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Mart 1991 - Agustos 1991 arasinda Ankara Numune Hastanesi Uroloji Poliklinigine bagvuran 65 eniretik
arastirildi.  Eniirezis etyolojisi olabilecek faktérler arasinda aile &ykiisii %75.3'linde miispet, parazitoz %87.6'sinda
negatif idi. 20 mikrogram/giinliik desmopressin ile tedaviye 8 hafta devam edildikten sonra ortalama 14-16 haftalik

takip sonunda %67'sinde tam cevap,
[Tirk Tip Aragtirma 1992, 10(3): 154-157]
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Enurezis nokturna mediko-sosyal bir problem
olup, bu konu hakkinda ilk bilgiler M.O. 1550 yilina ait
Eber papiruslarindan elde edilmistir (1). Bes yasindaki
cocuklarin %15-20'sinin endretik oldugu, bunlarin her
yil %15'inin nokturnal kontrol kazandig, adolesan c¢a-
gda %1-2'sinin enlretik kaldig1 bildiriimektedir (2).
Disuk sosyo-ekonomik seviyeli ve kalabalik ailelerde
ve gelismekte olan Ulkelerde gelismislere gore enlrezis
ve endretiklerin daha yagygin oldugu iddia edilmistir
(3,4). Bazi arastirmacilar da entirezisin genetik oldugu-
nu, anne ve babasi ¢gocuklugunda entretik olan gocuk-
larin %77'sinde enirezise rastlandigini bildirmiglerdir
(5). Entlrezisin degisik siniflamalari mevcuttur.
Muayene bulgularina gére komplike olanlar ve kompli-
ke olmayanlar seklinde siniflandirilabilmektedir. Bir
baska siniflandirma da primer ve sekonder seklindedir.
Primer olanlarda hemen her gece yatak 1slandidi halde,
sekonder olanlarda 3-6 aya varabilen kuruluk peryod-
lari vardir.

Vazopressin'in sentetik bir anologu olan des-
mopressin (1-Deamino-8-D-Arginin) 1966'da Zaora
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%29'unda parsiyelcevap alindi, %4'linde cevap alinamad..

tarafindan kesfedilmistir. Desmopressinin enurezis
tedavisindeki etkisi tGzerine ilk yayin 1977'de Dimson
tarafindan yapilmistir (6).

GEREG VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne
Mart 1991 - Adustos 1991 arasinda enlrezis sikayeti
ile basvuran 26's1t kiz, 39'u erkek 65 gocuk ve
eriskin hastaya desmopressin tedavisi uygulandi.
Uygulamadan o6nce enilirezise sebep olabilecek fak-
torler arastirildi, tim hastalarda tam idrar tahlili,idrar
kaltird-antibiogram, hemogram, gaitada parazit
muayenesi, IVP gerceklestirildi. Etiyolojinin objektif
degerlendirilebilmesi igin Urodinamik inceleme yapil-
masi gerekmesine ragmen, teknik imkansizlik nede-
niyle yapilamamistir. Hastalara ayrica noérolojik, kar-
diovaskiler, gastrointestinal sistemik muayeneler ya-
pildi. Herhangi bir sistemik bozuklugu olan, rinoreli,
enlrezis sebebi olarak organik bir patoloji disini-
len hicbir hasta calismaya dahil edilmedi. Uriner sis-
tem enfeksiyonu olanlarda enfeksiyonun tedavisin-
den sonra desmopressin uygulanmasina basglandi.

Boy, kilo ve yas farki gézdénine alinmaksizin
tim hastalara 20 mikro gr/giin dozda ve tek doz
olarak, gece yatarken uygulanmak Uzere desmo-
pressine baslandi. Uygulama hastanin kendisi ya
da ebeveyni tarafindan tarifimize gore intranazal ola-
rak gerceklestirildi. Hastalar ve yakinlari ile rutin iki
haftada bir gorismeler yapilarak yatak islatma sayi-
sindaki degisiklikler, varsa ilaca bagli anormal reak-
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slyonlar sorusturuldu. Tedaviye baslandiktan sonraki
2 haftada bir yapilan goérismede tedaviye musbet
cevap veren hastalarda doz kademeli olarak azaltila-
rak 2.5 mikro gr/gliin'e kadar inildi. Tedaviye araliksiz
olarak 8 hafta devam edildi. Daha sonra tedavi kesi-
lerek hasta veya yakini ile gérismelere 14-16 hafta
devam edildi.

Gece islatmasinin tamamen esilmesi tam ce-
vap, haftalik 1slatma sayisinda belirgin azalma par-
siyel cevap olarak kabul edildi.

ilk haftada tedaviye misbet cevap vermeyen
hasatlarda doz artirilarak 50 mikro gr/giin'e kadar ¢i-
kildi.

BULGULAR

Desmopressin tedavisine aldigimiz enirezisli
26's1 kiz, 39'u erkek toplam 65 c¢ocuk ve erigkinin
yas siniri 8-24 olup, ortalama yas 13.2'dir.

