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OzZET

Entirezis nokturna 5 yasindan biiyik cocuklarda haftada bir veya daha fazla yatagint 1slatma olarak
tanimlanir. Sik gériilmesi, psikososyal etkileri ve farkl etyoloji ve tedavi yéntemleri nedeni ile pediatri
uygulamalarinda ¢ok énemli bir ver tutar. Eniirezis noktiirna’ nin degerlendirilmesi icin ayrintili Sykd, tam fizik
bakt ve idrar analizi gereklidir. Degerlendirme sonrasinda, altta yatan organik bir patoloji bulunmadigindan,
daha ileri incelemelere gereksinim olmadan tedaviye baslanabilir. Tedavi yénteminin secimi cocugun yasina
ailenin sosyakiiltiirel durumuna uygun olarak aile ile birlikte diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis noktiirna, fizyopatoloji, yaklasim

SUMMARY

Nocturnal enuresis is defined as bedwetting at least once a week in children older than 5 vears of age. It
plays an important role in pediatric practice due to its high prevalence, psychosocial impact, controversial
etiology and treatment. The evaluation of nocturnal enuresis requires a thorough history, a complete
physical examination, and urinalysis. Having no organic causes, children with nocturnal eniiresis may then
be started with favorable treatment without advanced investigations. Treatment modality must be chosen 1n
accordance with child’s age and sociocultural properties of the parents.
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Cogu kez "altini 1slatma" olarak tanimlanan
enlirezis genellikle cocuk hekimlerinin sik karsi-
lagtiklar1 yakinmalardan biridir. Gece uykuda
istemsiz olarak altini 1slatmaya entirezis nokturna
(EN) denilmektedir. Pediatristler arasinda sik kul-
lanilan tanima gére, organik bir sorun olmak-
sizin kizlarda 5, erkeklerde 6 yasindan sonra
haftada 1 veya daha sik gece yatagin 1slat-
maya entirezis nokturna denilmektedir. Buna
karsin psikiatristlerin siklikla kullandigi DSM-IV'’e
gore 5 yasin tizerindeki konjenital veya edinsel
merkez sinir sistemi defekti olmayan, fizyolojik
uyariyi bozan ila¢ kullanmayan cocuklarda haf-

tada 2 kez istemsiz iseme olarak tanimlanmak-
tadir. ICD-10 siniflamasina gére ise 7 yasin
altinda haftada 2 veya daha sik, 7 yastan itibaren
ayda 1 veya daha sik gece yatagini 1slatma eni-
rezis olarak tanimlanmaktadir. Altta organik nede-
nin saptanmadi@ durumda monosemptomatik
eniirezis nokturna tanmi da kullanilmaktadir.

Eniirezis nokturna tipleri: EN primer ve se-
konder olarak ayrilir. Primer eniirezis nokturnada
cocuk dogumdan beri kuru kalmay: basaramamis-
tir. Sekonder eniireziste is normal mesane kont-
rolii kazanildiktan sonra en az 6 ay stire kuruluk
donemi ardindan eniirezis nokturna gelismistir.
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Keskinoglu

Sikhk: Sikhik toplumdan topluma farkhilik gos-
terir. Avrupa’da 4 vasinda cocuklarin %30 nun
6 vasmnda %10’unun 12 yasinda %3’tnin gece
altini wslattigy, Afrika ve Cin'de ise bu oranlarin
cok daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ame-
rika’'da erkeklerde sikhk 7 yasinda %9, 10 ya-
sinda %7, kizlarda ise 7 yasinda %6, 10 yasin-
da ve %3 bulunmustur.

Cins: Erkeklerde kizlara gore gorilme sikhd
%60’a %40 seklinde daha fazladir.

Yas: Tum cahsmalarda vas ile birlikte sikhk
azalmaktadir. Yas ilerledikce sekonder EN sik-
hgr artmaktadir. Primer entirezis norkturna olgu-
larin %75’ini olustururken sekonder olgular
%25 sikhktadir. Oppel calismasinda 12 yasinda
sekonder EN sikhigi %57’ve viikseldigi goriil-
mustir.

