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OZET

Enuresis nokturna nedeniyle klinigimize
1989-1991 yillan arasinda bagvuran 50 olguya de-
gisik tedavi yontemleri uygulanmistir. 28 olguya
Desmopressin (20ug/giin), 14 olguya Imipramin
(25-50mg/giin) verilirken 7 hastamin mevcut iri-
ner sistem infeksiyonu ve parazitozu tedavi edil-
mis; bir olguda ise tetkikler devam ederken
spontan sifa olusmustur. 3 ayhk tedavi ve takib
peryodunun ardindan elde edilen klinik ve iiro-
dinamik bulgular yorumlanmigtir. Desmopressin
ve imipramin tedavilerinin sistometri {izerine olan
etkilerini degerlendirmek icin tedaviden &nce te-
daviden 1 ay sonra irodinamik tetkikler yinelen-
migtir, DDAVP ile kullamm sirasindaki basan %
80 iken bir ay sonraki kontrolde gifa % 28.6 ola-
rak saptanmistir. Imipraminde ise kullanilirken
etki % 63.5 olup tedavi birakildiktan sonraki bi-
rinci ayda gifa % 21.4 olarak gerceklesmistir,

SUMMARY

50 patients with nocturnal enuresis were tre-
ated by different treatment modalities between
1989-1991 in our urology department. 28 cases
were treated b DDA VP (desmopressin) (20ug/d),
14 by imipramine (25-50mg/d) and 7 by antibac-
terial or antiparasiter therapy. 1 case had spon-
taneous cure when he completed the routine tests.
Following a treatment period of 3 months we dis-
cussed clinic and urodynamic findings. Attempts
have been made to evaluate the effectiveness of
the imipramine and DDAVP while being admi-
nistered and one month after administration. It

was realised that the rate of drynesswas 80 %
with DDAVP, whereas 28.6 % in the follow-up
a month later. Upon administering imipramine
63.5% rate dryness was detected which was fo-
und to be 21.4% at follow-up a month later.

GIRIS

Enuresis nokturna ¢ocukluk ¢afinmn en sik
goriilen problemlerinden birisidir (1). 4 yasinda-
ki cocuklar arasinda % 20-30 oraninda goriiliir-
ken (2) her yil % 15 spontan iyilesme hiz
gostererek 15 yasinda % 1 oraminda goriiliir( 2,3).
Erkekler kizlardan bir y1l daha sonra kuru hale
gegerler ve erkeklerde enuresis nokturna insidensi
% 50 daha siktir(4). Enuresis nokturna bir has-
talik degilde bir semptom oldugu i¢in etyolojisi
icin birgok hipotez ileri sunulmugtur(3). Genetik
faktorlerin dnemlilifi bircok yayinda vurgulan-
mugstir(5). Enuretiklerde fonksiyonel mesane ka-
pasitesinin kii¢ltk oldugu (6) ve uyku fazlanyla
ilgili bozukluklann enuresise neden oldugu bas-
langicta ileri strillmigtiir (7). Fakat daha sonra-
dan yapilan uyku caigmalarinda endretiklerin
uyku paternlerinin normal kontrollerden farkh
olmadifn gdsterilmistir(8). Etyolojide psikolojik
faktorler de suglanmig ve bu gocuklara stress ve
davrams bozukluklannin artrms insidenste bulun-
dugu ileri stirtilmistir ancak bulgular bariz de-
gildir(9). Organik bozukluklar, spina bifida ve
politiri(1”), allerjiler(11), EEG bozukluklan (12)
ve parazitoz (13)da etyolojide ileri siiriilmiigtiir.

Cocukluk ¢againda bu kadar yaygin olarak
goriilen enilrezis nokturnanin tedavisi igin ise bir-
¢ok ydntem Onerilmistir,
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Kabul gdren tedavi yontemleri ilag tedavisi,
mesane ekzersizleri, motive edici tedavi, aka-
punktur, hipnoterapi, alarm cihazlan ile tedavi
ve psikoterapidir(14). Her tedavi‘ydnteminin ge-
sitli avantaj ve dezavantajlan vardir(15). llag te-
davisinde trisiklik antidepressanlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bizde kendi ¢aligma grubumuz-
da bu iki ilaci kullandik ve sistometri iizerine et-
kinliklerini karsilagtirdik.

