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OZET

Eniiresis noktiirnanin sebepleri ve tedavi sekilleri halen tartigmalidir. Eniiresis noktiirna
tedavisinde farmakoterapi ve davranig tedavilerinin roliinii aragtirmak amaciyla randomize segilmis 14
olguya Imipramin, 28 olguya DDAVP (Desmopressin) ve 14 olguya da uyku alarmi ile tedaviler
yapilmigtir. Imipramin 25 mg/giin dozunda, DDAVP 20 mikrogram/giin dozunda verilmis ve her iki
ilagta aylik kontroller yapilarak 6 ay siireyle kullandirilmigtir. Uyku alarmu 2 ay siireyle kontroller
yapilarak 6 ay siireyle kullandirilmigtir. Uyku alarmi 2 ay siireyle kullandinlmigtir. DDAVP
kullamirken basan %82.1 tedavi bitiminde kiir %28.6, Imipramin kullanirken basar1 %62.2 ve tedavi
bitiminde kiir %21.4 olarak tesbit edilmigtir. Uyku alarminda tedavi sonunda bagar1 %35.7 kiir olarak
geligmigtir.

Sonug olarak kiir sansinin uyku alarmi ile tedavide daha fazla oldugu, farmakoterapinin ise ilaci
kullanirken daha etkili oldugu ancak ilaglar birakildiginda her iki ilagta da yiiksek niiks olustugu sap-
tanmistir.

SUMMARY

The causes and treatment options for enuresis nocturna remain controversial. In order to assess the
comperative efficiency of pharmacotherapy and behavioral modification therapy of enuresis nocturna;
three randomly selected groups were treated with imipramine (n:14), DDAVP (n:28) and sleep alarm
(n:14). Imipramine was given at a dose of 25 mg/day and DDA VP at 20 microgram/day and both drogs
were used for a six month period with monthly follow-up. Sleep alarm were used for two months. The
success rate of DDAVP was 82.1% along with cure rate of 28.6%. The remission and cure rates of
imipramine were found to be as 62.2% and 21.4%, successively. The cure rate of sleep alarm was ass-
esed as 35.7% after treatment period. Thus, we concluded that the cure chance with sleep alarm was
superior to others and altough pharmac otherapy was highly effective during treatment, high relapse
rates were noted for both drogs after stopping medications.
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GIRIS

Enuresis noktiéirna sikhiginda degisik rakam-
lar bildirilmig olmasina ragmen ortalama 5 ya-
sindaki ¢ocuklarin %15-20 ‘sinde mevcuttur (1).
Yillik ortalama %15 spontan iyilesme ile birlikte
sikli1 adelosan ¢agda %1-2"ye inmektedir (2,3).
Etyolojide gelisme geriligi, anormal uyku patern-
leri, psikoloji, ¢evresel stresler, organik iiriner
sistem hastaliklari ve anormal ADH sekresyonu
suclanmigtir. Tedavide gesitli alternatifler mev-
cuttur. Davranis (Sartlandirma, motive etme, me-
sane terbiyesi gibi) tedavileri, ilaglar ile (Trisiklik
antidepressanlar, desmopressin-DDAVP-, antiko-
linerjikler gibi) tedaviler ve diger hipnoterapi,
psikoterapi, diet gibi tedaviler degisik otdrler ta-
rafindan kabul gormektedir. Bu ¢aligmada iki
farkli mekanizmayla etki gosteren ilaclarla tedavi
ile uyku alarmi kullanarak sartlandirma tedavisi-
nin etkinliklerini kargilagtirmak amacglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Eniiresis noktiirna sikayetleri ile klinigimize
basvuran en az 6 yasinda olan randomize 56 has-
ta calisma grubuna alinmistir. Biitlin olgularin
anemnezleri tek doktor tarafindan alinmig, gece
idrar kagirmanin sikligi, diiirnal semptomlar, en-
kopresis hikayesi, aile anemnezi, daha 6nce teda-
vi goriip gormedigi ve sekonder mi yoksa primer
mi oldugu sorgulanmistir. Ardindan hastalarin
fizik muayeneleri (6zellikle tirogenital ve nérolo-
jik sistem) yapilmigtir. Hastalara rutin olarak tam
idrar tetkiki, DSUG ve USG yaptiriimistir.
Anemnez, muayene ve rutin laboratuar sonucun-
da gerekli goriilenlerde IVP ve iirodinami yapti-
rilmistir. Diiirnal semptomlan olanlar, enkopre-
sis, muayene ve laboratuar tetkiklerinde patoloji
tesbit edilenler ¢calisma dis1 birakilmisgtir. Daha
once tedavi gorenlere ayni ilag degil degisik te-
davi yontemi teklif edilmigtir. 14 hastaya uyku
alarmu, 28 hastaya 20 mikrogram/giin dozunda
DDAVP ve 14 hastaya da 25 mg/giin dozunda
imipramin verilmistir. Hastalarin 1slak geceleri
takvim iizerinde igsaretlemeleri séylenmistir. Ru-
tin kontroller 20 giin ile bir ay arasinda yapilarak
takipler 6 ay siirdiiriilmiistir. Tedavi bitimlerin-
den 1-3 ay sonra kesin sonuglar degerlendirilmis
ve niiksler belirlenmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yaglart 6-23 arasinda (Ortalama:
12.2) degismekteydi, 26’s1 kiz (%46.4), 30'u er-
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kek (%53.5)'di ve %91'i primer sadece 5 olgu se-
konder idi. 49 hastada aile (%87.5) hikayesi var-
du.