Eniirezis Noktiirna Nedenleri:

1- Idiopatik
a. Uykudan uyanma sorunlar
b. Nokturnal politiri
c. Kiiciik nokturnal mesane kapasitesi
d. Maturasyonel gecikme
2- Organik nedenler
a. Acil iseme sendromu, disfonksiyonel iseme
b. Idrar yolu enfeksiyonlari
c¢. Norojenik mesane
d. Uretral obstriiksiyon,ektopik tireter
e. Kabizhk
{. Diabetes mellitus
g. Diabetes insipidus
h. Obstriiktif uyku apnesi
3- Psikolojik nedenler

FiZYOPATOLOJI

Maturasyonun gecikmesi: Mesane kontrold,
tipki yiiriime ve konusma gibi yavas yavas elde
edilen bir beceridir. Cocuklar 1-2 yaslar arasin-
da miksiyonun farkinda olmaya baslarlar. Ug
yasmna dek idrarni tutmay: 6grenir, 4 yasinda
ise istemli idrar yapabilirler. Normal kosullarda
5 vyasinda mesane doluluguna karsin idrarimi
tutmay: basarabilmektedirler. Dogal olarak tanim-

lanan yaslardan 6énce idrar kontrolunu 6grenen
cocuklar da bulunmaktadir. Kiz cocuklarinda
matiirasyon erkeklere gore daha cabuk gelisir.
Bu nedenle eniirezis tamimlarinda erkeklerle
kizlar arasinda 1 yil maturasyon farki kullanil-
maktadir. Yirime ve konusma gecikmesi sap-
tanan, prematiire veya disiik dogum kilolu ¢o-
cuklarda EN gorilme sikhigr yiiksek bildirilmek-
tedir. Yasla birlikte spontan diizelme ve EN
sikhigmin azalmasi bu teoriyi desteklemektedir.

Genetik faktorler: EN'li cocuklarn ailelerinde
siklik yiiksek bulunmustur. EN’l ¢ocuklarin aile-
lerinde en az bir kisinin entirezisli olma olasihigt
Hallgren tarafindan %70 olarak bildirilmektedir.
EN’h cocuklarin babalarinda %56, annelerde
%36, kardeslerde %40 oraninda 6ykidde EN
bulunmaktadir. Eniretik babalarin ¢ocuklarinin
%4311, annelerin %441, hem anne-hem baba
eniiretik oldugunda cocuklarinin %77’sinde enii-
rezis goriilmektedir. Sekonder NE'li ¢ocuklarda
ise aile dykiisii yaklasik %50’dir. Monozigot
kardeslerde EN sikh@i %68, dizigot ikizlerde ise
%35 bulunmustur. EN'nin otozomal dominant
olarak gectigi diistiniilmektedir. Cesitli kromo-
zomal bolgeler sorumlu tutulmustur.

Uykudan uyanma sorunlan: Altta hicbir
organik neden saptanamayan EN’li cocuklarin,
sesli uyanlarla uyandirilabilmelerinin diger cocuk-
lara gore daha gii¢c oldugu bildirilmistir. Uyan-
dimlamama ile, uyku derinligini diizenleyen reti-
kiiller sistem ve pontin iseme merkezi arasinda
iliski kurulmaktadir.

Nokturnal politiri: Yatmadan once s alin-
masinin polilirive yol achidl, uyku oncesinde
beslenme ile soliit ekskresyonu gelistigi, bunun
da nokturnal poliiiriye neden oldugu ileri stirtil-
mektedir. Ayrica ADH diizeylerinin nokturnal
olarak azalmasinmin veya nokturnal solut ekskres-
yonunun politirive yol achgr bildirilmektedir.
Noktiirnal politiri tiim cocuklardaki EN'y1 acik-
lamaya yetmez, sadece nedenlerden biri olabi-
lir. Cunkii glindiiz uykusunda da entirezis sap-
tanabilmektedir.

Nokturnal diisitk mesane kapasitesi: Baz
calismalarda EN’L bir bolim cocukta nokturnal
olarak mesane kapasitesinin disiik oldugu bildi-
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rilmistir. Diger ¢alismalarda ise EN’li olgularda
disik mesane voliimiinde sfinkter gevseme-
sinin meydana gelebildigi ileri stirilmiistiir.

Organik nedenler: Tabloda tanumlanan orga-
nik nedenlerin kendine &zgii yakinma ve bulgu-
lart yant sira EN yakinmas bulunabilir. VUR'lu
olgularda EN sikh@: olmayanlara gére 2-4 kat
artmustir.

