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ERISKINLERDE ENURESIS NOKTURNA
Enuresis nocturna in adults
Dr. C. Ozsoy, Dr. F. Macit, Dr. |. Nane (*)

Enuresis, idrar kontroliiniin olmasi gereken yasta, uygun olmayan, is-
tem disi Igemeyi ifade eder. Enuresis nocturna ise, 4-5 yaslarindan sonra
geceleri yatagini i1slatmanin karsiligi olarak kullanilir.

Cesitli istatistikler (9) 5 yasina kadar olan gocuklarin yaklasik %15'in-
de enuresis nocturna bulundugunu ve bu oranin yasin ilerlemesi ile azaldigini
gosterir. 10 yasinda %5’e, pubertadan sonra ise %1-2'ye diser.

Geceleri devamli olarak yatagini 1slatanlara PRIMER ENURETIK, belirli
bir siire yataklarim islatmayip daha sonra sikayetleri tekrarlayanlara ise
SEKONDER ENURETIK adi verilir.

Belirli bir yasa kadar katlanilabilir bir durum olan enuresis nocturna,
daha sonralari, ozellikle ilk genglik yillarinda hem hasta igin, hemde ebe-
veynleri i¢in oldukca agir emosyonel ve sosyal sorunlar yaratir,

MATERYEL VE METOD

Bu galismada, klinigimize enuresis nocturna sikayeti ile basvuran, eris-
KIn yastaki 96 hasta retrospektif olarak gbzden gegirilmistir.

Bu 96 hastanin hepsinde trolojik ve noropsikiyatrik muayeneler disinda,
IVP ve sistometri ile degerlendirmeler yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarimizin yaslari 14-66 arasindadir. 16-22 yasiar en biyiik hasta
grubunu olusturmaktadir. Bunlardan 88'i Primer, 8'i ise Sekonder Enuretik
idiler.

(*) Istanbul Uni. Tip Fak. Uroloji Ana Bilim dah.
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Yapilan sistometrik tetkiklerinde 54 hastada Detrusor instabilitesi bu-
lunmus, 42 tanesinde ise Stabil Mesane gbzlenmistir. instabilite tespit edi-
len hastalarin 31 tanesinde giindiizleri pollakitri ve sikisma sikayetleri vard
ve hastalarda genellikle 150-350 cc. arasinda degisen kiiglik kapasiteli me-
sane bulunmustur. Bunlardan birine ait sistometri 6rnegi RESIM 1'de gé-
rilmektedir.
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Hastalarimizda yapilan klinik muayeneler sonucu belirlenen etyolojik
nedenler TABLO: 1'de gorilmektedir. Gorildiiga gibi olgularin biyiik ¢o-
gunlugunda neden belli degildir (85 Hastada). Bunlar iginde ailesinde enu-
resis sikayeti oldugunu sOyleyen ancak 5 hasta ¢ikmustir. Digerlerinde go-
riilen norolojik ve psikolojik bulgular bu hastalik igin pek anlamli- sayilan
etyolojik nedenler degildirler.

TABLO 1

Enuresis Nocturna Hasta

Etyoloji Sayisi
— Spina bifida 4
— Multiple sclerosis 3
— Meningocele 1
-— Serebroskleroz 1
— Psikonevroz 2
— Bilinmeyen 85
Toplam: 96
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enuresis Nocturna’da Tedavi
— Psikoterapi

— Hipnoterapi

— Mesane Egitimi

-—— Farmakolojik

— Alet ile sartiandirma

— Cerrahi (cysto:cystoplasty)

Tablo 3

Enuresis Nocturna'da Etyoloji

— Fonksiyonel Gelisme Geriligi

— Stress Faktorler

— Heredite

— Psikolojik

— Organik (spina bifida, infeksiyon
gida allerjisi?)

TARTISMA

Bu hastaligin kesin nedeni bilinmemektedir. Genel kani psikosomatik
bir hastalik oldugu yoniindedir. Enuresis etyolojisi hakkinda ortaya atilan
teoriler soyle Gzetlenebilir (TABLO: 2).

1. FONKSIYONEL GELISME EKSIKLIGI

Birgok arastirici enuresisi, merkez sinir sisteminin fonksiyonel gelisme
yetersizlijine ya'da néromiskiiler immatiiriteye —olgunlasmama— baglar-
lar (2). Fonksiyonel gelisme geriligine kanit olarak ta yasin ilerlemesi ile
birlikte entretiklerin insidensindeki azalmayi gosterirler. Bu istatistiksel
savunmanin yaninda bazi bulgular da fonksiyonel gelisme geriligine kanit
rak gosterilmistir.

