Enlrezis nokturnanin
desmopressin ile tedavisi
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Eyliil 1990-Mart 1991 tarihleri arasinda klinigimize eniirezis nokturna yakinmasi ile basvuran 25 hastaya 6 hafta
stire ile intranasal olarak, giinde 20 ugr. Desmopressin (desamino-sistein-D-Arginin Vasopressin) verildi. 6 haftalik
tedavi sonunda 19 hastada komplet cevap elde edilirken (%76), 5 hastada parsiyel yanit izlendi (%20). 1 hastada

ise herhangi bir cevap saptanamadi. Tedavi tamamlandiktan 1 ay
alinan hastalarin timiinde enlrezisin niiks ettigi gézlendi. Tedavi siiresi boyunca

15'inde (%78) ve parsiyel cevap

sonra komplet cevap gérilen 19 hastanin

ilaca bagl yan etki ortaya ¢ikmadi. Hastalar genel olarak degerlendirildiginde 25 hastadan 4'inde (% 16) enlirezis

yakinmasi ortadan kayboldu. Sonug olarak,

kisa streli tedavi gereken ve etkisinin hemen elde edilmesi arzu edilen

enlirezis noktirnali hastalarda DDAVP'nin gtvenilir ~ bir antieniiretik ilagc oldugu kanisindayiz.
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Primer enlrezis nokturna c¢ocukluk cagdinda sik
gorulen bir bozukluktur. 5 yasindaki cocuklarin
%15-20'sinde enirezis nokturna mevcuttur. Hasta-
lgin spontan olarak iyilesme orani yuksektir. 20
yasinda enurezisin devam etme orani yaklasik
%1'dir (1-3). Enduretiklerin gogunda Urolojik ve noéro-
lojik bulgular normal olup genelde hastalik nedeni
idiopatiktir. Son zamanlarda yapilan galismalarda en-
Uretiklerde gece plazma vasopressin duzeyinin ol-
masi gerekenden daha dusuk oldugu ve buna para-
lel olarak gece olmasi gerekenden daha fazla ve
dusuk konsantrasyonlu idrar meydana gelmekte ol-
dugu saptanmis, sonugta enlrezis epizotlarinin or-
taya c¢iktigi bulunmustur (4-5). Normalde viicutta
vasopressin duzeyleri diturnal bir ritm gdstermekte-
dir. Gece plazma vasopressin diizeyleri en ylksek
degerinde olup, enuretiklerde bu ritm kaybolmustur
(6-7). Bu bilgiler 1sigindan hareket ederek klinigimize
enlrezis nokturna yakinmasi ile basvuran 25 has-
taya 6 hafta sire ile 20 ugr/gin vasopressin ana-
logu olan desaminosistein-D-Arginin vasopressin
(DDAVP) verildi ve alanin sonuglar tartisildi.
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GEREGC VE YONTEM

Eylil  1990-Mart 1991 tarihleri arasinda klinigi-
mize enurezis nokturna yakinmasi ie basvuran 4-23
yaslari arasindaki 30 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalarin sirasiyla anamnezleri alinarak fizik muayene-
leri yapildi. Ayrica tim hastalarda aile anamnezi arasti-
rildi. Rutin kan tetkikleri (Tam kan ve kan biyokimyasi)
ile idrar analizleri yapildi. Radyolojik olarak hastalar
trografi ile degerlendirildi. Hastalara Grodinamik olarak
sistolroflovvmetrik inceleme yapildi. Sosyoekonomik
ve kulturel seviye yoénunden duslk, orta ve iyi olmak
Gzere siniflandinidi. Degerlendiriimeye alinan 30 hasta-
nin 1'inde EE G anormalitesi gcikmasi, 1 hastada siddetli
triner infeksiyon ve 1 hastada nérolojik defisit ile birlikte
Uriner sistem anomalisi bulunmasi nedeni ile 3 hasta,
ayrica 2 hastada Urodinamik olarak saptanan ileri dere-
cede hiperrefleks mesane nedeni ile toplam 5 hasta
calisma disi birakildi. Kalan 25 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bu 25 hastada entrezisin frekans olarak dagil-
mi; 15'inde her gece, 7'sinde haftada birka¢ kez,
2'sinde ise ayda birka¢ kez seklinde idi.