Uvyku bozukluklar - obstriiktif uyku apnesi:
Cocuklarda uyku bozukluklar: ile EN arasinda
iliski bulunmaktadir. Tonsiller-adenoid hipertrofi
en sik uyku bozuklugu nedenidir. Bu cocuklarda
uyanma sorunlari bulunur. Cocukta horlama,
agdz1 agik uyuma, huzursuz uyuma sikhkla tanmm-
lanir. Uyku bozukluklarimin agir sekli, obstriiktif
uyku apneleridir. Apnesi olan olgularda noktur-
nal politiri gelismektedir. Neden olarak noktur-
nal ADH salgisinin azalmasi, ANP diizeyinin
arhist sorumlu tutulmaktadir. Obstriiksiyonun
ortadan kaldinlmasi ile eniirezis sikligr azalmak-
tadir.

Psikolojik nedenler: Eniirezis etyolojisinde
belirgin organik nedenlerin diisiik oranda bulun-
masi, motivasyonel sagaltimin basaris1 nedeni
ile {izerinde en sik durulan psikolojik neden-
lerdir. Cocuklarda davranissal uyum zorlugu
her alanda olabilecegi gibi, uyum zorlugunu
cocuk, sadece idrarini tutma konusunda gdste-
rebilir.

Diistik sosyoekonomik kosullar ve diisiik egitim
diizeyi eniirezis icin risk faktoridiir. EN'li cocuk-
larin 6zellikle annelerinin  kuruntulu oldugu,
egitim ve diger konularda cocugu desteklemek-
te yetersiz kaldiklar1 bildirilmektedir. Erken ve
gec baslanan tuvalet egitimi de sorun olarak
nitelendirilmektedir.

ENUREZISIN DEGERLENDIRILMESI

Sagaltimin basarist i¢in entirezisli olgularn her
agidan iyi degerlendirilmesi gerekir. Eniirezisin
bir hastahk olmayip semptom oldugunun bilin-
mesi, buna gore arastirilmasini gerektirmek-
tedir.

Arastirmanin en 6nemli yoni, aynntih 6yki-
niin alinmasidir. Bu sayede pahali ve invaziv

Cocuklarda Entirezis Noktiirna

arastirma gereksinmesi olup olmadigi belirle-
nir, ¢cok daha uygun tedavi yéntemleri secile-
bilir. Hastanin en iyi degerlendirilme dénemi
ailenin ilk bagvurusunda yapilmahdir. flk goriis-
mede hem cocugun, hem de ailesinin merak-
lar, beklentileri ayrintih olarak saptanmali,
beklentilere yanit verecek noktalar belirlenmeli,
hekime giiven ortami vyarablmahdir. Hekim
baslangicta tani ve sagaltima yonelik kesin
sinirlar ¢izmekten kacinmaldir.

Ovkii: Oykiide; giinlik ve aksam yemeginden
sonra swi alimt miktari, giin icinde idrara ¢tkma
sikhigr ve wvolimi, vyatak-islatma zamam ve
sikligy; uyku oykistinde cocugun yataga gitme
zamani, uykuya dalma saati, sabah uyanma
zaman sorgulanir. Anne-babadan cocugun uyku
derinligi, derin uyuyup uyumadiginin subjektif
olarak degerlendirmeleri istenir. Huzursuz uyku,
horlama, gece uyanmalar varsa tipi ve sikhg
(kabus, gece terorii, uyur gezerlik, ...) grenilir.
Aile veterince acik 6ykii veremiyorsa kayit
yontemine gecilmeli; 2 hafta siiresince swi
alimi, iseme sikhigi ve voliimii, yatak islatma
siklid1 ve zamanini kaydettirmelidir.

Entirezis nokturnanin primer veya sekonder
oldugu sorgulanmalidir. Yatagini islatma epizod-
larinin sayt ve zamam saptanmalidir. Cocuk
kuru kaldigr bir déneme sahipse bu epizodun
kosullart  6grenilmeye calisimahdir.  Ayrintih
divet oykiist alinmahdir. Okul sonrasi yatisa
kadar dénemde besin ve s aummnm zamant,
miktar1 belirlenmelidir. Diskilama  &zellikleri,
enkoprozis, kabizik olup olmadig:r &grenilme-
lidir.

