ENUREZIS NOKTURNANIN KISA DONEM TEDAVISINDE IMIPRAMININ
TEK BASINA VE DAVRANIS TEDAVISI ILE BIRLIKTE KULLANIMI(¥)
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OZET

Bu kisa donem izleme caligmasinda, fizik muayene ile rontgen ve laboratuvar tetkikleri sonucu
organik nedenlerin dislandig1, yaslar1 7-15 arasinda degisen, DSM-III-R enurezis nokturna tam kriter-
lerini karsilayan 51 olgudan 21’inde imipramin tek bagina, 30 olguda ise davranis tedavisiyle birlikte
25-75 mg/giin dozunda uygulandi. Olgular 15. 30. ve 60. giin vizitlerde tedavi sonuglari agisindan
degerlendirildi. ki aylik bir izleme déneminde, davranis tedavisi eklenerek yapilan kombine tedavinin,
tek bagina imipramin kullanimina gére daha basanli sonuclar verdigi ve kisa dénem tedavi ile oldukga
iyi sonug alinabilecegi goriilmektedir.

SUMMARY

Fifty-one functional enuretic patients whose ages ranged between 7 and 15 and who fit the DSM-
III-R criteria were diagnosed and treated in this short term study. Twenty-one enuretic patients were
treated with imipramine 25-75 mg orally, while 30 others received the same drug with additional behav-
ioral therapy. The subjects were controlled and evaluated on the 15th, 30th, and 60th days of the treat-
ment. The combined therapy was found to be more effective than the imipramine monotherapy which
revealed quite a high improvement rate in a short time.
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GiRiS

Nokturnal enurezis, toplumda azimsanamaya-
cak kadar ¢ok sayida ailenin sorunudur ve bu
sorunu tastyanlardan ancak ii¢te biri doktora
basvurmaktadir (1).Nadiren distal uretral stenoz,
posterior uretral valv, ndrojen mesane ve triner
enfeksiyon gibi organik bir hastalifin semptomu
olabilecegi gibi, siklikla fonksiyonel ya da

unetrovezikal bilegkenin néromuskiiler maturasy-
onunda gecikme sonucu olmaktadir. “Uyku
esnasinda idrar kagirma” diye kisaca tammlaya-
bilecegimiz “enurezis nokturna”, genellikle
emosyonel - davranissal bozukluklar ve gelisme
geriligi ile birlikte karmasik bir durum ala-
bilmektedir.

Bes yasindaki cocuklarin yaklasik % 151
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gece altimi 1slatmaktadir. Bunlann % 15’inde 1
yil icinde spontan iyilesme olmaktadir (2).
Ayrica 3-5 yag grubunda 1slatmay1 kesen ¢ocuk-
larin % 25’1 tekrar niiks géstermektedir (3).
Etyolojik karmaga yaninda spontan iyilesme ve
niiksler, eniirezis tedavisini ve bu konuda yapilan
caligmalarin sonuglarinin objektif
degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.