Hastalara 6 hafta slre ile ginde 20-30 ugr in-
tranasal DDAVP aksamlari olmak Uzere uygulandi.
Tedavi suresince, sonunda ve kesildikten 1 ay son-
ra hastalar kontrole cagirilarak degerlendirildi. Gece
1slatmasinin olmamasi komplet, ayda birka¢ kez ol-
masi ise parsiyel cevap olarak degerlendirildi.
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ENUREZIS NOKTURNA'NIN DESMOPRESSIN ILE TEDAVISI

BULGULAR

Eylil 1990 - Mart 1991 tarihleri arasinda pri-
mer enurezisli 25 hastaya 6 hafta sure ile 20-30
ugr/gin nasal damla DDAVP verildi. Hastalarin 16'si
erkek, 9'u bayandi. Yas ortalamasi 12.7 (4-23) ola-
rak tesbit edildi. Hastalarin 15'inde her gece, 8'inde
haftada birkag kez, 2'sinde ise ayda birka¢g kez
gece islatmasi mevcuttu. Sosyoekonomik ve kulturel
seviye yoénunden 7 hasta duslik, 11 hasta orta ve 5
hastanin iyi durumda oldugu tesbit edildi.

Tedavi slresince ve sonunda yapilan kontrol-
lerde 25 hastanin 19'unda (%76) komplet cevap ve
5'inde (%20) parsiyel cevap alinirken 1 hastada
(%4) herhangi bir yanit elde edilemedi (Tablo 1).
Tedavi kesildikten bir ay sonra hastalar yeniden
degerlendirildiginde komplet cevap alinan 19 hasta-
nin 15'ined (%78.94) ve parsiyel cevap alinan 5 ha-
sanin 5'inde (%100) tekrar hastaligin niks ettigi
saptandi (Tablo 2). Sonug¢ olarak tedavi kesildikten
sonra toplam 4 hastada hastaligin ortadan kalktigi
g6zlendi (%16). Bu 4 hasta frekans olarak 17 ayda
birka¢ kez, 2'si hergun, digeri ise haftada birka¢ kez
gece islatmasi olan grupta idi.

Tedavi sliresince hastalarin 20-30 ugr/giin DDAV -
P'yi iyi tolere ettikleri ve ilaca bagh herhangi bir yan
etkinin ortaya ¢ikmadigi gorildi. Ayrica 15 hastanin
daha 6nce trisiklik antidepresan (imipiramin) ajan kul-
landigi ve kismen yarar gordiikleri saptandi.

Hastaligin frakansina gore yapilan degerlendir-
mede 15 hastada her gece, 8 hastada haftada bir-
kackez gece islatmasi mevcuttu. Tedavi sonunda has-
tahgin frekansi veya antidepresan ilaglara refrakter ol-
masi ile tedavinin basarisi arasinda herhangibir anlamli
iliski tesbit edilemedi (Tablo 3).

Tablo 1. 6 Haftalik tedavi sliresince DDAVP ile elde
edilen sonuglar
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Tablo 3. Enilresin frekansa goére alinan sonuglarin
degerlendirilmesi

Komplet Parsiyel
Frekans cevap cevap Cevapsiz
Her Gece (n-15) 10 4 1
Haftada Birkag Kez (n=10) 9 1 -
Toplam (n=25) 19 5 1
Toplam 25 %100

Sayi Yizde
Komplet Cevap 19 %76
Parsiyel Cevap 5 %20
Cevap Alinamayan 1 %4
Toplam 25 %100

Tablo 2. Tedavi kesildikten sonra niiks oranlari

Nuks Yizde
Komplet Cevap (n=19) 15 %78.4
Parsiyel Cevap (n=15) 5 %100
Cevap Alinamayan (n-1) - -
Toplam (n=25) 21 %84
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TARTISMA

DDAVP (Desamino cysteine-D-Argininevaso-
pressin) vicuttaki dogal vasopressinin sentetik bir
anologudur. Antiditreik etkisi daha fazla olup uzun
surelidir, ancak pressor etkisi yoktur. DDAVP'nin yari
o6mri 3 saatten fazladir (4) DDAVAP esas olarak
santral diabetes insipudusun ve renal konsantrasyon
yeteneginin saptanmasinda kullaniimaktadir.

