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ERişKiNLERDE ENURESis NOKTURNA

Enuresis nocturna in adults

Dr. C. Özsoy, Dr, F. Macit, Dr. i. Nane (0)

Enuresis, idrar kontrolünün olması gereken yaşta, uygun olmayan, is-
tem dışı lşemeyi ifade eder. Enuresis noctuma ise, 4-S yaşlarından sonra
geceleri yatağını ıslatmanın karşılığı olarak kullanılır.

Çeşitliistatistikler (9) S yaşına kadar olan çocukların yaklaşıık % 1S'in-
ce enuresis nocturna bulunduğunuve bu oranın yaşın ilerlemesi ile azaldığını
gösterir. 10 yaşında %S'e, pulbertadan sonra ise %1-2'ye düşer.

Geceleri devamlı olarak yatağını ıslatanlara PRiMER ENÜRETiK belirli
bir süre yataklarını ıslatmayıp daha sonra şikayetleri tekrarlayanlara ise
SEKONDER ENÜREliiK adı verilir.

BelirH bir yaşa kadar katlanılabilir bir durum olan enııresls nocturna,
daha sonraları. özelllkle ilk gençlik yıllarında hem hasta için, hemde ebe-
veynleri için oldukça ağır emosyonel ve sosyal sorunlar yaratır.

MATERVEL VE METOD

Bu çalışmada, klin'iğimize enuresis nocturna şikayeti ile başvuran. ertş-
KIn yaştaki 96 hasta retrospeıktif olarak gözden qeçlrllrnlştlr.

Bu 96 hastanın hepsinde ürolojik ve nöropsikiyatrik muayeneler dışında,
IVP ve sistometri ile değerlendirmeler yapılmıştır.

BULGULAR

Hastalanmızın yaşları 14-66 arasındadır, 16-22 yaşlar en büyük hasta
grubunu oluşturmaktadır. Bunlardan BS'i Primer, S'i ise Sekonder Enuretik
ldller.

(.) Istanbul Üni. Tıp Fak. Ürolo]l Ana Bilim dalı.
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Yapılan sistometrik tetklklerinde 54 hastada Detrusor instabilitesi bu-
lunmuş, 42 tanesinde ise StaJbilMesane gözlenmiştir. İnstsblllte tespit edi-
len hastaların 31 tanesinde gündüzleri pollakiüri ve sıkışma şikayetleri vardı
ve hastalarda genellikle 150-350 cc. arasında değişen küçük kapasiteli me'
sane bulunmuştur. Bunlardan birine ait sistometri örneği RESiM 1'de gö-
rülmektedir.

R.~sim1

Hastalarımızda yapılan klinik muayeneler sonucu belirlenen etyolojik
nedenler TABLO: t'de görülmektedir. Görüldüğü gibi olguların büyük ço-
ğunluğunda neden belli değildir (85 Hastada). Bunlar içinde ailesinde enu-
resis şikayet! olduğunu söyleyen ancak 5 hasta çrkmıştrr. Diğerlerinde gö-
rülen nörolojik ve psikolojik bulgular bu hastalık için pek anlamlı sayılan
etyolojik nedenler değildirler.

TABLO i

Enuresis Nocturna
Etyoloji

Hasta
Sayısı

- Spina bifida
- Multiple sclerosls
- Meningacele
- Serebroskleroz
- Psiıkonevroz
- Bilinmeyen

Toplam:

4
3
1
1
2

85

96
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enuresis Noctuma'da Tedavi
- Pslkoterapl
- Hlpnoterapi
- Mesane Eğitimi
- Farmakolojik
- Ale'!: ile şartlandırma
- Cerrahi (cysto:cystoplasty)

Tablo :3

Enuresis .Nocturna'da ,Etyolojı
- Fonksiyonel Gelişme Geriliği
- Stress Faktörler
- Heredite
- Psikolojik
- Organik (spina bifida, infeksiyon

gıda aııerjisi?)

TARTIŞMA

Bu hastalığın kesin nedeni bilinmemektedir. Genel kanı pslkosornatlk
bir hastalık olduğu yönündedir. Enuresis etyolojısl hakkında ortaya atılan
teoriler şöyle özetleneblllr (TABLO: 2).

