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Eniiresis Noktiirna Tedavisinde Imipiramin ve Elektro-Akupunktur
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Ozet

1992-1994 yullar: arasinda Ankara Universitesi ve Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
Uroloji polikliniklerine bagvuran toplam 100 enitresis noktirnall hasta esit iki gruba ayrilarak bir
gruba tri-siklik bir antidepresan olan Imipiramin verildi, diger gruba ise eniiresis noktirna tedavisinde
yeni bir yontem olan elektro-akupunktur uygulandi. Imipiramin grubunda 32 hastada (% 64) pozitif
cevap elde edilirken bunlarin 7'sinde (% 22) niiks gelisti. Elektro-akupunktur grubunda ise 45 hastada
(% 90) pozitif cevap elde edilirken, bunlarin 15’inde (% 33) nitks saptand.. Her iki grup arasinda pozitif
cevaplar yoniinden aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p-20.01), buna karsin niksler
agisindan anlaml bir fark saptanmad: (p:-0.05).

Sonugta Imipiramin tedavisine cevap alinamayan hastalarda elektro-akupunkturun alternatif bir
tedavi yontemi olabilecegi kanaatine varildh.

Anabhtar Kelimeler: Eniiresis noktirna, Imipiramin tedavisi, elektro-akupunktur.

Comparison of Imipiramine and Electro-Acupuncture in Treatment of Enuresis
Nocturna

Abstract

Between the years of 1992 and 1994, 100 eniretic patients who were admitted fo the departments of
Urology in Ankara University School of Medicine and Sitleyman Demirel University School of Medicine
were divided into two groups equally. One of them was given Imipiramine treatment which is a tri-cyclic
antidepressant. The other was applied electro-acupuncture theraphy which is a new treatment modality
in the treatment of enuresis. In the Imipiramine group, 32 patients (64 %) had positive response while 7
of these (22 %) had reccurred. On the other hand, 45 patients (90 %) who were in the electro-
acupuncture group had positive response. Fifteen patients (33 %) had reccurred in this group. The
differences of positive responses were significant statistically (p-<0.01) but the reccurrences were not
(p:>0.05).

In conclusion this study suggests that electro-acupuncture theraphy may be an alternative method in
enuretic patients who have failed to Imipiramine treatment.

Key Words: Enuresis nocturna, Imipiramine treatment, electro-acupuncture.

Eniiresis noktiirna iseme kontroliiniin olmasi
gereken bir yasta istemsiz ve uygunsuz gece yatak
islatmast  olarak tammlamr. Eniiresis 5 yag
iistiindeki gocuklarda ortaya gikan bir patolojidir
¢inkii 5 yasina kadar gocuklarda nérolojik
matiirasyon tamamlanmadigindan gece yatak
islatmasi goriilebilir. Alti-oniki ay kuru kalinms
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bir donemi takiben ortaya ¢tkmigsa buna
sekonder eniiresis denir (1,2).

Eniiresis noktiirna tedavisinde ¢ok cesitli
yontemler mevcuttur. Bunlardan en sik olarak
kullanulam ve bilineni farmakoterapétik bir
yontem olan Imipiramin tedavisidir (3).
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Son yillarda eniiresis noktiirna tedavisinde
elektro-akupunktur kullanilmaya baslanmistir ve
basarili sonuglar alindig: bildirilmektedir (4,5).

Bu c¢alismada Imipiramin ve elektro-
akupunktur tedavi yontemleri tedaviye verilen
pozitif cevap, nitkks ve kiir yonlerinden
karsiastirdlmis ve elde edilen sonuglar literatiir
esliginde incelenmistir.

Materyal ve Metod

1992 ve 1994 willan arasinda Ankara
Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji polikliniklerine basvuran
114 primer eniiretik hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalar anamnez, fizik muayene, rutin
laboratuvar ve bakteriyolojik incelemeler ile
direkt iiriner sistem grafisi ile degerlendirildiler.
Ondort hasta eniiresise neden olabilecek
muhtemel sebeplerden dolayr ¢alisma dis
birakild: (iiriner infeksiyon, barsak paraziti, spina
bifida gibi). Daha sonra hastalar esit iki gruba
ayrudi. Birinci gruba tri-siklik bir antidepresan
olan Imipiramin verilirken diger gruba elektro-
akupunktur uygulandi.

