NONMONOSEMPTOMATIK NOKTURNAL ENUREZISI OLAN BiR OLGUDA
KOMBINE FiZYOTERAPi PROGRAMININ ETKILERI
The Effects of Combined Physiotherapy Approaches in a Case With Nonmonosymptomatic
Nocturnal Enuresis
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Oz:Amag: Noktiirnal eniirezis (NE), 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda uyku esnasinda istemsiz idrar
kagirma olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir alt iiriner sistem semptomunun eslik ettigi NE’e non-
monosemptomatik (NMNE), etmedigi NE’e ise monosemptomatik (MNE) denilir. NE tedavisinde farkli
fizyoterapi yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amact NMNE’li ¢ocukta kombine fizyoterapi
programinin mesane semptomlari, pelvik taban kas aktivitesi ve yasam kalitesi lizerine etkilerini
incelemekti. Yontem: NMNE tanist olan 8 yasindaki erkek ¢ocuga, 6 hafta boyunca, haftada 3 giin
kombine fizyoterapi yaklasimlari (konnektif doku masaji, pelvik taban kas egitimi ve genel postiir
egzersizleri) uygulandi. Mesane fonksiyonlar1 4 giinliik idrar giinliigii ile, ortalama iseme hizi
tiroflovmetri ile, pelvik taban kas aktivasyon cevabi yiizeyel elektromyogarfi (EMG) ile, mesane ve
bagirsak disfonksiyon siddeti Mesane ve Bagirsak Disfonksiyon Olgegi (MBDO) ile, iseme
bozukluklar1 semptomlarinin siddeti iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS) ile, yasam kalitesi
Uriner inkontinansl Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (UICYKO) ile tedavi dncesi (TO) ve sonrast
(TS) degerlendirildi.

Bulgular: Idrar giinliigii parametreleri TO/TS degerlerine bakildiginda giindiiz iseme frekansi 8/6,
noktiiri 0/0,5, giindiiz kagirma sayis1 0,75/0,5, gece kagirma sayisi 1,33/0,5 olarak belirlendi. Giindiiz
ve gece idrar kagirma miktari cok iken TS’de bu oranin az oldugu saptandi. TO/TS ortalama akis hizinin
(4.78 ml/sn/6.36 ml/sn) oldugu bulundu. Pelvik taban kas aktivasyon cevabi TO/TS maksimum
kontraksiyon degerlerinin sirastyla 3 mv/7mv oldugu bulundu. MBDO (TO: 24, TS: 17), iBSS (TO: 28,
TS: 17) ve UICYKO (TO: 52, TS: 20) skorlarinin olumlu ydnde degistigi goriildii. Tartisma: NMNE
tanili bir ¢ocukta kombine fizyoterapi programinin mesane fonksiyonlarini iyilestirdigi, pelvik taban kas
kuvvetini ve yasam kalitesini artirdigr goriildii. Kliniklerde bu hasta grubuna yonelik kombine
fizyoterapi program uygulamalarinin artirilmasina ve bu konu ile iliskili randomize kontrollii ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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