MATERYAL VE METOD

1989-1991 yillan arasinda enuresis noktur-
na nedeniyle klinigimize bagvuran 6 yasindan bil-
yiik 50 olgu ¢alisma grubuna alinmistir. Biltiin
olgularin dikkatli anemnezleri alinmg; enuresi-
sin primermi sekondermi oldugu, aile hikayesi-
nin varh, i1slatmanin frekansi, diurnal enuresisin
de birlikte olup olmadifn, urgency, frequency gibi
semptomlann birlikteligi, enkopresis ve uyku pa-
ternleri sorgulanmugtir. Ardindan rutin fizik mu-
ayene ve ndrolojik muayeneleri yapilarak
genitouriner organlarin anormallikleri, perineal
duyu, anal sifinkter tonusu, bulbokavernoz ref-
leks, periferik refleksler. sacral kortlarin muaye-
neleri ve yirilylts paternlerine bakilmgtir.
Hastalann tiimiine hemogram, tam idrar tahlili,
idrar kiltiiril, gaitada parazit yumurtas: aragti-
rilmas: (3 giin Gst {iste), VP (gerek gorildtigin-
de voiding sistouretrografi), AKS ve fire tayinleri
yapiimustir. Hastalann irodinamik degerlendir-
meleri Dantec menuet 5000 cihaz ile yapilmig-
tir. Uretral yoldan ¢ift ¢ikigh 8zel 8F trodinami
kateteri yerlegtirilip bir ucundan dakikada 50 ml
hizinda oda isisinda serum fizyolojik perfuzyo-
nu yapilirken difer uctan vezikal basing kayde-
dilmigtir. Abdominal basing sifinkter tonusunu
Slcmek icin yerlestirilen anal plug elektrod igin-
den gegerek rektuma yerlegtirilen 8 F feeding tiip
ile oictimigtar. Urodinamik test verileri hasta-
lar supine pozisyonda yatarlarken elde edilmis-
tir. Tedaviden Once ve tedaviden sonra
deferlendirme yapilarak elde edilen veriler kar-

Tedavinin seyri sirasinda olgular takvim tize-
rine 1slak ve kuru geceleri igaretleyerek 20 gtinde
bir takvimlerle birlikte kontrole gelmiglerdir. So- ~
nuclar bu verilerden elde edilmistir,
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BULGULAR

Olgularin yaslan 6 ila 23 (ortalama:12.7)
arasinda degismekteydi. Toplam 50 olgudan 24’
kiz (% 48) 26’s1 erkek (% 52) idi. Primer olgu
sayis1 45 (% 90) iken sekonder olgu sayis1 5’idi(%
10). Diurnal enuresis ve frequency, urgency sa-
dece 2 olguda (% 4) mevcuttu. Olgularin 37 sin-
de (% 74) porzitif aile hikayesi s¢z konusuydu.
Enuresis frekansi 43 olguda (% 86) her gece iken
4 olguda (% 8) haftada 3-4 gece, 3 olguda (%
6) haftada 3-5 gece idi. Olgularn 45inde (% 90)
idrar tahlilleri ve kiiltiirleri normaldi ancak 5 ol-
gunun (% 10) idrar kiiltiirlerinde iireme tesbit
edildi. Kiltiirlerin 3 iinde E. Coli, birinde prote-
us iiredi, bir kiiltiirde ise E. Coli ve Enterobac-
ter mikst infeksiyonu tesbit edildi. Bu olgulara
kitlttirlerine gére antibioterapi yapildi ve bu ol-
gulann 3iinde (% 60) eniliresis ortadan kalkti. Bu
olgulann birisi sekonder eniiresis iken diger dort
olgu primer enilresisti. Radyolojik tetkiklerde ol-
gularin 20sinde (%o 40) spina bifida occulta sap-
tanirken, 5 olgunun IVP’lerinde minor
radyolojik bulgulara rastland: (bifid pelvis, art-
mis mesane kapasitesi, kist renal ve az rezidil gi-
bi). Bir olguda Gr: 3 tek tarafh VUR tesbit edildi,
bu olguya daha sonra antireflu operasyonu ya-
pildi. 8 olguda (% 16) gaitada parazit yumurtas:
tesbit edildi. En sik rastlanan parazit 5 olguda
giardia idi. 3 olguda oxiyur yumurtas: gorillda.
Bu olgulara gerekli antiparaziter tedavi verikdi an-
cak higbirinde sifa gdrilmezken 2 olguda fre-
kansta azalma gorildd. Olgularimnn 28’i
desmopressinle, 14’0 imipraminle tedavi edilir-
ken 7 olguya sadece antiparaziter ve/veya anti-
bakteryel tedavi verildi. 1 olgumuzda rutin
tetkiklerini tamamlarken spontan gifa gergekiesti.
Tedaviden &nce ve tedaviden sonra yapilan de-
gerlendirmelerin verileri tablo 1 ve 3’de dzetlen-
mistir. Elde edilen sonuglara gére DDAVP tedavi
oram yilksekti. Tedavi bitiminden 1 ay sonraki
sifa oram % 28.6 idi. Imipraminin ise tedavi sey-
rindeki bagar1 oram % 63.5 olarak gergeklegir-
ken nitks oram1 bu drogda da yiiksekti. Bir ay
sonraki kontrolde sifa % 21.4 olarak gergeklesti.