Cocuk iizerinde vyatagini slatmanin duygusal
etkisini degerlendirmek énemlidir. Alting slat-
maya cocugun ve ailesinin tepkisi, arkadaslar
tarafindan alay edilmesi, yatiya kahnacak gezi-
lerden kisitlanma gibi durumlar saptanmalidir.
Okuldaki davranis bicimi, uyum sorunlar, ders
basarilar: degerlendirilmelidir.

Ozgecmiste prematiirite, diisitk dogum agirlhds,
ylriime ve konusma gibi maturasyon Szellikleri
belirlenir. Tuvalet egitimine baslama yasi sorgu-
lanmalidir. Soygecmiste anne-baba ve kardes-
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lerde entirezis dykiisii, kac yasina dek stirdiigii
ogrenilmelidir.

Fizik Baki: Normal sistemik bakidan farksiz-
dir. Fizik bakiya olctimlerle baslanir, persantil
degerleri belirlenir. Urogenital sistem bakisinin
daha dikkatli yapilmas: gerekir. Erkeklerde
inmemis testis, skrotum gelisimi, epispadias,
hipospadias, fimozis varligr; kizlarda meatusun
yerlesimi ve 6zelligi arastirilir. Norolojik bakida
kas tonusu, kas giicii, derin tendon refleksleri
ve duyu degerlendirilir. Yiirime bozuklugu olup
olmadigi arastirilir. Anal sfinkter tonusunda
azalma mesane innervasyonunda bir sorun
olduguna isaret eder. Spinal bdlge cildindeki
degisikler nérojenik mesaneyi akla getirfnelidir.

Laboratuvar: Ovkii ve fizik bakida organik
bir nedenden siiphelenilmez ise, olabildigince
az inceleme yapilmasi onerilir. Olgularin %90’ in-
dan fazlasinda idiopatik nedenlerin 6n planda
oldugu unutulmamalidir.

Idrar daldirma testinde politiri Sykiisii ile bir-
likte glukoziiri diabetes mellitusu; diisitk osmo-
lalite veya dansite ile birlikte politiri diyabetus
insipidus’u; nitrit pozitifligi, sedimentte 16ko-
sitliri ve/veya hematiiri ve bakteritiri idrar yolu
enfeksiyonunu diistindiirtir.

Yineleyen idrar yolu infeksiyonu dykiisii bulu-
nan, idrar bakisinda 6zellik saptanan olgularda
US ve MSUG ile ileri arastirma endikasyonu
vardir. Norolojik muayenesinde o6zellik sapta-
nan, acil idrar sikistirmasi, idran geldiginde
bacak caprazlayan, ¢émelen, kivranan cocuk-
larda tirolojik, tirodinamik ve norolojik deger-
lendirme yapihr. Oykiisiinde EN sirasinda alisil-
madik sesler cikaran, noébet benzeri hareketler
sergileyen cocukta tanisi konulmamis nobetten
stiphelenilmelidir. Bu olgularda EEG ve 6zel-
likle uyku EEG’si ¢ekilmelidir.

Hipertiroididen siihelenilen olgularda tiroid fonk-
siyon testleri degerlendirilmelidir.

Yapilan invaziv arastirmalar, destek arayisin-
daki ve psikolojik kékenli entirezis olgularinda,
altim slattiklar igin cezalandinldiklan distince-
sine yol acabilecegi de dikkate alinmahdir.

Tami: Monosemptomatik EN tanisi, 6zellikle
organik nedenlerin dislanmasi ile konulur.

TEDAVI YONTEMLERI

Motivasyonel sagaltim
Mesane egzersizleri
Eniirezis alarmlar

Gece uyandirma yontemleri

ok W=

llac tedavisi

a. Desmopressin

b. Antikolinerjikler (oksibutinin, Tolterodine)
c. Trisiklik antidepresanlar (imipramin)

6. Diger

TEDAVI YONTEMLERININ SECIMIi ve iZLEM

Eniirezis noktiirna ¢ogunlukla idiopatik etyolo-
jiye bagh selim bir durum olmasma karsin,
tedavisi uzun siireli ve komplekstir. Secilecek
yontem c¢ocugun yasina ve ozelliklerine uygun
olmalidir. Cocuk ve ailenin uygulayamayacagi
yontemler zaman ve giiven kaybina yol agar.