1. FONKSIYONELGELIŞME EKSIKLIOI

Birçok araştırıcı enuresisi, merkez sinir sisteminin fonksiyonel gelişme
yetersizliğine ya'da nöromüsküler immatüriteye -olıgunlaşmama- bağlar-
lar (2). Fonksiyonel gelişme geriliğine kanıt olarak ta yaşın ilerlemesi ile
birlikte enüretiklerin insidensindeki azalmayı gösterirler. Bu istatistiksel
savunmanın yanında bazı bulgular da fonksiyonel gelişme geriliğine kanıt
rak gösterilmiştir.

- Enüretiklerin çoğunda pollakiürl ve idrar sıkışması -Ürgency- gibi
gündüz şikayetleri de vardır. Bunlarda yapılan sistometrlk Incelemeler kü-
çük mesaneye sahip olduklarını gösterir. Ancak, aynı kIşilere anestezi al-
tında sistometri yapıldığında masanelert normal kapasiteli olarak bulunmuş-
tur. Bu da, bozukluğun anatomik olmaktan çok fonksiyonelolduğunun kanıtı
olarak gösterilir.
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Tablo 4

Hasta
sayısı

21
27

Mesane kapasitesi:
Tedaviden önce
150 - 350 cc
350 - 600 cc

Tedaviden sonra
150 - 400 cc
ölçülmedi

Tablo 5

Hasta
sayısı

21

27
48

Tedavi •• Ii
Mesane eğitimi+
tofrani i+Probat.
tofrani!
Toplam

Gündüz
iyil~me

Gece
iyile,me

21 8
12
2021

Tablo 6

Erişkin Enüretik .............................•.. 96
,Takip edilen . 48
Başarılı tedavi 20
Tedavi oranı 41,6

- Primer enüretiklerin çoğunun derin uyku paternine sahip oldukları
ve bu nedenle mesaneden kalkan lşerne reflekslnl provake eden stimulus-
ları Inhilbe edememeleri yine fonksiyonel gelişme eksikliğinin bir kanıtı ola-
rak gösterilir.

- Enuretiklerde uyku esnasında yapılan sistometri ve EEG inceleme-
lerinde anormal traseler elde edilmiş olması'da yine merkez sinir sisteminin
fonksiyonel gelişme yetersizliği olarak yorumlanmıştır,

- Erişkin enüretiklerin birçoğunda, özellikle gündüzleri'de şlkayeti
olanlarda anormal derrussor fonksiyonu bulunduğu -Detrussor İnstablllte-
si- Whiteside ve arkadaşları tarafından bildirilmiştir. (15) (16). Benzer
bir çalışmada Torrens ve Collins (14) :

- Erişkin enuretiklerinde muhtemel etyolojik nedenler olarak;

1 - Trlqondaki basınç ve gerilme reseptörlerindeki bir bozukluk -ki
bu mesane irrlteblllteslne zemin hazırlar-
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2 - Derin uyku patternı --mesane aktivitesin'In şuur altı kontrolünün
yapılamadığı-

3 - Mesane dolarken belirgin instabilite yokluğunda eksternal sfink-
terin ani relaksasyonu gösterilmiştir. Sistometrik muayenelerde bizim 01-
gularımızın çoğunda'da (yaklaşık %60) lrritabl mesane bulunmuştur.

2. STRESS FAKTÖRLER

Bazı araştıncılar, 2-4 yaşları arasındaki gelişme devresini mesane ve
oorsak kontrolünün kazanılması yönünden en kritik devre olarak kabul eder-
ler. Bu devrede gerek aile içi ve gerekse diğer çevre faktörlerınden kolay-
lıkla etkilendiği ve bu organlar üzerindeki kontrolü yeterince geliştiremediği
Önesürülür. Bozulmuş veya sarsıimış ailelerin çocuklannda daha fazla oran-
da enuresis görülmeSi stress faktörlerinin etyolojideki önemini gösterir (2).
Ancak ertşkınlerde stress faktörlerinin etkin olduğunu gösteren bilgiler mev-
cut değildir.