Organik bir hastalifin semptomu olan
enurezis tedavisinde organik nedene ydnelik
tedavi esasdir. Ancak bu nedenlerin diglanmasi
ile ortaya konan ve olgularin ¢ogunu olusturan
fonksiyonel enurezisin tedavisine iligkin farkl
yaklagimlar mevcuttur. Farmakoterapi, psikoter-
api, akupunktur, hipnoterapi, sartlandirma ve
davranmig tedavilerinin etkinligi tartismahdir. Bu
calismada enurezis farmakoterapisinde klasik-
lesmis imipramin uygulamas: ile davramsg
tedavisi eklenerek yapilan kombine tedavinin
kargilastirilmasi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Gece altin1 1slatma sikayeti .ile
poliklinigimize basvuran hastalar arasinda,
yapilan tetkikler sonucunda organik nedenlerin
diglandig:1 vakalar ¢aligmaya alindi.
Hastalarimiza, anamnez ve fizik muayeneyi tak-
iben, Amerikan Pediatri Birligi’nin onerdigi (4)
rutin idrar tahlili ve gerekli durumlarda idrar
kiiltiiriiniin yam sira, aglik kan sekeri (AKS),
gaitada parazit arastirilmas: ve iiriner sistemin
direkt radyolojik tetkiki (DUSG) yapildi. Direkt
grafi ile ultrasonografik (USG) inceleme ile
mesane ve bobrekler gozlendi. Uriner sistem tagt
tesbit edilen 3 hastamiz ve vezikoureteral reflii
(VUR) tesbit edilen 2 hastamiz, intravenoz pyelo-
grafi (IVP) gekilerek degerlendirildi. Ayrica
VUR nedeniyle | hastamiza assendan sistouret-
rografi ¢cekilmek zorunda kalindi. Bu tetkikler
sonucunda enfeksiyon ve intestinal parazit gibi
orgnaki faktériin tedavisine ragmen sebat eden ve
herhangi bir organik neden bulunamayan olgular-
dan DSM-III-R (5) enurezis nokturna tam kriter-
lerini kargilayan ve yasglar1 7-15 arasinda
degisen 51 hasta randomize olarak 2 galigma
grubuna aynldi (Tablo 1), Yirmi bir kigilik ilk
gruba (ortalama yas 10.04+2.4) yatmadan 1/2
saat 6énce imipramin 25 mg/giin verildi. Yasg
gozoéniinde bulundurularak, 5 hastada doz tedri-
cen 50 mg/giine, 1 hastada da 75 mg/giine
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¢ikartildi. Otuz kisiden olusan (ortalama yag
9.7+2.3) diger grubun tedavisinde, yine ayn1 doz
(25 mg/giin) imipramine davranig tedavisi kom-
bine edildi. Bu grupta 3 hastamizda doz 50
mg/giine ¢ikarildi. Davranis tedavisi olarak; a)
cocugun ddiillendirilmesini ve sorumluluk bilinci
gelistirmeyi amaclayan takvim yontemi, b) 1slak
carsaf ve camasirlarini ¢ocugun kendisinin
degistirmesini saglama gibi 6nlemlerle anne ile
¢ocuk arasi catismanin azaltilmasi, ¢) s1vi
kisitlanmasi, d) uyku bélme ve e) mesane retan-
siyon kontrolu egitimi uygulandi. Olgularin hepsi
15. 30. ve 60. giinlerde kontrol edildi. 30. ve 60.
giinlerde yapilan kontrol degerlendirmelerinde
tedavi sonuglar1 kaydedildi. Cocugun birim
zamanda 1slattif1 gece sayisinda % 50’den fazla
azalma olmasi1 basari kriteri olarak kabul edildi.
Basarili ve basarisiz tedavi sonuglarinin istatis-
tiksel olarak degerlendirilmesinde x2 testi
kullanild1 (Tablo 1)

Tablo 1: DSM-III-R enurezis nokturna tani
kriterleri (5).

1) Istemli veya istem dig1, yataga veya iizer-
ine, giindiiz veya gece tekrarlayan 1slatma.

2) 5 ila 6 yag arasindaki ¢ocuklarda ayda en
az 2 kez, 6< ¢ocuklarda ayda en az | kez,

3) Kronolojik yas en az 5, mental yas en az 4,

4) Diabet , enfeksiyon, epilepsi nobeti, fizik-
sel patoloji yok.

BULGULAR

Bagvuran 57 hasta arasinda organik neden-
lerin diglanmasi ile fonksiyonel enurezis tanisi
alan 51 olgu (% 87.7) calismaya alindi. Afiz
kurulugu tarif eden 6 hastamin diginda imipramin
kullanimina bagh yan etki bilidirimedi. Urolojik
inceleme sonucuna gore tiim olgularin dokiimii
Tablo 2’de, ¢alisgma gruplarindaki olgularin yas
dagilimi tablo 3'de goriilmektedir. imipraminin
tek basina uygulandigi ve davrams tedavisi ile
kombine edildigi gruplardaki tedavi sonuclan
tablo 4’de verilmigtir. Gerek 1 aylik gerek 2
aylik tedavi sonucundaki degerlendirmede
monoterapi ile kombine tedavi bagarisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05)



Tablo 2: Enurezis semptomuyla bagvuran
hastalarin dékiimii.

Organik patoloji yok 35
Uriner enfeksiyon 11(9)*
Intestinal parazit 9(7)*
Vezikoureteral reflu 2
Diabet, epilepsi 0
Toplam 57
Tablo 3: Enuretik olgularin yaglara gore
dagilimi.
Kombine
Yas Imipramine  Tedavi Toplam
7-8 6 12 18
9-10 7 8 15
11-12 4 6 10 -
13-15 4 4 8
Toplam 21 30 51
Tablo 4: Bir ve iki aylik tedai sonuglarinin
kargilastirilmasi
1. ay Basarih Basanisiz  Bagan oram
imipramin 11 10 T %524
imp.+davramg td. 24 6 %80
x2=435 p<005
2. ay Bagarlt Bagarisiz  Bagari oram
imipramin 12 9 T 511
imp.+davrams td. 26 4 %86.7
x=4.55 p<005
TARTISMA

Nokturnal enurezisde. sosyal ¢evre, genetik
faktorler. gelisim gecikmesi, uyk bozuklugu,
sterr ve organik hastalik gibi multfaktoryel etk-
ilesimler s6zkonusudur. Vakalarin biiyiik
cogunlugundoa enurezisi agitklayan primer neden
ortaya konamamaktadir (5). Organik hastalik
insidensi % 1-10 arasinda bildirilmektedir (6,7).
Daha yeni bir caligmada Lester ve ark. (8) ise
204 olgudan 36’sinda organik neden
bulabilmislerdir. Benzer sekilde, poliklinigimize
bagvuran enuretik hastalarda bizim tesbit
ettifimiz organik nedenler de en az yer tutmak-
tadir ( % 12.3). Enfeksiyon ve intestinal parazit