Motivasyonel yontemler: Cocugun altini islat-
maktan kurtulmasi igin, ¢ocugun aktif rol almas:
temeline dayanir. ilk gériismede sorunun boyu-
tu saptanir. Hekim ile ¢ocuk, ailenin de katilimi
ile sorunu tartisir. Bu asamada eniirezisten kur-
tulmak icin ¢cocuga kendisinin sorumluluk alma-
s1 gerektigi anlatilmahdir.

Eniirezis nedeni ile kendine giiveni azalan
cocuda, ivilesecegi gliven vererek baslanima-
lidir. Bu amacla aile icinden 6rnek gostererek,
bunun bir hastalik olmadigi anlatilmal, hekim
kendi deneyimlerini de aktarmalidir. Ailenin
olumlu yondeki destegi tedavi basarisini arttira-
caktir. Kuru kaldigi gecenin ardindan "6vgiiye
deger oldugu" belirtilmelidir. Yatagmin basucu-
na kuru kaldigini simgelemek icin giiliimseyen
glines resmi de asilabilir. Ardisik giinlerde kuru
kalmada maddi odillendirme de yapilmalidir.
Daha da onemlisi ceza uygulamalar tiimden
kaldirmalidir,

Siuirekli altini slatan ¢ocukla aile arasinda giysi
ve carsaflanin degistirilmesi, temizlenmesi konu-
sunda siirtiisme meydana gelmektedir. Bu nedenle
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siklikla bez baglanmaktadir. Dért yasindan sonra
altim baglama uygulamasindan vaz gecilmeli-
dir. Cocuk altmi islathginda kalkip kendi giy-
sisini-carsafint  degistirmesi, kirlileri banyoya
kaldirmasi, ailenin de kirlileri yikamas: seklinde
gorev boliistimii yapmas: énerilir.

Gece kuru kalabilecegini kendi {izerinde gdste-
rek cocuk motive edilebilir. Yatmadan dnceki
3 saat boyunca swi ve &zellikle kola icilmesi
kisitlanir. Gece isemeleri genellikle uykunun ilk
saatlerinde oldugundan, vatisin ilk 2 saati icin-
de tuvalete gétiiriilmelidir.

Cocuk kendi iseme cizelgesini tutup, 4 haftada
bir doktoru ile goriismelidir. Goriismede yeni
cikan sorunlart da isaretledigi cizelgeyi doktoru
ile tarhsmaldir. Bu gériismede en kiiciik basar,
motivasyon igin kullanilmahdir. Tek basina
motivasyonel yontemler, iyi secilmis olgularda
basart oram %70-90, relapslann az oldugu
bildirilmektedir. Diger yéntemlerle kombinas-
yonu basariy arttirmaktadir.

Mesane egzersizleri

Mesane egzersizlerinin diisiik mesane kapasi-
teli olgularda yararh oldugu bildirilmistir. Uygu-
lama &ncesinde ultrasonografi ile dolu mesane-
nin voliimiiniin saptanmasi hasta secimi icin
gereklidir.

Mesane germe egzersizleri: Cocuklarda nor-
mal mesane kapasitesi 10 cc/kg’dir. Eriskin yas-
larda kapasite 350-500 mL’ve ulagir. Kiiciik
mesane kapasiteli cocuklarda mesane germe
egzersizleri ile kapasite arthinlabilir. Cocugun
aktif katilimi gereklidir. Yoéntemde giin boyun-
ca 2 iseme arasindaki siire giderek arttiriir. flk
miksiyon istedinde olabildigince kendini sikar.
Zamanla ilk kontraksiyonlara yanit vermemeyi
dgrenir.

Akim kesme egzersizleri: Normal fonksiyo-
nel mesane kapasiteli olgularda uygulanir.
Yontem, mesane spazmlarina karsi koyabilme
direncinin arttirlmas: temeline dayanir. Miksi-
yon ortasinda istemli olarak kendini sikarak
idrar yapmay: durdurur, sonrasinda mesaneyi
tamamne bosaltir.

