TURK UROLOJI DERGISI, CILT: 20, SAY1: 2, 201-205, 1994

ENUREZIS NOKTURNA TEDAVISINDE IMIPRAMIN ILE DESMO-
PRESSININ
KISA SURELI AKTIF TEDAVIDEKI ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF IMIPRAMIN AND DESMOPRESSIN SHORT-TERM
THERAPY OF ENURESIS NOCTURNA
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OZET

Eniiresis nokturnali 30 hastanin
tedavisinde Imipramin ile Desmopressinin kisa
siireli tedavideki etkinligi karsilastinlmigur .
Imipramin 1mg/kg dozda aksam saatlerinde oral
olarak, Desmopressin ise 20 pg intranasal
yoldan gece yatmadan 6nce 30 giin uygulan-
mistir. Imipramin alan grupta tam veya kismi
iyilesme 30. giin sonunda % 86.6 iken 60 giin
sonunda bu oranin % 46.6'ya diistiigii,
Desmopressin olan grupta ise bu oranlarin %
93.33 ve % 53.33 oldugu belirlenmistir. Rélaps
oranlar Imipramin igin % 40, Desmopressin igin
9% 46.6 olarak saptanmmgtir. Her iki ilag icin de
herhangi bir yan etki gozlenmemistir.

Bu calisma ile eniiresis nokturnanin
aktif kisa siireli tedavisinde Imipramin ile
Desmopressinin tedavi etkinligi agisindan farka
olmadigi, tedavi kesildikten sonra rélaps
oraninin her iki ilagta da yiiksek oldugu, yan etki
potansiyeli agisindan uzun siireli tedavide
Desmopressinin alternatif bir ilag olabilecegi
distiniilmiistiir.

SUMMARY

Randomly selected thirty children with
enuresis nocturna were studied comparing
Imipramin and Desmopressin.

15 children were treated with 1 mg/kg
oral Imipramin and 15 with 20 pg intranasal
desmopressin nightly for thirty days. The
imporvement rate was 86.6 % after 30 days and
46.6 % after 60 days in the group given
Imipramin and 93.3 % after 30.days and 53.33
% after 60 days in the group given
Desmopressin. No serious side effects were

observed in the both groups.

No difference have been found in the
effectiveness of Imipramin and Desmopressin on
short-term therapy. Relapse rates were found
high in both groups discontinued of their thera-
py- As a result both drugs were effective in the
treatment of enuresis but when side effects were
concerned Desmopressin may be the drug of
choice since its less side effects.

GIRIS

Eniiresis nokturna ¢ocukluk ¢aginda
oldukga yaygin olarak gozlenen bir rahatsizhk-
ur. Olusturdugu psikolojik ve sosyal problemler
nedeniyle 6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Insidansi 4 yasinda % 30, 6 yasinda %
10, 12 yasinda % 3, 20 yasinda % | olarak
bildirilmektedir (1). Eniiresis nokturnanin
patofizyolojisi hala tam olarak aydinlatila-
mamigtir. Etyolojide biyolojik faktorlerin
psikososyal faktérlerden daha ¢ok etkili oldugu
one siiriilmektedir (2). Normal ¢ocuklarda gozle-
nen plazma vazopressin seviyesindeki gece
artiginin eniiretiklerde olmadigi gosterilmistir,
Tedavide trisiklik antidepressanlar, sem-
patomimetikler, antikolinerjikler, d DAVP (I-
desamino-8-d-arginine vasopressin) gibi ilaclar,
psikoterapi, mesane egzersizleri ve eniiresis
alarmlan kullamlmaktadir, Bu tedavilerin amac:
mesane kapasitesini arttirmak ve nokturnal
refleksin gelismesine yardimer olmaktr (3).

Bu ¢aligmanin amaci eniiresis noktur-
nanin kisa siireli aktif tedavisinde Imipramin ile
Desmopressin'in etkinligini arastirmak ve lite-
ratiir bulgular ile kargilagtirmaktir.
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne
Ocak 91 ile Eyliil 91 tarihleri arasinda geceleri
altini 1slatma gikayeti ile bagvuran ve eniiresis
nokturna tanist alan 30 hasta alinmisgtir.

Hastalar rastgele olarak 15'er kisilik iki
gruba ayrilmis, gruplardan birine imipramin
Img/kg oral yoldan aksam saatlerinde, digerine
ise Desmopressin 20 g intranasal kateter
aracihigiyla gece yatmadan once toplam 30 giin
uygulanmusgtir.

Imipramin alan hasta grubunda erkek
sayis1 9(% 60) , kiz cocugu sayis1 6(% 40)dir.
Yasglar1 6 ile 14 yas arasinda degismekte olup
ortalamasi 8.942.5 olarak bulunmustur. Ailede
eniiresis hikayesi olan ¢ocuk sayist 5(% 33.3)
olarak saptanmistir. (Tablo 1) Hastalarin 13'ii (%
86.7) primer, 2(% 13.3)'si sekonder eniiretik
olarak degerlendirilmigtir.

