G6z Tansiyonu (glokom)

G0z tansiyonu olarak bilinen “glokom” has-
taligi milyonlarca insani etkileyen bir saglk so-
runu. Goz icindeki islevlerin yapilabilmesi ve
goziin normal sertligini koruyabilmesi icin 6zel
bir sivi salgilaniyor. Bu sivi, goziin 6n kisminda
g6z merceginin kenarlarinda bulunan ve “silier
cisim” denilen yapilardan salgilaniyor. Salgila-
nan sivi, goziin renkli kismi olan iris ve dis ta-
baka olan korneanin birlesim yerinden geri
emiliyor. Yani, sivi bir taraftan salgilanirken, di-
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Geceleri Idrar Kacirma
(Entrezis Noktiirna)

Bes yasindan sonra geceleri altina i1slatma
durumuna “eniirezis noktiirna” deniliyor. Gece-
leri idrar kacirma degisik toplumlarda %10-25
arasinda degisen siklikta goriiliiyor. Bu rahat-
sizligin sebebi tam olarak bilinmese de kalitim-
sal oldugu diisiniiliiyor. Bu cocuklarin %80’den
fazlasinda anne veya babada da ¢ocuklugunda
idrar kacirma oOykiisii mevcut. Eskiden bu ra-
hatsizhgin kokeninde psikolojik etkenlerin ilk
sirada rol oynadigi diisiiniiliiyordu. Giiniimiizde
enlirezis sorununa, sinir sisteminin bu bolimii-
niin gelisimindeki yavaglamanin yol actigi diisti-
niiliiyor. Geceleri idrar kacirma her sene gide-
rek seyreklesiyor ve ergenlik sonuna kadar %99
oraninda kendiliginden kayboluyor. Gece kacir-
ma sorununu bir hastalik olarak gérmeyip, kali-
timsal bir mesane aliskanligi olarak gérmek ge-
rekiyor. En 6nemli nokta ise gece idrar kagirma-
larin atinda yatan bir hastalik olup olmadiginin
anlasiimasi. Bu nedenle, 5 yas sonrasinda gece
kacirmalarini dikkate alip mutlaka cocuk tirolo-
jisi uzmanina miiracaat etmek gerekiyor.

Eniirezis noktiirna sikayeti ile uzmana bagvu-
ran bir cocuga ilk olarak idrar tetkiki yapilmasi
gerekiyor. idrar yolu enfeksiyonlari geceleri id-
rar kacirmaya yol acabiliyor. Bobrek ve idrar yol-
larinda hastalik olup olmadigi ultrasonografi tet-
kikiyle arastiriliyor. idrar tetkiki temiz olan ve
ultrasonografi tetkiki normal olarak degerlendi-
rilen bir cocukta ileri tetkik istenmiyor. Ancak,
idrarinda iltihap olan veya bobreklerinde, mesa-
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ger taraftan da ozel bolmelerden gozii terkedi-
yor. Bu bélmelerde, sivinin geri emilmesini en-
gelleyen, tikaniklik veya benzeri durumlar, sivi-
nin birikmesine ve goz icerisinde basing artisi-
na yol aciyor. Normal kisilerde goz ici basinc
14-16 mmHg civarinda. Basincin 22 mmHg'nin
lizerinde olmasi anormal kabul ediliyor. glo-
komda, goziin 6n kisminda olusan basing bir
siire sonra goziin arka tabakasina, yani retina-
ya ve gorme sinirine baski yapmaya baslyor.
Optik sinir denilen ve goriintiileri beyne tasiyan
bu sinirin lizerindeki baskinin siirekli olmasi
durumunda, kalici hasarlar ve korliik meydana
geliyor. Glokom, oldukca sik goriilen ve her in-
sanda ortaya cikabilecek bir hastalik. Goriilme
sikhigi yasin ilerlemesine paralel olarak artiyor.
Sigara kullanimi, seker hastaligi, migren, miyo-
pi, uzun siireli kortizon tedavisi, ani kan basin-

nesinde sorun tespit edilen cocuklarda ileri tet-
kik yapmak gerekiyor. Geceleri kacirmanin yani
sira glindiizleri de kacirma varsa mutlaka ileri
tetkik yapiliyor. Geceleri idrar kaciran ¢ocuklar-
da eger altta yatan bir anormallik saptanmazsa
eniirezis tedavisine bagslaniyor. Tedavinin ilk ba-
samagi aileye sunulan 6neriler. Onerilerin basin-
da swvi kisitlamasi var. Bu cocuklarin, aksam ye-
meginden sonra sivi tiiketmemesi gerekiyor.
Giinliik swvi ihtiyaclarini aksam yemegine, yani
en ge¢ 19’a kadar karsilamalari gerekiyor. Diger
bir oneri ise geceleri en az bir kez uyandiriima-
lari. Entiretik cocuklar genellikle oldukca derin
uykusu olan ¢ocuklar ve uyandiriimalari da giic.
Bu dnerilere en az bir ay uyularak giinliik idrar
kacgirma takvimi cizilmesi neriliyor. Takvimde,
idrar kacirilan giinler bulut, kuru kalinan giinler
ise giines veya giilen bir yiiz cizerek isaretleni-
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ci degisiklikleri, goz yaralanmalari ve ailenin di-
ger fertlerinde glokom olmasi hastaligin goriil-
me ihtimalini yiikseltiyor.