— Endiretiklerin ¢ogunda pollakiiri ve idrar sikismasi —Urgency— gibi
giindiz sikaysetleri de vardir. Bunlarda yapilan sistometrik incelemeler kii-
¢ciik mesaneye sahip olduklarini gbsterir. Ancak, aym kisilere anestezi al-
tinda sistometri yapildiginda mesaneleri normal kapasiteli olarak bulunmus-
tur. Bu da, bozuklugun anatomik olmaktan ¢ok fonksiyonel oldugunun kaniti
olarak gosterilir.
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Tablo 4

Hasta Mesane kapasitesi:
sayisi Tedaviden dnce Tedaviden sonra
21 150 — 350 cc 150 — 400 cc
27 350 — 600 cc olgiilmedi
Tablo 5
Hasta Giindiiz Gece
sayisi Tedavi sekli iyilesme iyilesme
21 Mesane egitimi--
tofranil J-Probat. 21 8
27 tofranil —_ 12
48 Toplam 21 20
Tablo 6
Erigkin Enlretik .................cooiiiiiiinnnn. 96
STakip @AIEN i s vos o v s o s o5 vivs e 48
Basarih tedavi ...l 20
Tedavi orant  ........ocoveeviiiiiiii 41,6

— Primer eniretiklerin ¢odunun derin uyku paternine sahip olduklart
ve bu nedenle mesaneden kalkan iseme refleksini provake eden stimulus-
lari Inhibe edememeleri yine fonksiyonel gelisme eksikliginin bir kaniti ofa-
rak gosterilir.

— Enuretiklerde uyku esnasinda yapilan sistometri ve EEG inceleme-
lerinde anormal traseler elde edilmis olmasi'da yine merkez sinir sisteminin
fonksiyonel gelisme yetersizligi otarak yorumlanmistir.

— Eriskin eniiretiklerin birgogunda, oOzellikle gundizleri'de sikayeti
olanlarda anormal detrussor fonksiyonu bulundu§u —Detrussor instabilite-
si— Whiteside ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir. (15) (16). Benzer
bir ¢alismada Torrens ve Collins (14) :

— Erigkin enuretiklerinde muhtemel etyolojik nedenler olarak;

1 — Trigondaki basing ve gerilme reseptorierindeki bir bozukiuk —ki
bu mesane irritebilitesine zemin hazirlar—
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2 — Derin uyku patterni —mesane aktivitesinin suur alti kontroliiniin
yapilamadigi—

3 — Mesane dolarken belirgin instabilite yoklugunda eksternal sfink-
terin ani relaksasyonu gdsterilmistir. Sistometrik muayenelerde bizim ol-
gularimizin gogunda'da (yaklasik %#60)irritabl mesane bulunmustur.

2. STRESS FAKTORLER

Bazi arastiricilar, 2-4 yaslari arasindaki gelisme devresini mesane ve
barsak kontroliiniin kazanilmasi ydniinden en kritik devre olarak kabul eder-
ler. Bu devrede gerek aile i¢i ve gerekse diger gevre faktorlerinden kolay-
likia etkilendigi ve bu organlar izerindeki kontrolii yeterince gelistiremedigi
one sirtlir. Bozulmus veya sarsiimig ailelerin gocuklarinda daha fazia oran-
da enuresis goriilmesi stress faktdrlerinin etyolojideki 6nemini gosterir (2).
Ancak erigkinlerde stress faktorlerinin etkin oldugunu gdsteren bilgiler mev-
cut degildir.

3. PSIKOLOJIK FAKTORLER

Bazi arastiricilara gore (2) (15) etken faktorlerdir. Hastaligin kendisi
kiside bunalim, igine kapaniklik, inferiorite duygusu meydana getirebilir ve
psikolojik bozukluklar yapabilir. Eriskin eniiretiklerin gogunun psikolojik
yénden normal oldugu gézoniine alindiginda psikolojik faktorlerin eniiresis-
te etken olmadigi kolaylikla anlasilabilir (4).

4, DIGER FAKTORLER

Baz: besinlerde bulunan allerjenlerin mesane irritabilitesi meydana ge-
tirdigi ve kapasitesini kigiilttiigiine dair yaymlar (11) (17) vardir. Ayrica
ariner infeksiyon, barsak parazitleri, vesiko-ureteral refli, mea darhdi ve
hereditenin roli (3) ortaya atilmistir. Bu tip etkenlerin roli kamitlanmamis-
tir. Olgularimizin higbirinde etiyolojik neden olarak karsimiza gikmamistir.

Etiyolojik nedenlerin yaninda tedavi konusunda da gesitli 6neriler var-
dir (10) (Tablo 3).

Bunlardan en sec¢kin olanlari medika! tedavi, mesane egitimi ve ¢ocugdu
sartlandirici aletleri kullanmadir (8).

