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OZET

Bu prospektif caligmada Aralik 1991 ile
Mayis 1992 tarihleri arasinda eniirezis nokturna
nedeniyle klinigimize bagvuran 20 hastaya uygu-
lanan intranazal olarak uygulanan desmopressin
(DDAVP) tedavisinin sonuglar deger-
lendirilmigtir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin
hepsinin giddetli, vzun siireli ve tedavi
edilmemis ya da onceki tedavilere direngli
eniirezis nokturnalar1 vardi.Hepsinin tedavi
oncesi 4 haftalik izlemlerinde kuru gece sayisi
maksimum 3 gece/hafta idi. Hastalarin
higbirisinin tirolojik yonden ciddi problemleri
yoktu. Tedavi oncesi ve sonrasi viicut agirhg,
kan basinci, hematolojik parametreleri, idrar
analizi ve kan kimyas:1 diizenli olarak kontrol
edildi. Tim hastalara, 20pug/giin intranazal
desmopressin (DDAVP) verildi. Hastalar 8 hafta
izlendi.

Hastalarin tedaviye cevabi; 1. Cevapsiz
(ilk 2 hafta sonunda gelisme yok) 2. Kismi
cevap (gelisme % 50'den az) 3. Tam cevap
(gelisme % 50'den fazla) olmak iizere 3 gruba
ayrildi. Hastalarin 1'i (% 5) ilk grupta 1' ikinci
grupta (% 5) ve 18'i (% 90) ii¢iincii grupta idi.

8 haftalik izlemde tiim hastalarda
tedaviye cevap aym diizeyde devam etti. [lac
kesen hastalarda kisa bir siire sonra relaps oldu.

Periokiiler 6dem ve kilo artimi olan 1
hasta diginda higbir hastada allerjik reaksiyon,
bagagrisi, rinitis, burun kanamasi ve hipertansiy-
on gibi yan etkiler goriilmedi.

Biz; giddetli , uzun siireden beri devam
eden ve tedaviye direngli eniirezis nokturnasi
olan hastalarda Intranazal Desmopressin'in fay-
dali bir ajan oldugu kanisina vardik.
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SUMMARY

Between December 1991 and May
1992 20 patients who were suffering from noc-
turnal enuresis were treated with desmopressin
(DDAVP) in Advanced Specialty Hospital. In
this prospective study the outcome of these
patients were evaluated and discussed.

The series included 20 patients (10
boys and 10 girls) with history of severe, life-
long and intractable enuresis. All had maximum
of 3 dry nights per week during a 4 week pre-
treatment observation period. No patient had
day-time urological symptoms or recognisable
underlying pathology. 20l1g per day desmo-
pressin were administered intranasaly to all
patients and they were followed 4 weeks.

Response to the treatment was divided
into 3 groups : 1. No response group (no
improvement till the end of second week) 2.
Partial response group (less improvement than
fifty percent) 3. Complete response group (more
improvement than fifty percent). The respsonse
rate remained stable in whole treatment period in
all patients. Relapses were seen in patients who
discontinued the treatment. No side effects like
allergic reaction, headache, rhinitis, epistaxis
and hypertansion were seen except in one patient
who gained weight and had periocular edema
during treatment.

We conclude that in severe, life-long
and intractable nocturnal enuresis cases desmo-
pressin is a very useful agent.

GIRIS

Eniirezis nokturna okul c¢agi cocuk-
larinin sik rastlanan bir problemidir (1).



Intranasal olarak uygulanan ve bir vazopressin
analogu olan desmopressin asetatin (DDAVP- 1-
desamino-8-D-arginin vazopressin) ¢ocuklarda
nokturnal eniirezis sikligim  azalttifa
bildirilmistir (2).

