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Monosemptomatik eniirezis nokturnal hastalarda tedavi ve takip sonuc¢larimiz

Treatment and follow up results of patients with monosymptomatic enuresis nocturna
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OzZET

Amag: Monosemptomatik endrezis nokturna’li hastalar-
da, tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Yontemler: Monosemptomatik enirezis nokturna tani-
siyla tedavi uygulanan toplam 97 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara 6nce 3 aylik motivasyon ve davranisa
dayali tedavi uygulandi. Davranis ve motivasyon tedavi-
sine devam etmek istemeyen, tedaviden fayda gérmeyen
veya niiks olan toplam 79 hastaya, desmopressin 60-120
mikrogram uygulandi. Gece islatma sayisinin %90-100
azalmasi tam yanit, %50-90 azalmasi orta derecede ya-
nit, % 50’nin altinda azalmasi yanitsiz olarak kabul edildi.
Hastalarin kontrollerinde, tedaviye alinan yanita gore kir
ve nuks oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 7.75 + 1.96 yil (5-12)
idi. Davranis ve motivasyon tedavisi sonrasi kontrole ge-
len 97 hastanin 20’sinde (%21) kur saglandi. Kir sagla-
nan bu hastalarin 2’sinde (%10) niiks gbzlendi. Davranis
ve motivasyon tedavisinden yanit alinamayan veya niks
olan 79 hastaya desmopressin tedavisi uygulandi. Des-
mopressin tedavisi alan ve kontrole gelen 36 (%46) has-
tada tam kuruluk saglanmisti. Hastalarin 22’sinde (%28)
orta derecede yanit elde edildi. Hastalarin 21 (%26)’inde
ise yanit alinamadi. Yanit alinan hastalarda desmopres-
sin tedavisi kesilince 35 (%60) hastada niks gézlendi.
Hastalarda tedaviyi biraktiracak herhangi bir yan etki
g6zlenmedi.

Sonug: Monosemptomatik enlirezis nokturnada desmop-
ressin uygulama kolayligi ve kisa sirede olumlu yanit
alinmasi nedeniyle, tercih edilse de, tedavi sonrasi niuks
oranlari ¢cok yuksektir.

Anahtar kelimeler: Monosemptomatik enurezis noktur-
na, desmopressin, tedavi

ABSTRACT

Objective: To evaluate the treatment results of patients
with monosymptomatic enuresis nocturna.

Methods: 97 patients with monosymptomatic enuresis
nocturna were included. First, motivation and behavioral
treatment have been applied to the patients for 3 months.
60-120 mcg desmopressin has been applied to 79 pa-
tients who did not want to continue to the motivation and
behavioral treatment or who did not have benefit from mo-
tivation and behavioral treatment or whose disease have
relapsed. It is accepted as “full response” if the number
of wetting decreases 90-100%, “middle response” de-
creases 50-90%, “failed response” decreases less than
50%. Treatment and relapse rates were evaluated based
on the response to therapy at the time of controls.

Results: Mean age of the patients was 7.75+1.96 (5-12)
years. 20 of 97 (21%) patients who have taken motivation
and behavioral treatment have been cured. Two (%10)
of these patients’ diseases have relapsed. Desmopressin
has been applied to79 patients who did not have ben-
efit from motivation and behavioral treatment or whose
diseases have relapsed. Full dryness has been provided
in 36 (46%) patients who have taken desmopressin and
came to the control visit. “Middle response” has been ob-
tained in 22 (28%) patients. “Failed response” has been
obtained in 21 (26%) patients. Relapse has been seen in
case of quitting desmopressin in 35 (60%) patients who
have benefit from desmopressin.

Conclusion: Although, Desmopressin is the most pre-
ferred method in monosymptomatic enuresis nocturna,
because of easy usage and fast response, relapse ratio is
high following discontinuation of the drug.