Gocugun yatagina yerlestirilen alet idrarla temasa geldiginde devre
tamamlanip zil ya da diidiuk sesi vererek gocudu uyandirmakta ve kalan id-
rarimi tutmaktadir. Bu her zaman mimkiin olmamakta ve bazan biitiin aile
uyandigi halde gocugun uykuya ve isemeye devam ettigi gériilmektedir.
Ozellikle Ingiltere ve Avustralya'da gok kullanilan ve %70 dolayinda basa-
rili sonuglar alindig1 sdylenen bir ydontemdir.
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Biz hastalarimiza gesitli medikal tedavi ve mesane egitimini uyguladik.

MESANE EGITIMI

Diigiik kapasiteli ve inhibe edilemeyen kontraksiyonlar gdsteren me-
saneye sahip eniiretiklerde ilag tedavisinin yaninda onerilmistir (13). Bu ki-
siierde gogunlukla pollakiuria ve sikisma gibi giindiizleri de sikayetler var-
dir. Fonksiyonel olarak diisik kapasiteli mesaneye sahip kigilerde miksiyon
hissinin ve arzusunun mimkin oldugu kadar ertelenmesi ve mesanenin fiz-
yolojik kapasitesinin arttirllmas: esasina dayanir (6). Biz olgulanimizin 21
tanesinde —ki bunlar takip edebildigimiz hastalardi— bu yontemi uyguladik
ve yaklagik 2 ay siire ile bu egitimi yapan hastalarimizda pollakiiiri ve si
kisma gibi yakinmalar yaninda 8 tanesinde gece isemelerinin zaman zaman
tekrarladigim gézledik. Sistometrik incelemelerinde ise birkag tanesi digin-
da pek anlamh bir degisiklik olmadi. 150-300 cc lik kapasiteye sahip olan-
larin 250-400 cc lik bir kapasiteye ulasabildikleri géruldii (Tablo 4).

MEDIKAL TEDAVI .

Antikolinerjik, trisiklik antidepressan ve alfa-adrenerjik ilaglar kullanil-
mistir. En ¢ok kullanilan ilag trisiklik antidepresan (tofranil) olmustur. Ge-
ce ve giindlizleri sikayetleri olan her hastaya kullamimigtir. Hem antiko-
linerjik hem de alfa-adrenerjik etkisi vardir. Bunun yaninda merkezi etkisi
de kuvvetlidir. Yani (¢ tirli etki eder. Antikolinerjik etki ile detrusorun
kontraksiyon giictinii azaltir. Merkezi etkisi ile derin uyku paternini degis-
tirir. Mesane boynunda alfa-adrenerjik sinir uglarindan serbest birakilan
noradrenalin’in reupake'ini 6nler, yani daha uzun slire serbest kalmasim
saglar.

Tofranil, glndiizleri de sikayetleri olan hastalara bir antikolinerjik ilag
olan probanthine ile birlikte baslangigta 25 mg. olarak daha sonralan ise gi-
derek 75-100 mg. a kadar cikilmak sureti ile kullamlmigtir.

Daha énceferi tofranil kullandigini belirten 5 hastaya probanthine ile
birlikte ephedrin tablet (50 mg.) 6nerilmistir. Mesane boynundaki alfa-ad-
renerjik reseptorleri uyarip bu bolgenin tonusunda yilikselme meydana
getirecedi ile (12) kullanilmaya baslanmis ancak 2 tanesi ilaca bir ay sire
ile devam etmis olup digerleri tasikardi ve diger yan etkileri nedeni ile
ilact kullanamamslardir,

Antikolinerjik ilaglardan propantheline bromide (probanthine) ise giin-
diizleri de miksiyon sikligi ve aciliyeti olan hastalara diger ilaglar ve me-
sane egitimi ile birlikte kullanilmistir (Tablo 5). Bu tip kombine tedavi gd-
ren hastalarda, glindiiz sikayetlerinde belirgin dizelme gériilmiigtir.
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Sadece enuresis nocturna'dan yakinanlarda ise tofranil (1 mg/kg) kul-
lamilmistir. Bu tipteki 27 olgudan 12 tanesinde basar saglanmig, 15 tane-
sinde ise gegici iyilesmeler gdzlenmis ve ilag birakildiinda sikayetlerin
tekrarlandigi gériilmigtiir, Toplam olarak takip edebildigimiz 48 olgunun 20
sinde kesin basar saglamis bulunmaktayiz. (Tablo 6)