Desmopressinin giivenli kullanim ve
etkisiyle ilgili birgok rapor vardir. Calismalarin
birgogu kisa siireli tedaviler olarak planlan-
mistir. Wille desmopressinin uzun bir zaman
periodunda etkili oldugunu ve hizl etki ettigini
gostermistir(3). Calismalarin birgogunda giinliik
20pg desmopressin sabit doz olarak verilmistir.
Birkasova ve ark. ve Terho-Kekomaki 40pg
giinliik dozun daha etkili oldugunu ileri siir-
miisglerdir (4,5).

Bu prospektif ¢alisma eniirezis noktur-
na tedavisinde desmopressinin etkinligini ve
giivenirliligini ortaya koymak amaciyla
yapilmusgtir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahigmaya eniirezis nokturna yakin-
mas1 ile klinigimize bagvuran 20 hasta alin-
mugtir. Bu hastalarin 10'u erkek 10'u bayan idi.
Yas ortalamalan 11.9+4.8 idi ve hastalarin sid-
detli, uzun siireden beri siiren veya daha onceki
tedavilere direngli eniirezisleri vardi. Hastalarin
tiimiiniin tedavi oncesi haftalik kuru gece
sayilar maksimum 3'dii.

Calhigymaya alinan hastalarin aile oykii-
leri, norolojik, kardiyolojik, psikiyatrik ve dzel-
likle tirolojik muayeneleri yapildi. Urolojik
muayenede I'VP, sonografi, idrar analizi ve
gerekirse tiretrosistografi ve iirodinamik ¢aligma
da yapilmigtir.

Hastalarin hepsinde tedavi 6ncesi ve
sonras1 4 hafta ve 8.nci hafta agirlik, kan basinci,
iire, kreatinin, sodyum, potasyum ve sedimanta-
syon degerleri diizenli olarak incelenmisgtir.
Hastalara yas, cins ve kilolarina bakilmaksizin
giinlitk 20 pg desmopressin verilmistir.

SONUCLAR

20 hasta 8 haftalik tedavi ve gozlem
perioduna alindi. Hastalardan 10'u daha énce
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trisiklik antidepresan kullanmiglardi. Tedavi
oncesi haftalik kuru gece sayisi ortalama haftada
3 giin idi. 8 hafta sonunda kuru gece sayis: orta-
lama haftada 6.1 giin/hafta'ya yiikseldi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.01).

Hastalarin tedaviye cevabi; 1. Cevapsiz
(ilk 2 hafta sonunda hi¢ diizelme yok) 2. Kismi
cevap (% 50'den az diizelme var) 3. Tam cevap
(% 50'den fazla diizelme var) olmak iizere 3
gruba ayrldi.

18 hastada % 50'den fazla diizelme sap-
tand1 (ortalama % 235 diizelme). 1 hastada %
50'den az diizelme oldu (% 35 diizelme). 1 has-
tada ilk 2 haftalik periodda bir diizelme olmadi.
Doz 20 pg'dan 40pr'a ¢ikarildi. % 35'lik bir
diizelme saptandi. 8 haftadan sonra ilaci kesilen
hastalarda relaps oldugu gozlendi.
Desmopressine cevap ile cins ve yag arasinda bir
korelasyon saptanmadi.

Tam cevap veren | hastada 2 hafta
sonunda periokiiler 6dem ve hafif kilo artimi
oldu. Doz giinliik 20pg'dan 10pg'a inilince bu
yan etkiler diizeldi. Diger hastalarin hi¢birisinde
kilo artimi, hipertansiyon, basagrist, rinitis, aller-
jik reaksiyon ve epistaksis vb. yan etkiler
goriilmedi. Biokimyasal ve hematolojik parame-
trelerde anlamh bir degisiklik saptanmad.

TARTISMA

Bircok aragtirma eniirezis nokturnanin
genetik gelisimsel, organik ve psikososyal fak-
torleri iceren nedenleri oldugunu ortaya koymus-
tur (6). Wille ve ark. son ¢alismalarinda eniiretik
hastalarda vazopressinin nokturnal sekresyonun-
da anormallikler saptarmslardir (3).