Desmopressin alan grupta ise erkek
sayist 10 (% 66.6) kiz gocugu sayis1 5 (% 33.3)

dir. Yaglar 6 ile 22 arasinda degigmekte olup
yas ortalamast 10.4+4.2 olarak bulunmusgtur.
Ailede eniiresis hikayesi olan gocuk sayist 6(%
40) olarak saptanmigtir (Tablo 1). Hastalarin
14'i (% 93.3) primer, 1(% 6.7)'i sekonder
eniiretik olarak degerlendirilmistir.

Hastalardan dikkatli bir anamnez ali-
narak abdominal ve iirogenital muayeneleri
yapilmigtir. Hastalara tam idrar tahlili, idrar
kiiltiirii yapilmig ve intravenéz pyelografi (IVP)
cekilmisgtir. '

Imipramin alan grupta tam idrar tahlili,
idrar kiiltiirii ve IVP'leri normal olarak deger-
lendirilmistir.

Desmopressin alan grupta tam idrar
tahlili ve idrar kiiltiirleri normal olarak bulun-
muy, IVP'de ise 1(% 6.6) olguda atnali bobrek,
1(% 6.6) olguda inkomplet iireteral duplikasyon
saptanmuigtir.

Istatistiksel kargilastirmalar t testi ve
chi square testleri kullanilarak yapilmig ve bu
calismalar Gazi Universitesi Iktisadi ve Ticari
Bilimler Fakiiltesi Ekonomerti Boliimiinde
gerceklestirilmistir,

Tablo 10: imipramin ve Desmopressin alan hastalarin cins, yag ve ailevi insidans dagilimlan

Cinsiyet Yas Ailede eniiresis
Erkek | % Kiz % | En kiigiik| En biiyiik | Ortalama Say1 %
Imipramin grubu 9 | 60 6 | 40 14 8.9+25 5 333
Desmopressin 10 | 66.6 5| 333 22 104142 6 40
grubu )
Toplam 19 11 11
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Imipramin grubu

Desmopressin grubu

Ortalama  tdegeri P onem Ortalama t degeri P onem
derecesi derecesi
Tedaviden #nce 153457 178463
: 8.055  p<0.01 Onemli 13.7  p<0.01 o6nemli
30 Giinlik tedaviden 78+73 57454
sonra
Tablo 3: Tedavinin 30. ve 60. giinii sonunda bagar: kriterlerine gore degerlendirilmesi
Tam iyilesme Kismi iyilesme Cevap yok Roélaps
LAy| % |2 Ay| % [1.Ay| % |2.Ay| % |1.Ay| % |2.Ay| % |2.Ay| %
Imipramin 7 46.6 4 |266]| 6 40 3 20 2 13.3 8 533 6 40
grubu
Desmopressin| 9 60 5 40 5 [333)] 8 533 1 6.6 8 46.7 7 46.6
grubu

Hastalarin degerlendirilmesinde su
kriterler kullanilmigtir:

a- Gece altint 1slatmanin tamamen kay-
bolmas: (tam iyilesme),

b- Gece altint 1slatmanin belirgin oran-
da azalmasi (kismi iyilesme),

c- Gece altim 1slatma sayisinda degisik-
lik olmamas: (tedaviye cevap yok)

Bu kriterler kullanilarak hastalar
tedaviden sonra 30. giin ve 60. giinde deger-
lendirilmislerdir.

BULGULAR

Imipramin ile Desmopressinin tedaviye
cevaplar1 30 giinliik tedavi sonras: deger-
lendirildiginde Imipramin alan grupta tedavi
oncesinde 30 giinde gece altini 1slatma

sayst 15.3+5.7 gece / 30 giin'den 7.8+7.3 gece /
30 giin'e indigi goriilmigtiir. Iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi uygulandiinda bu
azaligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu sap-
tanmigtir (p< 0.01Tablo 2). Desmopressin alan
grupta ise 17.8+6.3 gece/30 giin'den 5.7+5.4
gece /30 giin'e indigi goriilmiigtiir. Iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi uygulandiginda
bu azalisin istatistiksel acidan énemli oldugu
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Tedaviden 60 giin sonra yapilan deZer-
lendirmede Imipramin alan grupta 30 giinliik
tedavi bitiminde 7(% 46.6) hastada tam
iyilesme, 6( % 40) hastada kismi iyilesme
gozlenirken; 2 ( % 13.3) hastada tedaviye cevap
alinamamigtir. 60 giiniin sonunda ise, tedaviye
tam veya kismi cevap veren 6(% 40) hastanin
gece 1slatma aligkanliklarinin tekrar eski duru-
muna dondiigii (rolaps) gozlenmigtir (Tablo 3).
Desmopressin alan grupta ise 30 giinliik tedavi
sonrasinda 9 ( % 60) hastada tam iyilesme, 5(%
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33.3) hastada kismi iyilesme gozlenirken 1(%
6.6) hastada tedaviye cevap alinamamisgtir. 60
giiniin sonunda ise, tedaviye tam veya kismi
cevap veren 7 (% 46.6) hastanin gece 1slatma
aligkanhiklarinin tekrar eski durumuna dondiigii
gozlenmigtir (Tablo 3).