Uyku alarmi kullanan [4 hastadan 5 hastada
kiir olustu (%35.7), 3 olguda idrar kagirma sikli-
g1 azald1 (%21.4). 4 hasta cihazla uyanamad ve-
ya psikolojik olarak cihaz: diizenli kullanmay:1
reddetti (%28.5). 2 hasta diizenli kulland1 ancak
semptomlarda hi¢bir diizelme olmadi1 (%14.2).
Kiir elde edilen hastalarda ortalama kuruluga
ulagma siiresi 12 giin (5-12 giin) olarak saptandi.

DDAVP kullanan gruptan %28.6’sinda (8
hasta) kiir olusurken, %10’unda (3 hasta) idrar
kagirma sikligi azaldi, kullanirken kuru kalma
orani hastalarda ortalama %82.1 iken (23 hasta-
da) tedavi bittikten bir ay sonraki kontrolde yarar
goren hastalardan %52.1"inde (12 hasta) niiks go-
riildii. Kiir elde edilen grupta kuruluk ortalama 2.
gecede (1-5 gece) saglandi.

Imipramin kullanan grupta kiir oram %21.4 (3
hasta) olarak gergeklesti. Tedavi bitiminde 4 has-
tada (%28.5) idrar kagirma siklig1 azalmisti. Ilag
kullanirken yarar goren hasta sayisi %62.2 (9
hasta) oldu. Ancak bu hastalardan 6’sinda
(%66.6) niiks olustu. Kiir olusan grupta ortalama
tam kuruluk 5. gece (1-19 gece) elde edildi.

TARTISMA

Eniiresis tedavisi hem hasta hem de doktorlar
acisindan sabir ve emek gerektiren yontemlerden
olusmaktadir. Bugiine kadar bildirilen yontemler
icerisinde mutlak bagari saglayan herhangi bir
yontem yokturv e bunun yaninda yillik %15
spontan remisyon hizi v etedavide %68’e kadar
plasebo etki (3,4) bildirilmistir. Bu nedenle teda-
vi yonteminin se¢iminde hastanin tedaviye uyu-
mu, doktorun Kisisel tercihi ve ekonomik énemli-
dir.

