemlerine segenek olarak kullanilabilecegini
dUstnmekteyiz.
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