Dimson (3) ve Tuvemo (12) enlretiklerde ilk kez
DAVP'yi kullanmig ve olumlu sonuglar almiglardir (1 -2).
Bu sonuglar daha sonra yapilan galismalarla teyid edil-
mistir (1,6). Elde edilen sonuglarin imipiraminle elde
edilen yanitlara yakin oldugu saptanmistir. Imipiraminle
unstabil mesanesi olmayan enlretiklerde %70 oranin-
da yanit alinirken (6) DDAVP ile %93 oraninda cevap
alinmistir (10). Yine imipiramin tedavisi kesildikten son-
ra kuru kalma orani %30-35 iken uzun sureli DDAVP
tedavisi ile bu oranin %21 oldugu bulunmustur (10).
Bizim calismamizda ise Urolojik ve ndrolojik yonden
normal olan 25 hastada 6 haftalik DDAV P tedavisi slre-
since %96 oraninda cevap alindi, ancak tedavi kesildik-
ten sonra kuru kalma oraninin %16 oldugu tesbit edildi.
Esas olarak DAVP'nin tedavi siiresince antidiuritik etkisi
ile gece idrar olusumu azalmakta, idrar konsant-
rasyonu artmakta ve sonugta enlrezis epizotlari orta-
dan kalmkmaktadir. ila¢ kesildikten sonra kisa siire
icinde DDAVP'nin kan seviyesi dismekte ve enilirezis
epizotlari tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Enlrezisin tedavi-
den sonra ortadan kaybolmasi ilagh donemde hastala-
rin kuru kalma aligkanligi kazanmasina baglanabilir. Bu
fenomen imipiraminle uzun sireli tedaviden sonra da-
ha fazla oranda goérilmektedir. DDAVP ie tedavide Ust
solunum yolu infeksiyonu varliginda ilacin burun muko-
zasindan absorbsiyonu etkilenmekte ve soguk mev-
simlerde bu ilacin kullaniimasi tedaviye verilen yaniti
degistirebilmektedir (11). Bizim ¢alismamizda yanit ali-
nan 2 hastada ilag kullanildidi dénem iginde gripal en-
feksiyon varhgi tesbit edildi.

Calismamizda enturezis frekansinin ve diger ila-
clara refrakter olmasinin, DDAVP ile alinan sonuglari
etkilemedigi saptanmistir.

Rittig ve arkadislarin yaptigi c¢alismada 24 aylik
tedavi sonunda optimal tedavi dozunun 20-40 ugr/gun
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oldugunu ve tedaviden sonra kuru kalma oraninin mak-
simum %21 oldugu rapor edilmistir (10).

6 haftallk DDAVP tedavisi slresince hipertan-
siyon veya ilaca bagli herhangi bir yan etkiye rastla-
nilmazken hastalarin 20-30 ugr/gunlik ilag dozunu iyi
tolere ettikleri saptandi. Ancak uzun slre tedavi gere-
ken hastalarda su ve tuz tutulumuna baglh kronik retan-
siyon bulgularinin ortaya cikabilecegi ve kalp yetmez-
ligi, hipertansiyon saptanan hastalara bu ilacin verilme-
mesi gerektigini disinmekteyiz.

Sonug¢ olarak DDAVP (Minirin) enirezisde, 6zel-
likle etkisinin hemen elde edilmesi arzu edilen ve kisa
sireli uygulama gereken durumlarda glvenle kulla-
nilabilecek bir antieniretik ila¢ oldugu kanisina varil-
mistir.

Desmopressin therapy in the patients
with nocturnal enuresis

Desmopressin (desamino-cysteine-D-ar-
ginine vasopressin) of 20 \xgr. per day dose
was given intranasally for 6 weeks to 25 pa-
tients admitted to our clinicis with nocturnal
enuresis complaint during sept. 1990 < March
1991. After 6 weeks of treatment, a complete
response was obtained in 19  patient (76%)
and partial response  was obtained in 5 of
them (20%), while no change was observed in
only 1 patient. When therapy was discontinued
after 6 weeks, nocturnal enuresis recurred in
15 of the (78.94%) patients who have shown
complete response and, in all the patients who
have shown partial response to therapy. No
side effects due to the drug was observed du-
ring the treatment When the patients were fto-
tally evaluated, It has been observed that noc-
turnal enuresis was abolished in 4 of the 25
patients (16%). As a result, we conclude thad
DAVPis a reliable antienuritic — drug, especially
when an immediate effect and short term thera-
py is desirable.

[Turk J Med Res 1992, 10(3): 158-160]
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