iki grup arasinda yas, cinsiyet , ailede
eniiresis hikayesi agisindan istatistiksel olarak
fark bulunamamugtir,

TARTISMA

Imipramin  eniiresis  nokturna
tedavisinde klasik olarak segilen trisiklik antide-
presan grubu bir ilagtir (4). Caligmamizda
Imipraminin herhangi bir yan etkisinin gozlen-
memesine ragmen doza bagimli olarak postural
hipotansiyon, agiz kurulugu, konstipasyon,
tagikardi, bulanti, kusma, letarji, insomnia, 6zel-
likle yiiksek dozlarda ciddi kardiotoksik ve
hepatotoksik etkilere yol agtigi bildirilmigtir (5).
Tedavide bagan % 40-60, rélaps ise % 10-50
olarak bildirilmigtir (6). Bizim ¢aligmamizda ise
tedavide bagar1 % 46.6 ve rélaps ise % 40 olarak
saptanmigtir.

Desmopressin, vasopressinin sentetik
bir analogudur. Yarilanma 6mrii 3 saatten azdir,
Etkisini ¢ocugun mesane kapasitesini gegmeye-
cek sekilde ¢ikarilan idrar miktarim azaltarak
gostermektedir (7). Ilk kez Dimson (8) 10ug
intranasal DDAVP ile eniiresis nokturnali 20
cocugun 11'inde basarili oldugunu bildirmigtir.
Sonraki yillarda 6zellikle diger tedavi gekillerine
direncli olgularda Desmopressinin yararli
oldugu gosterilmistir (9). Epistaksis, rhinitis, basg
agnisi, karin agrisi, su retansiyonu gibi yan etki-
ler ¢ok diigiik oranda bildirilmis ve kalp hastalig
, hipertansiyonu olan ¢ocuklarda kullanilmamasi
onerilmistir (9,10). Caligmamizda ise herhangi
bir yan etki gdzlenmemigtir.

Eniiresis nokturna tedavisinde Desmopressinde
tedaviye tam cevap % 70 - 88.8 arasinda
bildirilmigtir (7,11).

Diger tedavi sekillerine direngli olgu-
larda bu oran % 42'ye diisebilmektedir (9).
Desmopressinin hizli aksiyona sahip oldugu (12)
kesildiginde ise gece altin 1slatma aligkanliklari-
na doniig oldugu gézlenmistir (12,13,14).

Bizim c¢aligmamizda ise Desmopressin
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ile tedavide bagan oram % 53.3, rolaps oran ise
% 46.6 olarak belirlenmigtir.

Caligmamizda Desmopressine cevap
Imipramine gore daha gabuk baglamaktadir. 30
giinliik tedavi siiresince Imipramin alan grupta
tam veya kismi iyilesme % 86.6 iken, tedavi
kesildikten 30 giin sonra bu oran % 46.6'ya
diigmekte, rélaps ise % 40 olmaktadir (Tablo 3).
Desmopressinin alan grupta ise 30 giiniin sonun-
da tam ve kismi iyilesme % 93.33 iken, tedavi
kesildikten sonra bu oran % 53.33'e diismekte,
rolaps ise % 46.6 olmaktadir (Tablo 3).

Caligmamizda eniiresis nokturnanin
kisa siireli aktif tedavisinde imipraminle
Desmopressinin arasinda fark olmadigr bulun-
mustur. Ilaglarin kesilmesinden sonra rélaps
oraninin her iki ilag igin de yiiksek olmasi kisa
siireli tedavinin yetersiz oldugunu diigiindirmek-
tedir. Sonug¢ olarak entiresis nokturna
tedavisinde Imipraminin ve Desmopressinin
daha uzun siire kullanilmas: gerektifine,
Imipraminin doza bagh potansiyel yan etki-
lerinden dolayr Desmopressinin alternatif bir ilag
olarak kullanilabilecegi kanisina varilmigtir.

Tedavide kullanilan ilaglarin
kesilmesinden sonra kisa zaman igerisinde
rélaps gozlenmesinin entiresis nokturna
tedavisinin hala bir sorun olarak kargimiza dur-
dugunu vurgulamaktadir.
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