Tablo 1: Imipramin ile tedavi edilen olgulann sistometrileri

6-15 Yas 16 ve Gsth Genel
Normal (% 21.9 4% 2.6 H 30)
Uninhibe 4% 2.6 (% 149 «n 2
DSD —(% 0 1% 7.1) "% 7.1)
Tablo 2: Imipramin tedavisinin deferiendiriimesi
6-15 16 ve tistil Toplam
Sisto N U N U DSD %
Sifa 1(7.14) 1(7.14) . 1(7.14) 21.4
Azalma — 1(7.14) 1(7.14) 1(7.14) — 21.4
Etkisiz 2(14.3) 2(14.3) 3(21.4) — 1(7.14) 57.2
Vaka 3(21.4) 4(28.5) 4(28.5) 2(14.3) 1(7.1) 100
Tablo 3: DDAVP tedavisi verilen vakalarin sistometrik bulgulan
6-15 16 ve lstil Ortalama
Normal 6 (% 21.4) 7 (% 25) 13 % 46.43
Uninhibe 7 (% 25) 5 (% 17.8) 12 % 42.85
Flask 1(% 3.57) 2 (% 7.15) 3 % 10.2
Toplam 14 % 50 14 % 50 28 % 100
Tablo 4: DDAVP tedavisinin degerlendirilmesi
Yas 6—15 16 ve iistil Toplam
Sistometr N U F N U F
Sifa 2 2 — 2 2 — 8
% 7.1 % 7.1 % 7.1 % 7.1 % 28.60
Azalarak 1 3 2 2 1 9
devam % 3.5 % 10.7 % 7.1 % 7.1 % 3.5 % 32.13
Basansiz 3 2 1 3 1 1 11
) % 10.7 % 7.1 % 3.5 % 10.7 % 3.5 % 39.27
6 7 1 7 5 2 28
Toplam % 21.3 % 24.9 % 24.9 % 17.7 % 7.1 % 100
Imipramin ile normal sistometrili olgularda TARTISMA

% 7.1 sifa elde edilirken uninhibe mesanelilerde
% 14 sifa elde edilmistir. Frekans azalmasi nor-
mal sistometri bulgulularda % 7.1, uninhibe me-
sanelilerde % 14.2 olarak gorilldii. DDAVP ile
diizelme oranlan ise normal ve uninhibe mesa-
nelilerde fark gdstermedi. (% 14.2) DDAVP flask
mesaneli bir olguda etkisiz kaldi. Tim bu olgu-
larda tedavi dncesi ve sonras: yapilan sistomet-
rik bulgular arasinda degisiklik goriilmedi.

