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OZET

Bu ¢calisma, desmopressinin primer eniirezis nokturna tedavi-
sindefi etkinligini arastirmafk ve desmopressin ile en uygun
tedavi yaklagimuni belirlemek amaciyla yapildr.

Primer entirezis nokturna tanist alan ve yagslar: 6 ila 14
arasinda degigen 27 kiz, 28 erkek toplam 535 cocuk ¢alisma
kapsanuna alindi. Hastalar iti gruba ayrildilar. Grup I’ e yiik-
sek doz, kisa sireli (40 ug, tek doz, aylik), Grup II'ye ise
diigiif doz, uzun sireli (20 ug, tek doz, alti aylik) desmo-
pressin tedavi protokolii uygulandi. Tedavi ile Grup [I'de %
60, Grup I'de ise % 63 olumlu yanit alindi. Tedavi kesildik-
ten sonra niiks oram ise surasiyla % 94 ve % 76 olarak belir-
lendi.

Anahtar kelimeler: Eniirezis, desmopressin

SUMMARY

A Comparison of Two Approaches to the Treatment of
Primary Enuresis Nocturna with Desmopressin

The aim of this study was to investigate the efficacy of desmo-
pressin in the management of primary enuresis nocturna and
1o determine the best approach to the treatment with desmo-
pressin. 55 children ranging in age from 6 to 14 years with
primary enuresis nocturna (27 girls, 28 boys) were included
n the study. The patients were divided into two groups.
Desmopressin was applied to the Group I as a high dose,
short term (40 ug, single dose, monthly) and to the Group I
as a low dose, long term (20 ug, single dose, semi-annually)
therapy. The response to the therapy was 60 % in Group [
and 63 % in Group Il. The relapse rate afier treatment was 94
% and 76 %, respectively.
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Idrar kontroliiniin olmas1 gereken yasta gece uykuda
istemsiz yataga iseme olarak tanimlanan eniirezis nok-
turna, aile ve ¢ocuk icin son derece sikint1 verici bir du-
rumdur. Cogu cocuk 3-4 yaslarinda mesane kontroliine
sahip olur; 6 yas civarinda % 10, 14 yaslarinda ise %
5’lik bir grup hala eniirezis nokturnadan yakinir. Enii-
rezis nokturna 11 yasa kadar erkek cocuklarda 2-3 kat
daha sik goriiliirken, bu yastan sonra oran kizlarda biraz
daha artmaktadir. Gece idrar kontroliiniin tam olarak
kazanilmadig1 durumda primer eniirezis, ¢ocugun daha
once en az 6 ay - 1 yil kuru kaldiktan sonra idrar kagir-
maya baglamasi ise sekonder eniirezis olarak adlandiril-
maktadir. Calismalarin ¢ogunda eniirezis nokturnanin
% 80’inin primer oldugu bildirilmektedir.

Eniirezis tedavisinde ¢esitli yontemler ve ilaglar denen-
mistir. Aileler, gocuk ve hekim tarafindan en ¢ok kabul
goren, medikal tedavi olmustur. Trisiklik antidepresan-

lar, antikolinerjikler ve desmopressin en sik kullanilan
ilaclardir. Bu caligmada, antidiiiretik hormonun sentetik
bir analogu olan desmopressinin primer eniirezis nok-
turna tedavisindeki etkinligi ve en uygun tedavi yaklagi-
mu arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Calisma Nisan 91-Agustos 92 tarihleri arasinda SSK Goztepe
Egitim Hastanesi, Cocuk Klinigi poliklinigine gelen ve primer
enrezis nokturna tanist alan cocuklarda yapildi. Calisma kap-
samina, yaslar1 6-14 yas arasinda degisen ve yas ortalamasi
9.18+2.29 yil olan 27 kiz, 28 erkek toplam 55 ¢ocuk alindi.
Bu cocuklar eniirezis nokturnaya yonelik daha 6nce hicbir te-
davi almamiglardi. Hastalar yas, cins, kilo ve boy 6zellikleri
benzer 30 ve 25 kisilik iki gruba ayrildi. Grup I'i olusturan
toplam 30 ¢ocuk yiiksek doz-kisa siireli (40 pg-1 ay), Grup
II’yi olusturan toplam 30 ¢ocuk diisiik doz-uzun siireli (20 pg-
6 ay) desmopressin tedavisi aldi. Desmopressin hastalara
intranazal olarak uygulandi. Tedavi sonuglar ki-kare testi ile
degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarimizin yas, cins ve tedavi ozellikleri 6zellikleri
arasinda fark bulunmadi (Tablo 1). Primer eniirezis
noktiirna tanist alan hastalar arasinda iirolojik, renal ve
norolojik patolojisi olmayan 55 ¢ocuk ¢alismaya dahil
edildi. Tedavi oncesinde grup I’de 2 haftalik yatak 1slat-
ma sayis1 ortalama 10.87+1.96 iken Il.grupta 10.84
*1.75 olarak bulundu. Tedaviyi takiben 4 hafta siiresin-
ce desmoperssine yanit haftalik yatak 1slatma sayist 0-1
olacak sekilde belirlendi. Tedaviye yanit verme orani L.
grupta % 63, II. grupta % 60 olarak bulundu. ki haf-
talik yatak 1slatma sayis1 I. grupta ortalama 5.00+2.1, II.
grupta ortalama 5.25+2.4 idi. Iki gup arasinda kuru
geceler bakimindan ve tedaviye yanit verme oraninda
anlaml istatiksel fark saptanmadi. II. grupta iyi sonug
alman hastalarda tedavi 5 ay daha uzatildi. Doz azal-
tilarak 6. ayda tedavi sonlandirildi. Hastalar tedavi ke-
sildikten sonra 8 hafta boyunca izlendi. Bu izlem done-
minde I. grupta 2, II. grupta 6 hastada daimi etki
gozlendi. Diger hastalarda ise eski aliskanlifa doniis
saptandi (Tablo 2). Daimi etki acisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanirken, desmopressin ile uzun
siireli tedavinin daimi etki saglanmasi bakimindan daha
uygun oldugu gozlendi.