3. PSIKOLOJiK ,FAKTÖRLER

Bazı araştırıcılara göre (2) (15) etken faktörlerdlr, Hastalığın kendisi
kişide bunalım, içine kapanıkiık, inferiorite duygusu meydana getirebilir ve
psikolojik bozukluklar yapaıbilir. Erişkin enüretiklerin çoğunun psikolojik
yönden normalolduğu gözönüne alındığında psikolojik faktörlerin enüresis-
te etken olmadığı kolaylıkla anlaşılabilir (4).

4. OIOER FAKTÖRLER

Bazı besinlerde bulunan allerjenlerin rnesane Irritabilitesl meydana qe-
tirdiği ve kapasitesini küçülttüğüne dair yayınlar (11) (17) vardır. Ayrıca
ürlner lnfekslyon, barsak parazitleri, veslko-ureteral reflü, mea darlığı ve
hereditenin rolü (3) ortaya atılmıştır. Bu tip etkenlerin rolü kanıtlanmamış-
tır. Olgularımızın hiçbirinde etiyolajik neden olarak karşımıza çıkmamıştır.

Etlyolojlk nedenlerin yanında tedavi konusunda da çeşitli öneriler var-
dır (10) (Tablo 3).

Bunlardan en seçkin olanları medikal tedavi, mesane eğitimi ve çocuğu
şartlandırıcı aletleri kullanmadır (8).

çocuğun yatağına yerleştirilen alet idrarla temasa geldiğinde devre
tamamlanıp zil ya da düdük sesi vererek çocuğu uyandırmakta ve kalan id-
rarını tutmaktadır. Bu her zaman mümkün olmamakta ve bazan bütün aile
uyandığı halde çocuğun uykuya ve işemeye devam ettiği görülmektedir.
Özellikle Ingiltere ve Avustralya'da çok kullanılan ve %70 dolayında başa-
rılı sonuçlar alındığı söylenen blr yöntemdir.
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Biz hastalanrmza çeşitli medl,kaltedavi ve mesane eOitimlni uyguladık.

MESANE ıEcllTIMI

Düşük kapasiteli ve inhibe edilemeyen kontraksıyonlar gösteren me-
sarıeye sahip enüretiklerde ilaç tedavisinin yanında önerilmiştir (13). Bu ki-
şiierde çoğunlukla pollakiuria ve sıkışma gibi gündüzleri de şikayetler var-
dır. Fonksiyonelolarak düşük kapasiteli mesaneye saıhipkişilerde miksiyon
hissinin ve arzusunun mümkün olduğu kadar ertelenmesi ve mesanenin fiz-
yolojik kapasitesinin arttırılması esasına dayanır (6). Biz olgularımızın 21
tanesinde -ki bunlar takip edebildiğimiz hastalardı- bu yöntemi uyguladık
ve yaklaşık 2 ay süre ile bu eğitimi yapan hastalarımızda pollakiüri ve Si

kışrna gibi yakınmalar yanında 8 tanesinde gece işemelerinin zaman zaman
tekrarladığını gözledik. Sistometrik incelemelerinde ise birkaç tanesi dışın-
da pek anlamlı bir değişiklik olmadı. 150-300cc lik kapasiteye sahip olan-
ların 250-400cc lik bir kapasiteye ulaşabildikleri görüldü (Tablo 4).

MEDIKAL TEDAVI ,

Antikolinerjik, trisiklik antidepressan ve alfa-adrenerjik ilaçlar kullanıl-
mıştır. En çok kullanılan ilaç trlslkllk antidepresan (tofranil) olmuştur. Ge-
ce ve gündüzleri şikayetleri olan her hastaya kullanılrruştır. Hem antiko-
Hoerjik hem de alfa-adreneırjik etkisi vardır. Bunun yanında merkezi etkisi
de kuwetlidir. Yani üç türlü etki eder. Antikollnerjik etki ile detrusorun
kontraksiyon gücünü azaltır. Merkezi etkisi ile derin uyku paternini değiş-
tirir. Mesane boynunda alfa-adrenerjik sinir uçlarından serıbest bırakılan
noradrenalln'ln reupake'lnl önler, yani daha uzun süre serıbest kalmasını
sağlar.