ENUREZIS NOKTURNA TEDAVISI

gibi organik nedenlerin bir kisminda tedaviye
ragmen semptomun devam etmesi, bu nedenlerin
enurezis etyolojisinde primer olmadigim goster-
mektedir. :

Enurezisli gocuklarin ¢ogunda inhibe
edilmeyen mesane kontraksiyonlar: olmasina
ragmen (9,10), inhibe edilmeyen kontraksiyonlart
olan cocuklarin 1/3’iinde semptom olmadigl,
semptomlularin ise % 20’sinin normal sistogram
gosterdigi bildirilmektedir (11,12). bu yiizden,

" direkt mesane adalesine yonelik farmakoterapi-

lerin etkisi sinirli kalmaktadir. Hatta iirodinamik
incelemenin, sadece tiim tedavilere ragmen 15
yagindan sonra isabet eden hastalarda yapilmasi
uygun goriilmektedir (13). Bizim ¢alismamizda
15 yas alt1 gocuklar incelendiginden iirodinamiye
bagvurulmamugtir.

Etyolojide organik bir neden bulunmayan
fonksiyonel enurezis tedavisinde, detrusor ade-
lesini gevsetme ve mesane kapasitesini arttirma
amaciyla pronpanthelin ve oxybutynin gibi
antikolinerjiklerin yaninda, uyku derinligini
azalttif1 ve mesane adelesine inhibitor etki
yapti1 kabul edilen ve trisiklik bir antidepresan
olan imipramin en yaygin kullanim alan1 bulan
ilagtir. Daha sonralar idrar ¢ikigini azaltmak
amaciyla bir sentetik ADH analaogu olan desmo-
pressin de kullanilmaya baglanmistir. Yilda
spontan olarak % 15 remisyon oldugu ve plase-
boya cevabin % 68’e vardif1 gozoniinde bulun-
durulursa (6,14), en detayli ¢aligmada bile
tedaviye cevabr  objektif  kriterlerle
degerlendirmek ¢ok zordur.

Multifaktéryel bir etkilesim igcinde olan
enurezis tedavisinde, ¢ok yodnli tedavi
yaklagiminin tek farmakoterapiye gore daha
akiler olacag: diisiinilebilir. Férmakoterapiyc
psikoterapi ve davranig terapilerinin eklen-
mesinin bagariy: artiracagi beklenir. Nitekim
calismamizda imipramin monotreapisi ile kom-
bine tedavi sonuglar arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, davranig
tedavisinin tek bagina bile farmakoterapiye iistiin
oldugu gosterilmektedir (15,16)

Iki haftalik tedavi cevap elde etmek igin
genellikle yeterlidir (17). Ancak tedavinin ne
kadar siirdiiriilecegi konusunda goriis birligi yok-
tur. Bu caligmada gerek imipramin monoterapisi,
gerekse kombine tedavi ile 1 ay sonunda elde
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edilen basar1 oram ile 2. ayda elde edilen bagari
oranlar arasindaki fark ¢ok azdir. Ancak relaps
riskine kargi tedavinin uzun siire devam ettir-
ilmesi ve dozun tedricen azaltilmasi 6nerilmekte-
dir (17).

SONUC

Sonu¢ olarak, davranis tedavisi eklenerek
yapilan kombine tedavinin, tek bagina imipramin
kullamimina gore daha basarili sonuglar verdigi
ve her ne kadar basanl sonuglar verdigi ve her
ne kadar relaps olsa da kisa donem tedavi ile
oldukga iyi sonug alinabilecegi goriilmektedir.
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EDITORYAL YORUM

Enurezis’te esas sorun tedavinin ne zaman sonug-
landirilacag ve bundan sonraki izlemde uzun
verimli sonuglarin ne oldugudur. Bu ¢aligmada
ancak 2 aylik bir izleme ait veriler sunulmustur
ve yazarinda belirttigi gibi kisa siireli sonuglar
yoniinden sadece davramig tedavisi ile elde
edilen sonuglarin bile ¢ok iyi olabildigi bilinmek-
tedir. Alarm cihazlan vasitasiyla uygulanan sart-
landirma tedavilerinin farmakoterapi ve davrang
modifikasyonundan ¢ok daha iyi sonuglar
verdigine iliskin bilgiler vardir. Bu nedenle;
calisma yeni ve bilinmeyen bir sonug¢ 6nermek
durumunda olmayip sadece en az 25 yildan beri
kullanilmakta olan 2 tedavi yonteminin kombi-
nasyonu ile bazi yeni veriler eklemektedir.
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