TARTISMA
Eniirezis noktiirna; idrar kontroliiniin olmas1 gerektigi
yasta gece uykuda istemsiz yataga iseme olarak

tanimlanir. Cogu arastirmact noktiirnal eniirezisin ne-

Tablo 1. Hastalarimizin yas, cins ve tedavi ozellikleri.

Grup I Grup II p
Hasta sayis1 (n) 30 25 >0.05
Yas (y1l) 9.243.5 8.9+2.8 >0.05
Cins 14 K1z, 16 Erkek 13 Kiz, 12 Erkek >0.05
Doz (ng) 40 pg 20 pg <0.05
Siire (ay) 1 6 <0.05

Tablo 2. Gruplar arasindaki tedavi sonuclarimizin karsilastiril-
masl.

Grup I Grup II p

Tedavi oncesi

Yatak 1slatma sayist (n/2 hafta)  10.87£1.96  10.84+1.75  >0.05
Tedavi sonrasi

Yatak 1slatma sayist (n/2 hafta) 5.00£2.1 5.25£2.4 >0.05

Cevap verme orani % 63 % 60 >0.05
Tedavi kesimi sonrasi
Daimi etki % 6.6 % 24 <0.05

deni olarak genetik, gelisimsel, organik ve psikososyal
faktorlerin birarada oldugunu diisiinmektedir (). Bu ko-
nuda yapilan arastirmalarda varilan ortak prensip; soru-
nun yagsla birlikte azaldigi, erken okul ¢aginda oglanlar-
da daha yiiksek olup adelosan yaslarda cinsiyetler ara-
sinda farkin azaldigi, % 1-2’sinde ge¢ adelosan yaslara
kadar devam edebilecegi yoniindedir (2. Ulkemizde ya-
pilan ¢alismalar, eniirezis noktiirna prevelansint yakla-
sik % 13.7 olarak gostermistir ). Tiirk ¢ocuklarnda
idrar kontrol yasinin ortalama 2.9 yas oldugu ve yasta
artisla birlikte sikligin azaldig: bildirilmektedir 3-4).

Eniirezis noktiirna; cocuk ve ailesi icin oldukca sikinti
verici bir durum olup, tedavisi hekim, ¢ocuk ve ailesi
tarafindan ortaklaga yiiriitiilmelidir. Tedavisinde uyan-
dirma, stv1 kisitlamasi, kuru gecelerin odiillendirilmesi,
psikoterapi, hipnoz, akupunktur ve ilag kullanilmas1 yer
almaktadir ), Bunlarin i¢inde eniirezis alarmi, mono-
semptomatik eniirezis noktiirna tedavisinde hi¢ siiphe-
siz en etkili yoldur @ ve en diisiik niiks oranina sahip-
tir. Ancak, uygulama giicliigii, ailelerin tam bilgilendi-
rilememesi, doktor, hasta ve aile iiyelerinin zamani,
sabr1 ve yakindan takibini gerektirmesi ve tedavide sii-
reklilik saglamanin zorlugu gibi nedenlerle doktorlar ta-
rafindan az tercih edilmektedir. ABD’de 1981 yilinda
446 doktor arasinda yapilan bir ¢alisma, eniirezis nok-
tiirna tedavisinde medikasyonun % 28 oraninda tercih
edildigini, ancak alarm yonteminin yalnizca % 3 ora-
ninda kullanildigim gostermistir (D, Ulkemizde yeni
yapilan bir ¢alismada akupunktur ile 6 aylik tedavide %
86 oraninda basar1 gozlenerek, alternatif bir tedavi
olarak onerilmektedir (©),