Key words: Monosymptomatic enuresis nocturna, des-
mopressin, treatment
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GIRIS

Monosemptomatik eniirezis noturna, {iriner sistem-
de herhangi bir patolojisi olmayan ¢ocuklarda, giin
igerisinde 1slatmasi olmadan sadece gece idrar ka-
cirmayi tarifler [1]. Gece altin1 1slatmanin yant sira
giindiizde sikigsma, idrar kagirma, sik idrar yapma
gibi asir1 aktif mesane semptomlari olanlar ise poli-
semptomatik nokturnal entirezis olarak adlandirilir.
Eniirezislerin %80’den fazlasi monosemptomatiktir
[2]. Monosemptomatik eniirezis nokturnanin %5-15
gibi farkli siklik oranlari bildirilmekle birlikte, iil-
kemizdeki okul ¢ocuklarinda %20-30 gibi oldukca
yuksek oranlarda goriildiigli saptanmuistir [3].

Monosemptomatik eniirezis noturna tedavisin-
de ilk ve en 6nemli adim ¢ocugun ve ailenin teda-
viye motive edilmesidir. Bunu saglamak i¢inde ¢o-
cuklarla sicak bir iligki kurmak ailenin anlayis ve
destegini saglamak, problemin ¢oziilecegine dair
giiven vermek ve ¢ocuktaki sucluluk duygusunu gi-
dermek gereklidir. Tedavide eniiretik alarm cihazi,
davranigsal girisimler, mesane germe egzersizleri,
konstipasyon tedavisi gibi non farmakolojik tedavi-
lerin yani sira, triksiklik antidepresanlar, desmop-
ressin, antikolinerjikler ve diiz kas gevseticileri,
gibi farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmakta-
dir [4,5].

Calismamizda monosemptomatik entirezis nok-
turna tanistyla tedavi alan hastalarda, takip ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Ocak 2006 - Haziran 2010 tarihleri arasinda, enu-
rezis nokturna sikayeti ile iiroloji poliklinigimize
basvuran ve monosemptomatik eniirezis nokturna
teshisi konulan 6-12 yas arasindaki 119 hasta, ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Kontrollere gelen
toplam 97 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
tedaviye baslamadan oOnceki bilgileri (anamnez,
fizik muayene, laboratuar tetkikleri, {iriner sistem
ultrasonografisi) dosyalarindan alindi. Hastalarin
postvoiding rezidiisii, pelvik ultrasonografi ile 6l-
clilmiistii. Mesane kapasiteleri (yag+2) x 30 formii-
liine gore hesaplandi. Yasina gore mesane kapasitesi
normal olmayan veya ek bir alt {iriner sistem patolo-
jisi diisiiniilen hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Calismaya dahil edilen toplam 97 hastaya,
oncelikle 3 aylik motivasyon ve davranisa dayali
tedavi uygulandi. Motivasyon ve davranisa dayali