Cilt 17, Sayr 2, Agustos 2007

Cocuklarda Entirezis Noktiirna

Swi  aliminin  arttinlmasi: Fonksiyonel
mesane kapasitesinin arttirlmas: icin vardimci
bu yontemde; giin icinde swi ahmi arttinlr,
aksam yemeginden sonra kisttlanir. Ayna anda
mesane germe ve akim kesme egzersizleri de
uygulanir,

Eniirezis alarmlan: Elektrodlar dogrudan
kilotun 6niine baglamr. Nemlenen elektrodlar
ile alarm calmaya baglar. Sesli uyaran ile uya-
nan ¢ocuk, eksternal mesane sfinkterini kasarak
iseme refleksini inhibe etmeye cahsir. Uyanma,
ilk birkac haftada mesanenin tam bosalmast
sonrasinda, izleyen haftalarda bir miktar kacir-
diktan sonra uyanma gerceklesmektedir. Iyiles-
me 2-4. aylarda gerceklesir. Tam kuru kalmaya
basladiktan sonra, 3 hafta daha alarmin kulla-
nilmas: gereklidir. Eniirezis alarmlart normal
mesane kapasitesi olan cocuklarda 7-8 vasin-
dan sonra kullanimalidir. Basari vas arttikca
artmaktadir. Relaps orani %10-25 arasindadir.

Gece uyandirma yéntemleri: Mesane kapa-
sitesi kiigtik ¢ocuklar gece boyunca 1-2 kez
tuvalete kaldiriimazsa kuru kalamamaktadir. Bu
cocuklarn idrar geldiginde uyanip tuvalete git-
mesi beklenir. Gece uyandirma icin calar saat
4. saate kurulur. Baslangicta ailenin yardim ile
uyandinlan ¢ocuk, ilerleyen haftalarda kendili-
ginden uyanabilir hale gelir. Deneyimlerimize
gore c¢ocuklarin biiyiikk bir kismn ik 2 saatte
altimi sslathgindan yéntemin bu saatler kaydiril-
mast gereKklidir.

ilac tedavileri

Desmopressin (DDAVP): Vazopressin ana-
logu olan desmopressin antidiiiretik etkilidir.
Bobrek tubuluslarindan swi geri emilimini artti-
nir. Idrar miktan azalirken, konsantrasyonu artar.
Nokturnal ADH diizey diisiikliigi yani sira
ADH'nin bir santral norotransmitter etkisi nede-
niyle vararli oldugu bildirilmektedir. DDAVP
nokturnal ADH distikliigii olmayanlarda da dii-
stik voliimlii konsantre idrar olusumunu sagla-
maktadir. Gece asiri swi alimindan kaciildig
durumda antiditiretik dozlarinin yan etkisi yok-
tur. Yatarken 10-40 mikrogram seklinde nazal
olarak uygulanir. Koagulasyon bozukluklari,
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trombiis olusumuna egilimli olgular, swi ve
elektrolite dengesizligi, hipertansiyon, ve agir
kardiovaskiiler hastaliklarda dikkatli olmalidir.

Oksibiitinin: Detriisor kas kontraksiyonlarini
dogrudan inhibe ederek etkili olan antikoline-
rjik bir ilactir. Inhibitér etkiyle mesane kapasi-
tesinde artis meydana gelmektedir. Ozellikle
disfonksiyonel iseme ve acil iseme sendromlu
cocuklarda kullanilan bu ilag EN'da da etkili
olabilmektedir. llacin kesilme asamasinda doz
azaltlarak kesilmelidir. Agiz kurulugu, ates
basmasi, kizarma gibi yan etkiler gorilebilir.

Imipramin: Onceki yillarda en sik kullanilan
ilac olmasina karsin giiniimiizde daha az sikhk-
ta kullanimaktadir. Giiniimiizde etkisinin uyku
paternlerini  etkileyerek degil, antikolinerjik
olarak vaphd anlasilmistir. Relaps siktir. Doz
asiminda fatal etki s6z konusudur.

Diger yontemler

Akupunkiur ve hipnoterapi EN tedavisinde
kullanilmustir. Ozellikle uzakdogu kokenli yaym-
larda akupunktur kisa donemde %97, uzun
dénemde %77 basart orani bildirilmektedir. Bi-
zim calismamizda ise relaps orani ¢ok yiiksek
bulundu.

Yasa gore secilebilecek yontemler

6 vasa kadar motivasyon yontemleri, 6-8 vas
arasinda mesane egzersizleri, 8 yasindan sonra
eniirezis alarmlar ve medikasyon (desmopres-
sin) segilebilir.
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