Ilac tedavileri arasinda trisiklik antideprasanlar (TSA)
ve desmopressin uygulamasi yer alir. Imipiramin gibi
TSA’lar genel olarak noktiirnal eniirezis tedavisinde ilk
onerilen ila¢ degildir. Potansiyel 6liimciil yan etkileri
ve bildirilen % 17 gibi diisiik uzun donem iyilesme ora-
m (7)), imipiramin kullanimini ciddi olarak sinirlamakta-
dir. Entirezis noktiirna tedavisinde antimuskarinik ilac-
lar da detrussor asirt aktivitesinin bir rol oynadig dii-
siiniilerek denenmis, ancak etkileri konusunda klinik
kanitlar bulunamamistir @), Oysa, plasebo kontrollii ¢a-
lismalarda eniirezis noktiirna tedavisinde desmopressin,
plaseboya gore daha etkili bulunmus ve ¢ocuklarin yak-
lasik % 60’1 ilaca yamt vermislerdir ). Bizim ¢aligma-
mizda da bu goriisii destekler nitelikte her iki grupta
ortalama % 60 yanit gozlendi.
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Cogu eniirezisli ¢cocuk, mental ve iirolojik olarak agikar
patoloji gostermez ve liriner sistem infeksiyonlart yok-
tur. Genellikle giindiiz ve gece fonksiyonel mesane ka-
pasiteleri normaldir (10), ancak gece boyunca bol mik-
tarda tretilen idrar, fonksiyonel mesane kapasitesini as-
makta ve istemsiz isemeler olmaktadir. Calisma grubu-
muzdaki eniirezis noktiirnali hastalarda da iirolojik,
renal ve norolojik patoloji bulunmamaktaydi. Bu ¢o-
cuklarda plasma vasopressin diizeyinde normal gece
yiikselmesinin eksik oldugu ileri siiriilmiistiir. Norgaard
ve ark., entiretik ¢cocuklarda vasopressinin gece yiiksel-
mesinin eksik oldugunu gostererek gece iiretilen idrarin
miktarinin, fonksiyonel mesane kapasitesini agtigini
soylemiglerdir ®. Saglhikli kontrollerle yapilan karsilas-
tirmal1 caligmalarda, eniirezisli ¢ocuklarin gece plazma
diizeyleri saglikli ¢ocuklara gore anlamli diisiik bulun-
mustur ), Desmopressin tedavisi bu nedenle gece me-
sane kontroliinii saglamak icin fizyolojik bir yaklasim
olarak goriilmektedir. Yanit hizli ortaya c¢ikar ve etkisi
de kalicidir.

Ciddi ve diger tedavilere yanitsiz eniirezisli cocuklarda
desmopressinin etkinliginin diisiik oldugu bilinmekte-
dir. Bunun nedeni kesin olarak bulunmamis olmakla
beraber, desmopressinin azalmis nazal emilimi, desmo-
pressine azalmig renal duyarlilik veya plasma vazopres-
sininin diiirnal ritminde farkli bir anormallik 6ne siirii-
len mekanizmalar arasmdadir (13), Desmopressin intra-
nazal ve oral uygulamalar1 arasinda etkinlik farki bu-
lunmamugtir (1D, Desmopressine yanit 10 yastan biiyiik
cocuklarda, goreceli noktiirnal poliiirisi olanlarda ve
haftada 3 kezden daha az yatak 1slatma problemleri
olanlarda daha iyidir (12), Bizim hastalarimizin yas orta-
lamas1 9, yatak 1slatma sayis1 haftada ticten fazla (iki
haftada yaklagik 11) idi. Uzun siireli tedavi grubunda,
yanit veren hastalarin tedavisi 5 ay daha siirdiiriilmiistiir
ve doz azaltilarak 6. ayda tedavi sonlandirilmistir. Has-
talarimizda tedavi siiresince yan etki gozlenmemistir.
Desmopressinin eniirezis noktiirnada kullanimi1 giivenli
olup, en sik goriilen yan etkisi bas agrisidir. Agir su
retansiyonu, hiponatremi ve konviilziyonlar ¢ok nadir
goriilmektedir (14-15-16). Tedavi kesilmesinden sonra
niiksler siktir. Bizim hasta grubumuzda kisa donem te-
davi alanlarda % 94, uzun donem tedavi alanlarda % 76
niiks goriildii. Daimi etki bakimimdan grup I ve grup II
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Bu konuda
yapilan calismalarda 20 pg’a yanit vermeyen hastalar-
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da, tam kuruluk saglanana kadar dozun 40 pg’a kadar
artirtlmasi ve uygun bireysel dozda uzun dénem kulla-
nilmasi 6nerilmektedir (13), Eniirezisin spontan yillik
iyilesme orani % 10-15 olarak bildirilmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda desmopressinin primer
enlirezis noktiirmanin medikal tedavisinde yan etkile-
rinin azlig1, etkisinin kisa siirede baslamasi ve ailelerin
tedaviye uyumunun kolay olmasi bakimindan secilmesi
gereken bir ajan oldugu goriilmiistiir. Kuru geceler
arasinda 20-40 pg/giin tedavi dozlar1 arasinda belirgin
fark yoktur. Daimi etki saglamak amacuiyla, istatiksel
olarak anlamli daha basarili bulunan uzun siireli tedavi
uygulamak yararli olacaktir.
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