Enuresis nokturna tedavisi i¢in degisik yon-
temler kullanilmaktadir. Siv1 kisitlamasi, belirli
zaman arahklanyla mesaneyi bosaltma ve gece
uyandirma, motivasyon tedavisi, hipnoterapi,
akapunktur, alarm cihazlan kullanimi ve farma-
koterapi kabul gtren tedavi ydntemleridir(14).
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Farmakoterapide en sik trisiklik antidepres- -

sanlar Ozellikle imipramin ve daha yakin zaman-
larda desmopressin (DDAVP) kullanilmaktadir.
Imiraminin gergek farmakolojik etkisi sentral an-
tidepressif etkd yaninda antikolinerjik etkiyede sa-
hip olmasindandir. Enuresis tedavisinde bu
etkilerinin hangisinin 6n planda oldugu tartisma-
hdir. Erken uyku ¢ahsmalarinda trisiklik antidep-
ressanlarin REM’i azaltarak etki gosterdikleri
iddia edilmistir(15) ancak yakin zamanlarda ya-
pilan uyku aragtirmalarinda anlamh iligki tesbit
edilememistir(16). Imipraminin periferik antiko-
rinede kompleks etkisi vardir. Bu kompleks
etkiler nedeni ile imipraminle mesane kapasite-
sinde % 34 e varan artig tesbit edilmigtir(17).
gosterdifide bildirilmigtir(18). Bizim cahgma gru-
bumuzda tedavi dncesi ve sonran sistometriler-
de imipraminle kapasitede anlamh bir artis
izlenmedi. Imipramin’in mesane enuretiklerde %
87.5’a varan etkisi oldugu saf nokturnal enure-
sislerde ise basari oraminin % 50’nin altinda ol-
dugu hatta normal sistometrililerde yalmzca %
11 bagan elde edilebildigi bildirilmistir(19). Bi-
zim olgularimizda da gerek sifa da gereksede fre-
kansta azalma olayinda imipramin uninhibe
mesanelilerde daha etkili olmustur. Imipramin-
le tedavi en az 2 giinde bir verilen idame tedavi-
sinden sonra tedaviye son verilmelidir(14).

literatiirde desmopressinle bagsan % 10-77
oranlannda bildirilmektedir(19). Bizim ¢alhiyma
grubumuzda elde ettigimiz basar oram % 80 idi.
% 2-31 oranlarinda bildirilen (20) sifa oram ise
bizde % 28.6 gergeklesti. Ayrica desmopressinle
ekseri ¢aligmalarda % 80’den fazla niiks bildiril-
mektedir(20). Bizim olgularimizda % 39.2 olgu-
da ilag etkisiz kalmug, % 32.1 olguda ise enuresis
frekans: azalmakla birlikte devam etmistir.

fmipraminle tedavi seyrinde basan % 10-60
oranlannda bildirilmektedir(21). Bizim olgular-
mizda ise % 63.5 oraminda kuruluk olmustur.
Imipramini birakincada ekseri nitks oldugu (21)
ve sifa oranimin % 25-45 oldugu bildirilmekte-
dir. (21). Olgularimizda % 21.4 sifa elde eder-
ken % 21.4 iinde enuresis frekans: azalmakla
birlikte devam etmis, % 57.2sinde etkisiz kal-
mstir.

DDAVP ve imipramin tedavilerinin litera-
tirde bahsedilen yan etkilerine rastlamadik.

Wille ve arkadaglar1 (22) enuretiklerde nok-
turnal vasopressin sekresyonunun digitk oldugu
bu sebeplede gece artmis hiposmolar idrar volu-
munun mesane kapasitesini agarak enuresis’e yol
actifinmi iddia etmiglerdir. DDAVP ise idrar os-
molaritesini artirarak ve idrar volumunu azalta-
rak mesanenin yeni volume adaptasyonu yol
acmaktadir. Dolaysi ile DDAVP’ye ilaveten an-
tikolinerjik bir drogla kombinasyon mesane ka-
pasitesinin artmasi ve adaptasyon yoOniinden
faydal olacaktir kamsindayiz.
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