Davramis modifikasyonu tedavileri anne-ba-
banin, doktorun ve gocugun daha fazla iligkisini
gerektirmektedir ve 7 yasindan biiyiik ¢cocuklar
icin daha uygun oldugu bildirilmistir (5). Turner
16 basili galismada ortalama %82 kiir orani elde
edildigini ve kurulugu elde etmede tercih edilen
tedavi siirelerinin degiskenlik gosterdigini bildir-
mistir (6). Tedavi siiresinin uzamasiyla hastala-
rin 1slak kalkmasi yani kurulugu elde etmenin ge-
cikmesi hastalar tarafindan tolere edilememekte-



dir ve hastalarin tedavi uzadikga tedaviyi reddet-
meye egilim gosterdikleri hastalannmizda gozlem-
lenmigtir. Kiir elde ettifimiz uyku alarmu kulla-
nan hastalarda ortalama kuruluga ulagma siiresi
12 giindiir; literatiirde ise 18 giin civarinda bildi-
rildigi (7) gibi daha uzun siirelerde (8) vardir.
Kuru geceleri saglamada en hzl etki gostererek
erken dénemde en fazla memnuniyet olsturan
ilac DDAVP'dir. Uyku alarmi ile %20-30 relaps
hizlan bildirilmigtir (9). Tedavi kontrolii sirasin-
da kuru periyod uzadik¢a niiks sansi azalmakta-
dir (3). Bizim kiir elde edilen grupta kuru takip
ortalama 5 haftadan uzundur ve niikse rastlanma-
migtir.

DDAVP kullanimi sirasinda yiiksek oranda
kuruluk saglayan bir ilagtir ancak birakildiginda-
ki niiks oranlar yiiksektir, bu nedenle de akut ve
etkin tedavi istenilen durumlarda 6zellikle tercih
edilmelidir. Literatiirde uzun siireli olarak ta dii-
siik yan etkili, giivenilir ve etkin bir ilag¢ olarak
tavsiye edilmistir. Yatili okul veya kalabalik aile
ortamlar1 gibi uyku alarmi kullanmanin uygun
olmadig: yerlerde farmakoterapi tercih edilmeli-
dir.

Uyku alarmi kullanmak konusunda kooperas-
yonu saglayamayan, DDAVP’ye duyarsiz olan-
larda ve daha ucuz bir tedavi arzu edildiginde de
Imipraminin diisiik yan etki ve klinik etkinligiyle
kullanilabilir bir tedavi se¢imidir. Biiyiik ¢ocuk-
larda daha etkin oldugu ve %40’ a varan kiir bildi-
rilmistir, ancak sik kullamlan bir tedavi segenegi
olmasina ragmen etkinlik mekanizmasi halen tam
agtklanamamigtir (5). Antidepressan olusu, uyku
mekanizmasim etkilemesi, antikolinerjik etkileri
hatta ADH atiliminmi etkilemesi eniiretik etkisin-
den sorumlu tutulmustur. Ancak bu ilacin anti-
depressif etkinligi on giinden sonra baglamasina
ragmen eniiretik etkinligi daha erkendir (10) ve
eniiretiklerin ¢cogunda depresyon bulunmadigi
(11) ve imipraminin antieniiretik etkisinin uyku
periyodlan ile bagimsiz oldugu bildirilmigtir
(12). Bizim hasta grubumuzda da literatiirle
uyumlu olarak ortalama 5. gecede tam kuruluk el-
de edilmigtir ve annnelerin bir kismi gocugunun
uykusunun derinliginde azalma hissettiklerini ifa-
de etmislerdir.

Ilaglarla kurulugun daha kisa siirede elde edil-
mesi hasta, aile ve doktor tarafindan yapilan ter-
cihleri iilkemizde ve diinyada farmakoterapi yo-
niine kaydirmaktadir. Amerika da ilk tedaviyi ya-
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pan doktorlardan sadece %5’inin uyku alarmim
onerdigi buna karsilik %32-50’sinin farmakote-
rapi Onerdigi bildirilmigtir (13).

Sonug olarak eniiresis noktiirna %100 kiir
saglanamayan bir patoloji olarak ailenin, toplu-
mun ve doktorlarin karsisinda durmaktadir. Ar-
tik evlenme cagina gelmis bireyleri kargisinda
bulan doktorlar agisindan daha kesin sonuglar ve-
ren bir tedavi alternatifine ihtiyag vardir. Etyopa-
togenezdeki belirsizliklerin bilimsel arastirmalar-
la aydinlatildik¢a kesin tedavi umutlarim da bir-
likte gecirecegine inaniyoruz.
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