Imipiramin grubundaki hastalara ilag 25
mg/glin gece yatmadan once verildi. Bu gruptaki
hastalarin ailelerine fiizerinde tedavi siiresini
gosteren bir takvim olan 6zel bir kart verilerek
her giin verilen ilacin bu karta islenmesi istendi.
Boylece hastalarin ilaci dizenli alip almadigimin
tesbiti saglandi. Bu grupta tedavi siiresi toplam 3
ay idi ve tedavi siiresinin son 15 giinii ila¢ dozu
yavas yavas azaltilarak kesildi.

Elektro-akupunktur islemi AUTF Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda yapilds.
Toplam 10 seans olarak ve hep aym kisi
tarafindan 0.4 mm ¢apindaki spesifik akupunktur
igneleri ile viicut iizerinde secilmis 6 noktaya
uygulandi. Elektrostimiilasyon 20 dakika siire ile
125 ile 250 Hz frekanslaninda verildi. Tedavi
siiresi toplam olarak 10 hafta idi.

Her iki gruptaki hastalar tedavi siirelerinin
bitiminde kontrole gagirilarak eniiresis noktiirna

siklif1 yoniinden degerlendirildiler. Daha sonra
tedavisiz 1 aylik bir siirenin sonunda bu kez
sadece pozitif cevap alinan hastalar kontrole
cagirilarak niks =~ ve kiir yoniinden
degerlendirildiler.

Gece yatak islatmasinin tamamen ortadan
kalkmas total cevap, haftada 2 ve daha az olmasi
ise- parsiyel cevap olarak degerlendirilirken total
ve parsiyel cevaplarin tiimii pozitif cevap olarak
kabul edildi. Eniiresis sikligmin tedavi oncesi
stkhifina aynen donmesi niiks, pozitif cevap
halinin devamu ise kiir olarak kabul edildi.

Gruplar arasindaki karsilagtirmali istatistiksel
analizler IBM uyumlu bilgisayarda ve
‘Microstat” istatistik programu ile yapildi. Analiz
icin “chi-square” testi kullamld1 ve gerekli yerde
“Yates” diizeltmesi yapildi. p<0.01 olasiig
istatistiksel olarak anlamli kabul edilirken p>0.05
olasilig: ise anlamsiz olarak kabul edildi.

Bulgular

Imipiramin ve elektro-akupunktur gruplarin-
daki hastalarin ortalama yasi 7.3 idi (En kiigiik 6,
en biiyik 12).

Her iki gruptaki hastalarin tiimiinde gece
yatak 1slatma siklig1 haftada 5 ve daha fazla idi.
Ayrica biitiin hastalarnin tedavi ve kontrollere
devanu diizenli idi.

Imipiramin verilen grupta 20 hastada total
cevap, 12 hastada parsiyel cevap elde edilirken 18
hasta tedaviye cevap vermedi. Ote yandan
elektro-akupunktur grubunda ise 26 hastada total
cevap elde edilirken 19 hastada parsiyel cevap
gelisti. Bu gruptaki 5 hastada ise cevap alinamadi
(Tablo 1).

Imipiramin grubunda pozitif cevap elde edilen
32 hastamn (% 64) 7’sinde (% 22) niiks
gelisirken, elektro-akupunktur -grubunda pozitif
cevap alinan 45 hastanin (% 90) 15’inde (% 33)
niiks olustu (Tablo 2).

Tablo 1. Tedavi Yontemlerine gére hastalardan alinan cevaplann dagilim,

Total Cevap  Parsiyel Cevap Cevapsiz Toplam
I[mipiramin 20 12 , 18 50
Elektro-Akupunktur 26 19 . 5 50
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Tablo 2. Tedavi yontemlerine gore elde edilen pozitif cevap ve niiks sayist ile oranlarinin dagilim.

Pozitif Cevap Niiks
Imipiramin 32 (% 64) 7 (% 22)
Elektro- Akupunktur 45 (% 90) 15(% 33)

Her iki ydntem arasinda pozitif cevaplar
yoniinden yapilan istatistiksel analiz sonucunda
aradaki fark anlamli bulundu (p <0.01). Ote
yandan niks ve kiir yoniinden arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi (p>0.05).

Her iki yontemle de tedavi sirasinda 6nemli
bir yan etki kaydedilmedi.