8-12 yas grubunda 25 hasta,

13-15 yas grubunda 20 hasta,

16 ve yukari yas grubunda 20 hasta vardi.

Hastlarin aile 6ykusu, sosyo-ekonomik seviyesi,
uyku agirhgi, spina bifida, parazitozis, gunduz idrar
kacirma, daha 6nce tedavi gérip gérmedikleri hakkin-
daki bilgiler Tablo 1'de gérilmektedir.

Tablo'dan da goruldigi gibi aile éykusiniln
%75.3 miusbet olusu, parazitozun %87.6 menfi olusu
en ¢ok dikkati geken neticelerdir.

Tablo 2'de yatak islatma sayisina gore tedaviye
cevap orani gorilmektedir. Tablodan da goéruldigu
gibi haftalik islatma sayisinin tedaviye cevapla bir
iliskisini kurmak gugtr.

Tablo 3'de kiz ve erkeklerin tedaviye verdikleri
cevap oranlari gorilmektedir. Bu tabloda kizlarin
tam cevap oraninin erkeklere nazaran daha yiksek
olusu dikkati gcekmektedir.

Tablo 1. 65 Endurezisli hakkindaki genel bilgiler

Aile Oykiisi Miisbet 49 Hasta % 75.3
Menli 16 Hasta % 24.6
Sosyo-ekonomik Seviye Diigtik 38 Hasta % 58.4
Orla lyi 27 Hasta % 41.5
Uyku Agir Uykulu 45 Hasta % 69.2
Normal Uykulu 20 Hasta % 30.7
Spina Bifida Var 31 Hasta % 47.6
Yok 34 Hasta % 52.3
Parazitoz Var 8 Hasta % 12.3
Yok 57 Hasta % 87.6
Giindiiz Idrar Kagirma Var 9 Hasta % 13.8
Yok 56 Hasta %86.1
Daha Once Tedavi Gormis 34 Hasta % 52.3
Goérmemis 31 Hasta % 47.6
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Tablo 2. 65 enilrezislini yatak islatma sayisi ile
tedaviye verdikleri cevap iligkisi

Haftalik Islatma

Sayisi Tam Cevap Parsiyel Cevap Cevap yok
2-3 5H (%62) 3 H (%37)
4-5 9H(%69) 2H(%15) 2H(%15)
6-7 30H(%68) 14H(%31)

Tablo 3. 65 entrezisli yas gruplarina gére tedaviye
cevaplari

Cevap Kiz Erkek
Tam cevep 20 H (%76) 24H(%61)
Parrsiyel cevap 6 H (%23) 13 H (%33)
Cevap yok — 2 H (%5)

Tablo 4'de yas gruplarina gore hastalarin teda-
viye cevaplari gorilmektedir. Gorialdugi gibi ileri
yastaki enuretikler kiglik yastakilere goére tam cevap
oraninda Ustunlik goéstermektedirler.

TARTISMA

Endrezis igin degisik birgok tedavi yontemleri uy-
gulanagelmektedir. Mesane jimnastigi (7), psikotedapi
(8), alarm tedavisi (9), imipramin (10) akapunktur teda-
visi (11), hipnoterapi, diet terapi gibi. Basari oraninin
disikligl ya da relapslarin fazlahdr yeni yéntem ya da
ilaglarin arastirilmasina gerekge olmaktadir.

Sentetik bir Anti Ditretik Hormon (ADH) anologu
olan desmopressinin etki mekanizmasi nokturnal idrar
miktarini azaltarak olmaktadir. intranazal, intavendz,
peroral kullanim yollari mevcuttur (12,13). Plazma yari
omru 55 dakika olup, vazopressinin ise 5 dakikadan
azdir (14). Bu durum desmopressinin biyolojik ve anti-
ditretik etkisinin vazopressine gére daha uzun oldugu-
nu goéstermektedir.

Desmopressin enlrezis diginda diabetes insipi-
tusda, boébrek konsantrasyon testinde, uriner inkon-
tinansta, faktér VIII eksikligine bagh kan hasta-
liklarinda da kullaniimaktadir (13,15).

Urodinamik calismalarda eniiretiklerin %3-5'inin
unstable mesaneli oldudu, bu sebeple unstable me-
sanenin enureziste O6nemli roli olmadigi, mesane
tam doldugunda enirezis gelistigi, enureziste detru-
sor kontraksiyon siresinin uzun oldugu ve mesane
ici basincin daha ylksek oldugu, enirezisin spesifik
bir uyku periyodunda olugmadig: bildiriimektedir
(16). Ayni arastirmada enuretiklerde giindiuz ve gece
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Tablo 4. 65 enlrezislinin yas gruplarina gore tedaviye cevaplari

Cevap 8-12 Yas 13-15 Yas 16 Yas ve Yukaris
Tam cevap 16H(%64) 13H(%65) 15H(%75)
Parsiyel cevap 8 H (%32) 6 H (%30) 5 H (%25)
Cevap yok 1 H (%4) 1 H (%5)