tedavi sonrast kontrollerde tedaviye yanit ve niiks
oranlar belirlendi. Davranig ve motivasyon teda-
visine devam etmek istemeyen, tedaviden fayda
gdrmeyen veya nilks olan toplam 79 hastaya, 3 ay
stireyle desmopressin 60-120 mikrogram uygulan-
di. Hastalarm 3 aylik desmopressin tedavisi sonrasi
1 hafta ilaca ara verildi. 1 haftalik ilagsizlik sonras;
kurulugu devam eden hastalarda desmopressin dozu
azaltilarak kesildi, kurulugu devam etmeyen hasta-
larda ise desmopressin tedavisine 3 ay daha devam
edildi. Hastalar diizenli olarak kontrollere ¢agrilip
tedavinin etkinligi ve ilaca bagl yan etkinin olup
olmadig1 kontrol edildi. Hastalarin kontrollerinde,
tedaviye alinan yanita gore kiir ve niiks oranlar
degerlendirildi. Hastalarda gece 1slatma sayisinin
%90-100 azalmasi tam yanit olarak degerlendirildi,
gece 1slatma sayisinin %50-90 azalmasi orta dere-
cede yanit, gece 1slatma sayisinin % 50’nin altinda
azalmas1 yanitsiz olarak kabul edildi. Davranis te-
rapisi ve desmopressin tedavisine yanit alinamayan
veya orta orta derecede yanit alinan hastalara enii-
retik alarm cihazi 6nerilmisti. Entiretik alarm cihazi
Onerilen hastalar diizenli kontrole gelmediginden
veya kendilerine ulasilamadigindan bu asamadan
sonraki takipleri degerlendirilemedi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 97 hastanin ortalama yasi
7.75 = 1.96 (minimum 5- maksimum 12) yil idi.
Davranis ve motivasyon tedavisi sonrasi kontro-
le gelen 97 hastanin 20°sinde (%21) gece 1slatma
sayist % 90-100 azalmis olup kiir saglanmisti. Kiir
saglanan bu hastalarin 2’sinde (%10) niiks goz-
lendi. Davranis ve motivasyon tedavisi uygulanan
toplam 97 hastanin 77’sinde (%79) tedaviye yanit
alimamamist1 veya aileler tedaviye devam etmek is-
temedi. Davranis ve motivasyon tedavisinden yanit
alimamayan veya tedaviye devam etmek istemeyen
77 hasta ile davranig ve motivasyon tedavisi sonrasi
kiir saglanan ancak niiks olan 2 hastaya desmopres-
sin tedavisi uygulandi. Boylece desmopressin teda-
visi toplam 79 hastaya uygulanmisti. Desmopressin
tedavisi alan ve kontrole gelen 36 (%46) hastada
tam kuruluk saglandi. Hastalarin 22’sinde (%28)
orta derecede yanit elde edildi. Hastalarin 21’inde
(%26) ise yanit alinamadi. Yanit alinan hastalarda
desmopressin tedavisi kesilince 35 (%60) hastada
niiks gdzlendi. Hastalarda tedaviyi biraktiracak her-
hangi bir yan etki gézlenmedi. (Tablo 1)
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Tablo 1. Hastalara
uygulanan tedavi
tipine goére yanit ve

Tedavi

Hasta (n)

Tedaviye yanit Oranlari Niks

Tam yanit Orta yanit Yanitsiz

niks oranlari -
Davranis ve Motivasyon 97

Desmopressin 79

%21 (n=20)
%46 (n=36)

%79 (n=77) %10 (n=2)

%28 (n=22) %26 (n=21) %60 (n=35)

TARTISMA

Monosemptomatik eniirezis nokturna ¢ocugun psi-
kolojisini ve kendine olan &zgiivenini olumsuz et-
kilediginden, bir an 6nce tedavi edilmesi gereken
onemli bir saglik problemidir. Monosemptomatik
eniirezis nokturnada davranis ve motivasyon teda-
visi, enliretik alarm cihazi ve farmakolojik tedavi
gibi, ¢esitli tedavi alternatifleri vardir. Tedavide en
Oonemli problem hasta ve ailenin tedaviye uyumu ve
tedavi sonrasi niiks gozlenebilmesidir.

Davranis ve motivasyon tedavisi tek basina
veya diger tedavi yontemleri ile beraber kombine
kullanilmaktadir. Basarili davranis tedavisi, destek-
leyici bir ebeveyn, motive olmus bir ¢ocuk, sabir
ve ortalama 6 aylik tedavi gerektirmektedir [6].
Davranis ve motivasyon tedavisinde %47 ve %55
oraninda basar1 oranlar1 bildirilmistir [7,8]. Ancak
iilkemizde gerek hekimlerin gerekse ailenin biran
once tedaviye yanit alma istegi bu tedavi segene-
ginin giinliik pratikte daha az kullanilmasina yol
agmaktadir. Oysa davranis ve motivasyon tedavisi
farmakolojik tedaviye gore daha uzun siireli tedavi
gerektirmesine karsilik niiks oranlar1 daha digiiktiir.
Davranis ve motivasyon tedavisi sonrasi %5 oranin-
da niiks oldugu bildirilmistir [9,10]. Bizim ¢aligma-
mizda da, davranis tedavisi sonrasi niiks oran1 %10
bulundu.