Tofranil, gündüzleri de şikayetleri olan hastalara bir antikolinerjik ilaç
olan probanthlne ile birlikte başlangıçta 25 mg. olarak daha sonraları ise gi-
derek 75-100mg. a kadar çıkılmak sureti ile kullanılmıştır.

Daha öncelert tofranil kullandığını belirten 5 hastaya prObantihine ile
birlikte ephedrln tablet (50 mg.) önerilmiştir. Mesane boynundaki alfa-ad-
renerjik reseptörleri uyarıp bu bölgenin tonusunda yükselme meydana
getireceği ile (12) kullanılmaya başlanmış ancak 2 tanesi llaca bir ay süre
ile devam etmiş olup diğerleri taşlkerdj ve diğer yan etkileri nedeni ile
ilacı kullanamamışlardrr.

Antikolinerjik ilaçlardan propantıhelinebromide (prOban1ıhine) ise gün-
düzleri de miksiyon sıklığı ve aciliyeti olan hastalara diğer ilaçlar ve me-
sane eğitimi ile birlikte kullanılmıştır (TElblo5). Bu Up kombine teda•••t gö-
ren hastalarda, gündüz şikayetlerinde belirgin düzetme görülmüştür.
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Sadece onuresis nocturna'dan yakmanlarda Ise tofranil (1 mg/kg) kul-
lanılmıştır. Bu tlptekl 27 olgudan 12 tanesinde başarı sağlanmış, 15 tane-
sinde ise geçiCi iyileşmeler gözlenmiş ve ilaç bırakıldığında şlkayetlertn
tekrarlandığı görülmüştür. 'Toplam olarak takip edelbildlğimiz 48 olgunun 20
sinde kesin başarı s~lamış bulunmaktayız, (Talblo 6)

SONUÇ

Ortaya atılan çeşitli tooriler:e karşın kesin nedeni pek bilinmeyen bir
hastalık olanenuresis nocturna daha çok ilk 5 yeş lçlnde görüldüğü halde
puberteden sonra da .%1-2 oranında kişileri etkilemektedir. Literatür bilgi-
ler ve bizim klinik vakalarımızın analizi, erişkin olarak kabul ettiğimiz pu-
berte sonrası noktume] enüresiste, hastaların çoğunda detrusor lnstablllte-
si bulunduğuna dikkatimizi çekmektedlr, Bunun dışında hastalarda belirgin
bir klinik ve etiyolojik özellik bulunamamıştır. Detrusor lnstabllitesl de açık
bir etiyolojiye bağlanamadığı için, enüretik hastalarda instabilite insidansı-
nın yüksek oluşu, bu hastalığın etiyolojisine fazla bir açıklık getirmemek-
tedir. Yalnız, enürezisin tedavisinde, özellikle qündüzlerl pollaklürl ve sıkış-
ma gibi yakınmaları olan enüretiklerde, lnstatılllte tedavisinde önerilen
mesane eğitimi (6) gibi yöntemlerln fa.rmakolojik tedavi yanında bellrqln
fayda sağladığını söylemek yararlı olur kanısındayız.

ÖZE T

Bu yazıda 96 erişkin noktırrnal enüresis olgusu retrospektif olarak lite-
ratür bilgiler ışığında klinik etiyolojik yönden gözden geçirilmiş olup, erişkin
enüretiklerln çoğunda irrit~bl' mosane bulunduğu anlaşılmış ve hastalığın
tedavisinde çeşitli ilaçların yanında, özellikle gündüzleri de pollakiürl ve
sıkışma gibi yakınmaları olan enüretiklerde, mesane eğitimi gibi yöntemle-
rin uygulanmasının yararlı olduğu sonucuna varılmıştır.

SUMMARY

In this peper, 96 adult enuretie patients were discussed bot!h clinicaly
and ethiologlcally comparing with literature, and unstable bladder was
found in the majority of adult enuretics and espeelally in the enuretics with
pollakiuria and urgency during 'the day, metıhods such as bladder trainning
were found ver:y useful besides using same dmgs in the treatment of this
disease.
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