Tartisma

Primer eniiresis noktiirna hem iirologlar hem
de pediatristler tarafindan oldukga sk
kargilagilan, eriskin ve Ozellikle gocuk yas
grubundaki popiilasyonu etkileyen bir durumdur.
Sosyal bayati olumsuzlagtirma, ikincil duygusal

sorunlar ortaya ctkarma ve kisilik bozukluklar -

gelistirebilme gibi durumlara sebep olabilmekte-
dir.

Eniiresis tedavisinde c¢ok cesitli yontemler
olmastna ragmen giiniimiizde en sik kullamilan ve
bilineni Imipiramin tedavisidir. Imipiramin tri-
siklik antidepresan grubunda bulunan bir ilagtir.
Eniiresis  noktiirnadaki  etki  mekanizmasi
antidepresan etki, uyku fazlarinda degisiklik
yapmasi, alfa, reseptor blokaji yaparak alfa,
reseptorleri  stimiile etmesi ve antikolinerjik
ctkilerine  baghidir.  Imipiramin  periferde
antikolinerjik ve antispazmodik etkilere sahiptir
(3,6,7). Bu mekanizmalar antieniiretik etkiyi
agiklamaktadir. Imipiraminle tedavi siiresi 3
aydir ve kabul edilen ila¢ dozu yatmadan 1-2 saat
once 25 mg dir. Tedavinin sonuna dogru doz
azaltilmali, ilag birdenbire kesilmemelidir (8).

Elektro-akupunktur iglemi eniiresis tedavisin-
de son yillarda kullanilmaya baglanmis bir
yontemdir. Akupunktur latincede akus (igne) ve
pungere (batirma) kelimelerinden tiiretilmistir.
Viicudun belli noktalarina igneler batirthp
bunlardan pulsatil bir elektrik akumi gegirilerek
yapilan bigimine elektro-akupunktur denilir.
Akupunkturun tarihgesi 2500-3000 yil éncesine
kadar gider.

Mezopotamya ve eski Misir’da bambu kamugi
ve babk kilgiklann  kullanilarak  yapilan
akupunktur metalin kegfedilmesiyle birlikte altin,
giimiis ve ¢elik ignelerie yapilmaya baslanmstir,
Resmi bir tip yontemi olarak ilk defa Cin’de
kullamilmustir.  Giiniimiizde elektro-akupunktur
islemi frekanst 0-500 Hz arasinda degigen ve
bifazik dalgalar iireten portabl iinitelerle
yapilmaktadir. Eniiresisteki etki mekanizmast
spinal seviyede sensoriyel afferent impulslar
modifiye etme ve BOS’ta endojen opiat diizeyini
artirma yoluyla oldugu kabul edilmektedir.
Literatiirde  elektro-akupunktur ile eniiresis
noktiirna tedavisinde bagart oram % 76 ile % 98
arasinda degismektedir (4,5).

Biz kendi g¢alijmamizda  Imipiramin
verdigimiz grupta % 64 oramnda pozitif cevap
elde ederken, bu gruptaki hastalarin % 50’sinde
kiir tesbit ettik. Ote yandan elektro-akupunktur
grubunda % 90 oramnda pozitif cevap kaydedildi.
Bu grupta kiir oram ise % 60 olarak bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi Yontemlerine Gore Hastalardaki Kiir Elde Edilen ve Niiks Gelisen Hasta sayisi ile

Oranlarimin Dagilima,
Kiir Tedavi Toplam
Edilemeyen
Imipiramin 25 (% 50) 25 (% 50) 50
Elektro-Akupunktur 30 (% 60) 20 (% 40) 50

Her iki grup arasinda yapilan istatistiksel
analizler neticesinde Imipiramin ve elektro-
akupunktur yontemleri arasinda pozitif cevap
yoniinden anlamh bir fark vardi. Diger taraftan
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niiks ve kiir yoniinden aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Sonu¢ olarak primer eniiresis noktiirna
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tedavisinde yeni bir yontem olan elektro-
akupunktur iglemi klasik bir tedavi bigimi olarak
kabul edebilecegimiz Imipiramin tedavisine gore
baglangigta daha etkili gibi goéziikmekte ancak
uzun doénemde nikks ve kiir yoniinden arada
onemli bir fark izlenmemektedir. Bu nedenle biz
elektro-akupunktur isleminin Imipiraminle ve
diger tedavi yontemleri ile sonug alinamayan
durumlarda aiternatif bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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