Monosemptomatik eniirezis nokturnanin far-
makolojik tedavisinde, desmopressin, imipramin
ve antikolinerjikler en sik kullanilan ilaglardir. Des-
mopressin yiiksek etkinlik ve diisiik yan etki oran-
lar1 nedeniyle, en sik tercih edilen, giivenli bir far-
makolojik tedavi secenegidir [11,12]. Fakat tedavi
sonrast %76 gibi yiiksek niiks oranlari bildirilmistir
[12]. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da des-
mopressin tedavisi sonrasit %60 niiks izlenmistir.

Monosemptomatik eniirezis nokturna tedavi-
sinde alarm yontemi, cocugun idrarini yapma anin-
da uyandirarak sarth refleks olusturma esasina da-
yanmaktadir. Ozellikle iyi motive olmus ailelerde
basarili ve giivenli bir yontemdir [13,14]. %60-85

basar1 oran1 olmakla birlikte 6zellikle diger aile bi-
reylerinin de uyanmasina neden oldugundan aileler
tarafindan daha az tercih edilmektedir [9]. Calisma-
mizda davranig terapisi ve desmopressin tedavisine
yanit alinamayan hastalarimiza eniiretik alarm ciha-
z1 Onerilmisti. Ancak bu asamadan sonraki retros-
pektif verileri yetersiz oldugundan degerlendirme
yapilamadi.

Monosemptomatik eniirezis nokturnada, dav-
ranis ve motivasyon tedavisinin basar1 orani, des-
mopressin tedavisine gore daha diistiktiir. Ancak
davranis ve motivasyon tedavisinde niiks orani
daha diisiik oldugundan, tedavide ilk tercih olarak
uygulandiginda desmopressin tedavisi uygulanacak
hasta sayis1 daha az olacaktir. Buna paralel olarak
niiks gozlenen hasta sayisinin da daha az olacagi
kanaatindeyiz.

Monosemptomatik eniirezis nokturna tedavi-
sinde cesitli tedavi alternatifleri olmakla birlikte,
giinliik pratikte desmopressin tedavisi en sik tercih
edilen tedavi yontemidir. Ancak yiiksek niiks orani
gerek cocukta, gerekse ailede motivasyonun azal-
masina ve umutsuzluga neden olabilmektedir. Bu
nedenle monosemptomatik eniirezis nokturnanin
tedavisinde genel olarak kabul goren goriis, basa-
makl1 tedavi yonteminin uygulanmasidir. Basamak-
l1 tedavide ilk olarak davranis tedavisinin uygulan-
masl, sonraki basamakta alarm yonteminin tek veya
davranis tedavisi ile birlikte uygulanmasi, en son
basamakta ise desmopressin gibi ilag tedavilerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir [ 14,15]. Basamakl: te-
davi yontemiyle basar1 orani artabilir buna kargilik
niiks oranlar1 daha diisiik olacaktir.

Sonug olarak, Monosemptomatik eniirezis nok-
turnada desmopressin tedavisi, uygulama kolaylig:
ve kisa siirede olumlu yanit alinmasi nedeniyle,
gerek hekimler gerekse hastalar tarafindan en ¢ok
tercih edilen yontemdir. Ancak tedavi sonrasi niiks
oranlari ¢ok yiiksektir. Bu nedenle, daha uzun siire-
li uygulanan ve ge¢ yanit alinan, ancak niiks orani
daha diisiik olan davranig ve motivasyon tedavisi
giinliik pratikte dncelikle ve daha sik kullanilabilir.
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