Tablo 5. Enirezisli 65 hastada desmopressin ile
aldigimiz sonucun literatlr ile karsilastiriimasi

Hasla Tedavi Takip Tam
Arastirmaci Sayisi _ Baslangig Dozu Siiresi Siiresi Cevap
Miller 55 40 mikrogr Enaz 18 hafta 8 yil %51
Terho 54 20-40 mikrogr 4 hafta 14-16 hafta % 44
Sukhai 28 20 mikrogr+alarm 4 hafta 6 hafta %58
Klauber 176 40 mikrogr 4 hafta 14-16 hafta %42
ANH 65 20 mikrogr 8 hafta 14-16 hafta %67

ADH seviyesi degismedigi halde, normal ¢ocuklarda
gece ADH seviyesinin arttigi bildiriimektedir. Nor-
gaard endretiklerde gece idrar hacminin mesane ka-
pasitesinden fazla olustugunu da iddia etmistir
(17,18).

Enlrezis tedavisi igin desmopressin birgok
arastinmaci tarafindan galisilmistir. Miller (19), Klau-
ber (20), Terho (21), Sukhia (22)'nin sonuglari ile bi-
zim sonuglarimizin karsilastiriilmasi Tablo 5'de go6-
rilmektedir.

Bizim calisma grubumuzdan 20 mikro gr/gin
doz ile 2 haftalik tedaviye tam cevap veren hastalar-
da doz her iki haftada 10, 5, 2.5 mikro gr/gin'e ka-
dar dusiurulup daha sonra kesilmistir. Relaps
baslayan hastalar minimal dozda yeniden tedaviye
alinmiglardir, %67'lik tam cevap, tedavinin kesilme-
sinden sonraki ortalama 14-16 haftalik takip siresin-
de tam kuruluk gOsteren 44 hastayl yansitmaktadir.
19 hastada (%29) haftalik i1slatma sayisinda azalma
olmakla beraber henlz tam kuruluk elde edileme-
mistir. [ki hastada (%3) ginlik doz 50 mikro
gr/gun'e kadar ¢iktigi halde gece islatma sayisinda
degdisiklik olmamistir. Kisa sureli tedavide desmo-
pressin kesildikten sonra relaps gelisebilecedi bazi
arastirmacilar tarafindan da bildirilmistir (19).

Sosyo-ekonomik seviye, ailenin tarif ettigi uyku
agirhgi, sinabifida, daha 6nce tedavi goérup gor-
meme gibi faktoérlere hastalarda hemen hemen esit
oranlarda rastlandiginda enirezise etkilerini yorumla-
mak glctlir. Haftalik 1slatma sayisi 2-3, 4-5, 6-7 olan
her 3 grupta da gerek tam cevap gerekse parsiyel-
cevap oranlari birbirine yakinhk gbéstermektedir. Bu
sebeple haftalik i1slatma sayisi ile tedaviye cevap
arasinda bir iligki kurulamamaktadir. Parsiyel cevap
oraninin erkeklerde tam cevap oraninin kizlarda yuk-
sek olusu her iki gruptaki hasta sayisinda farklikikla

izah edilebilir. lleri yastaki eniiretiklerin kiigiik yasta-
kilere goére tam cevap oraninin daha yuksek olusu
en ¢ok dikkati geken sonugtur. Bu durum Rittig tara-
findan da bildirilmistir (23).

Bir hastamizda desmopressine kargi allerjik cilt
reaksiyonlari gelismistir. Bu hastada tedaviye devam
edilememis olup hastanin yatak islatmasayisi azalma
gOstermistir. Desmopressinin yan etkisi olarak sivi re-
tansiyonu gelisebilecedi, bu sebeple desmopressin al-
madan 12 saat 6ncesinden sivi aliminin %50 azaltiima-
sI tavsiye edilmektedir (15). Kalp cerrahisi hastalarina
hemostatik dozda desmopressin kullaniimasi sonucu
bir grup hastada akud myokard infarktiisii (Mi) ge-
ligstigi bildirilmistir (24). Bizim hasta grubumuzda ciddi
komplikasyonlara rastlanmamistir.

Uzun sireli takip sonuglarini henliz vereme-
mize ragmen dismopressinin enirezis tedavisinde
erken sonuglari umut vericidir.

The enuretics and the results of
desmopressin usage in the enuresis
nocturna

65 children with enuresis nocturna were
evaluated between the dates March 1991 and
August 1991 at Ankara Numune Hospital De-
partment of Urology. Among the etiological fac-
tors of enuresis, family history was present in
75.3% of the patients. Parasitolégica! examina-
tions were negative in 87.6% of the patients.
After 8 weeks, of average daily treatment with
20 microgram desmopressin, the patients
were followed - up for 14-16 weeks. While com-
plete and partial responses were obtained in
67% and 29% of the patients respectively, no
response was observed in 4% .
[Turk J Med Res 1992, 10(3): 154-157]
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