Glokom, genellikle agriya yol agmadan sinsi-
ce ilerleyen bir hastalik. Hastaligin ilerleyen ev-
relerinde, gorme alaninda daralmaya yol aciyor.
Kisi, artik etrafini eskisi gibi goremiyor, hatta
151§1 dahi se¢cmekte zorluk cekebiliyor. Glokom
hastaliginin nadir goriilen ve ani baglayan tipin-
deyse, hizli yiikselen goz ici basinci, goz cevre-
sinde agri, gozde kizariklik, gormede bulaniklas-
ma, isiklarin cevresinde halelerin goriilmesi, mi-
de bulantisi ve kusma gibi sikayetlere yol acabi-
liyor. Hastaligin genellikle sinsi seyretmesi nede-
niyle, 35 yas lizerinde senede 1 kez goz tansiyo-
nuna bakilmasi oneriliyor. Go6z tansiyonunun
yiiksek ol¢tilmesi durumunda ileri tetkiklerin ya-
pilmasi gerekiyor. Bu tetkiklerin basinda bilgisa-
yarli gorme alan muayenesi geliyor. Bu testle,
gozdeki sinir hiicrelerinin cesitli 151k siddetlerine
olan hassasiyeti olciiliiyor ve her bir goziin gor-
diigii toplam alan belirleniyor. Ek olarak, dopler
ultrasonografi yardimiyla g6z sinirine gelen kan
akimi lgiilebiliyor. Ozel goriintileme yontemleri
ile gozdeki sinir tabakasinin, yani retinanin ka-
linhgr da tespit edilebiliyor. Hastaligin tedavisin-
deki amacg goz ici basincinin kontrol altina alina-
rak gorme kaybinin engellenmesi. Cesitli g6z
damlalari, ilaglar, lazer cerrahisi, veya ameliyat,
tedavi secenekleri arasinda sayiliyor.

yor. Bu cizimler, cocuklar icin hem eglenceli
hem de bir bakima kendilerini ddiillendirme (po-
sitive feed back) oluyor. Cocuk, daha cok giines
cizmek icin gayret ediyor.

Swi kisitlamasi ve geceleri uyandirma ile
azalmayan idrar kacirmalarinda daha ileri teda-
vi yontemleri glindeme geliyor. “Alarm pedi”
bunlardan birisi. Gece yatmadan 6nce ¢ocugun
ic camasirina bir algilayici yerlestiriliyor. Bu al-
gilayici, ¢ocugun basucunda duran bir alarma
bagli. Cocugun i¢ camasiri islandigi zaman algi-
layici bunu alarm cihazina iletiyor ve alarm cal-
maya basliyor. Cocugun her idrar kacirmasinda
calan alarm birkac hafta icerisinde cocukta sart-
I refleks olusturuyor. Sonraki giinlerde ise, ¢o-
cuk daha idrar kacirmadan kendiliginden uyani-
yor ve idrara kalkiyor. Ancak bu yontem her co-
cukta basarili olmuyor. Ozellikle uykusu cok
agir olan cocuklarda alarm pedi yetersiz kalabi-
liyor ve bazi cocuklara ila¢ tedavisi gerekiyor.
Giinlimiizde sik kullanilmamakla birlikte, anti-
depresan etkisi olan “imipramin” adh ila¢ enii-
rezis sorununda, kisith da olsa fayda saglayabi-
liyor. Geceleri yatarken tek doz halinde verilen
bu ila¢ ortalama %60 oraninda fayda sagliyor.
Diger tedavi secenegi ise desmopressin denilen
ve “antidiiiretik” etkiye sahip bir ila¢. Bu ilag,
bobreklerden idrar siiziilmesini azaltarak idrar
miktarini diisiirdyor. idrar miktar diistiigi icin
de altina islatma sorunu biiyiik dl¢ciide ortadan
kalkiyor. Cocuklarin %90’inda etkili olan ilag
kesildiginde sikayetler tekrar baslyor. ilacin
spray ve tablet formlari bulunuyor. Geceleri tek
doz olarak uygulanan ilacin kullanimi sirasinda
diizenli saglik kontrolii ve kan tetkiki oneriliyor.
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