Desmopressin (DDAVP) vazopressinin
sentetik bir derivesidir. Antidiiiretik etkisi
naturel hormondan daha giiclii ve uzun siirelidir.
Insandaki yari 6mrii 3 saatten azdir (5). Birgok
aragtirmaci desmopressini eniirezis nokturnada
potent bir ilag olarak kabul etmistir (7).

Desmopressin eniirezis nokturna
tedavisinde giivenli ve faydali bir ilagtir (7).

Desmopressin ¢abuk etki eder ve etkisi
uzun siire stabildir (8). Bizde hastalarimizda
desmopressinin ilk dozdan itibaren etkili olmaya
bagladigni gozlemledik.

Desmopressinin orta dereceli eniiretik-
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lerde giddetli eniiretiklerden daha etkili oldugu
bildirilmigtir (5). Bizim hastalarimizin genellikle
siddetli eniirezisleri oldugu igin bu kargilagtir-
may1 yapamadik.

Janknegt ve Smans 20pg/giin desmo-
pressin ile haftalik kuru gece sayisim % 177 ve
40 pg/giin desmopressin ile haftalik kuru gece
sayisim % 146 artirnmglardir (9). Birkasova ile
Terho ve Kekomaki 20-40 pg/giin desm-
popressin ile haftalik kuru gece sayisint % 85-%
188 arttirmuglardir (4,5). Biz 20 pg/giin desmo-
pressin ile haftalik kuru gece sayisinda ortalama
% 235 artig gelistigini saptadik.

Birgok aragtirmaci 20g/giin desmo-
pressini suboptimal doz olarak kabul etmis ve 40
pg/giin desmopressinin daha etkili oldugunu
ileri siirmistiir (4,5). Janknegt ve Smans ise 20
pg/giin'den daha yiiksek dozun daha etkili
oldugunu gosteremediklerini bildirmiglerdir (9).
Biz standart doz kabul edilen 20ug/giin ile
oldukga iyi sonug¢ aldik. Sadece cevap alina-
mayan 1 hastada giinliik doz 20pg'dan 40ug'a
ciktik ve bu olguda kismi cevap elde ettik.

Desmopressine cevabin ozellikle 10
yasindan biiyiik ¢ocuklarda daha iyi oldug
bildirilmigtir (7). Post ve ark. daha yash
eniiretiklerin desmopressine daha iyi cevap
verdigini ortaya koymuslardir (2). Biz yas ile
cevap arasinda bu sekilde bir korelasyon sapta-
madik.

Desmopressinin etkisinin ilacin
kesilmesinden sonra nadiren uzadigi ve ayni
durumun trisiklik antidepresanlar icinde gecerli
olduBu bildirilmistir (5). Bizde ilac1 kestigimiz
hastalarda kisa bir siire sonra relaps oldugunu
saptadik.

Birgok arastirmaci desmopressinin yan
etkisini gozlemlemedigini bildirmistir (1). Rittig
ve ark. en sik rastlanan yan etkiyi bagagrisi
olarak bildirmigler ve ¢aligmalan sirasinda hig
su retansiyonu saptamamuiglardir (10).

Bazi aragtirmacilar su retansiyonunu
potansiyel bir yan etki olarak belirtmig ve hiper-
tansiyonu yada kardiak yakinmasi olan hastalar-
da desmopressin kullanilmasini 6nermiglerdir
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(6). Biz periokiiler dem ve hafif kilo artimi olan
ve giinliik dozun 10pg/giin'e indirilmesiyle
diizelen 1 hasta harig, hi¢bir hastada allerjik
reaksiyon, bagagrisi, rinitis, burun kanamasi ve
hipertansiyon gibi yan etkileri saptamadik.

Bu caligmanin sonucunda; siddetli ,
uzun siireden beri devam eden ve tedaviye
direngli eniirezis nokturnasi olan hastalarda; yas
ve cinslerine bakilmaksizin, 20 pg/giin'liik doz
ile intranazal desmopressin kullanilmasinin
oldukga yararli oldugu kamsina vardik.
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