SONUGC

Ortaya atilan cesitli teorilere karsin kesin nedeni pek bilinmeyen bir
hastalik olan enuresis nocturna daha ¢ok ilk 5 yas icinde gorildiigii halde
puberteden sonra da %1-2 oraninda kigileri etkilemektedir. Literatiir bilgi-
ler ve bizim klinik vakalarimizin analizi, erigkin olarak kabul ettigimiz pu-
berte sonrasi nokturnal eniiresiste, hastalarin gogunda detrusor instabilite-
si bulunduguna dikkatimizi ¢ekmektedir. Bunun disinda hastalarda belirgin
bir klinik ve etiyolojik 6zellik bulunamamistir. Detrusor instabilitesi de agik
bir etiyolojiye baglanamadig: igin, eniiretik hastalarda instabilite insidansi-
nin yiitksek olusu, bu hastalifin etiyolojisine fazla bir agiklik getirmemek-
tedir. Yalniz, eniirezisin tedavisinde, ozellikle glndiizleri pollakitri ve sikis-
ma gibi yakinmalari olan endretiklerde, instabilite tedavisinde Gnerilen
mesane egitimi (6) gibi yontemlerin farmakolojik tedavi yaninda belirgin
fayda sagladigini soylemek yararli olur kamsindayiz. :

{ : OZET

Bu yazida 96 erigkin nokturnal eniiresis olgusu retrospektif olarak lite-
ratiir bilgiler isidinda klinik etiyolojik yonden gbozden gegiriimis olup, eriskin
eniiretiklerin ¢ogunda irritabl- mesane bulundugu anlasiimis ve hastahigin
tedavisinde gesitli ilaglarin yaninda, &zellikle gindiizleri de pollakiari ve
stkisma gibi yakinmalan olan eniiretiklerde, mesane egitimi gibi ydntemle-
rin uygulanmasinin yararli oldugu sonucuna variimistir.

SUMMARY:

in this paper, 96 adult enuretic patients were discussed both clinicaly
and ethiologically comparing with literature, and unstable bladder was
found in the majority of adult enuretics and especially in the enuretics with
pollakiuria and urgency during the day, methods such as bladder trainning
were found very useful besides using some drugs in the treatment of this
disease,

KAYNAKLAR

1) Alderton, H.R.: Imipramine in childhood enuresis: Further studies

Tirk UOroloji Dergisi, Ciit: 9, Savi: 3, 1983 245



2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
10)

11)

12)

13}

14)

15)

16)

17)

246

onthe relationship of time of administration to effect. Can. Med. As-
soc. J., 102:1178, 1970.

Bakwin, H.: Enuresis in children J. Pediatr., 58:806, 1961.

Bakwin, H.: The genetics of enuresis. In Kolvin, |., MacKeith, R.C., and
Meadow, S.R./Eds): Bladder Control and Enuresis, pp. 73-77. London,
W. Heinemann Medical Books Ltd., 1973.

De Luca, J.N.: Psychosexual conflict in adolescent enuretics. J.
Psychol., 68:145, 1968.

Diokno, A.C., Hyndmano. W., Hardy, D.A. and Lapides, J.: Comparison
of action of imipramine (tofranil) and propantheline (probanthine) on
detrusor contraction. J. Urol., 107:42, 1972,

Frewen, W.K.: Urgency incontinence. J. Obstet. Gynaec. Brit. Cwith,,
79:77, 1972.

Labap, P., and Boyarsky, S.: The action of imipramine on the bladder
musculature. J. Urol., 109:385, 1973.

McKendry, J.B., Stewart, D.A., et al.: Primary enuresis: Relative suc-
cess of three methods of treatment. Can. Med. Ass. J., 113:953, 1975.
Meadow, R.: Childhood enuresis. Br. Med. J., 4:787, 1970.

Meadow, R.: Practical aspects of the management of nocturnal enu-
resis. In Kolvin, 1., MacKeith, R.C., and Meadow, S.R. (Eds): Bladder
controj and Enuresis, pp. 181-194, London, W. Heinemann Medical
Books Ltd., 1973.

Scott, J.E.;: A surgeon’s view on enuresis. In Kolvin, 1., MacKeith, R.C.,
and Meadow, S.R. (Eds): Bladder Control and Enuresis, pp. 104-106.
London, W. Heinemann Medical Books Ltd, 1973.

Shlomo, R.: Pharmacological treatment of lower urinary tract dysfunc-
tion. Urol. Clin. North Amer. 5-2: 323, June, 1978.

Starfield, B.: Enuresis. its pathogenesis and management. Clin. Pediatr.,
6:343, 1972.

Torrens, M.J., and Collins, C.D.: The urodynamic assassment of adult
enuresis. Br. J. Urol., 47:433, 1975.

Werry, J.8.: Enuresis-A psychosomatic entity? GAN. Med. Ass. J,
97:319, 1967.

Whiteside, G., and Arnold, E.P.: Persistent primary enuresis: A urody-
namis assassment. Br. Med. J., 1:364, 1975.

Zaleski, A., Shokeir, MXK., and Gerrard, JW.: Enuresis: Familial inci-
dence and relationship to allergic disorders. Can. Med. Ass. J., 106:
30, 1972,

Erigkinlerde Enuresis nocturna/D. Ozsoy ve ark.



