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PRIMER ENUREZiIS NOCTURNA TANILI HASTALARDA EN ZOR SORULAR:
DOGRU TEDAVi? DOGRU SURE?

Most Difficult Questions in Patients with Primary Enuresis Nocturna: Correct treatment? Right time?
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0z
Amag: Calismamizda monosemptomatik enurezis nocturna tanisi ile daha énceden kisa dénem medikal tedavi almis ancak tekrar niiks
olmus hastalarda 6 aylik kombine desmopressin ve davranig tedavisinin etkinliginin retrospektif olarak degerlendiriimesini amagladik.

Materyal ve Metot: Cocuk nefroloji poliklinigine monosemptomatik enurezis nocturna tanisiyla basvuran hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. 1 aylik ve 3 aylik desmopressin melt tedavisi baglanip tam veya kismi yanit almisg ancak tedavi bitiminde niks olmasi
nedeniyle gocuk hekimleri tarafindan yonlendirilip 6 aylik desmopressin tedavisi ve davranis tedavisi verilip tedavi strecini tamamlamis
olan hastalar alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 11+2,10(minimum 6, maksimum 17 yas) olarak bulundu. Desmopressin ve davranis tedavisi 6 aya
tamamlanan 148 hastanin 121 (%81,70)'sinde tam kuruluk saglanirken, 12(%8,10) hastada kismi yanit izlendi. 15(%10,20) hasta ise
yanitsiz olarak degerlendirildi. 26(%17,50) hastada tedavi bitiminden sonraki 3 ay icinde niiks gérildi. Niks olan ve tedaviye cevapsiz
olan 16 hastanin <12 yas oldugu gorildu.

Sonug: Enurezis nocturnada tedavinin basari ile tamamlanmasi ve niks riskini azaltmak icin medikal tedaviye mutlaka davranis
tedavisinin de eklenmesi oldukga 6nemlidir. Altta yatan nérourolojik immaturite tedavinin basar sansini anlamli derecede etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Enurezis nocturna, desmopressin, davranis tedavisi.

Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate the efficacy of combined desmopressin and behavior therapy in patients with monosymptomatic
enuresis nocturna who had previously received short-term medical treatment retrospectively.

Materials and Methods: The patients who were diagnosed as monosymptomatic enuresis nocturna by pediatricians were treated with
desmopressin melt treatment for 1 month and 3 months and received complete or partial response. Desmopressin treatment and
behavioral treatment were administered together for 6 months.

Results: The mean age of the patients was 11 + 2.1 (minimum 6, maximum 17 years). Of the 148 patients whose desmopressin +
behavior therapy was completed for 6 months, 121 (%81,70) had complete dryness and 12 (%8,10) had partial response. Fifteen
(%10.20) patients were evaluated as unresponsive. Recurrence was observed in 26 (%17,50) patients within 3 months after the end of
treatment. 16 patients with relapse and unresponsive to treatment were <12 years of age.

Conclusion: Successful completion of treatment in enuresis nocturna and the addition of behavioral treatment to medical treatment is
very important to reduce the risk of recurrence. The underlying neurological immaturity significantly affects the chances of success of the
treatment.

Keywords: Enurezis nocturna, desmopressin, behavior therapy.

GiRIiS

Nocturnal enurezis eslik eden alt Uriner sistem disfonksiyonu semptomlarinin da eslik edebildigi gece
alt 1slatma sorunudur'. Giindiiz semptomlari olmayip sadece gece idrar kagirmasi olan hastalar
monosemptomatik enurezis nocturna olarak adlandirilirken, eslik eden gindiz semptomlari da olan

hastalar non-monosemptomatik enurezis nocturna olarak tanimlanir>. Bes yas Ustl cocuklarda

prevalansi genel olarak %7 civarinda iken bu oran 6zellikle okul ¢gagindaki ¢ocuklarda tlkemizde %

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Article History / Makale Gegmisi:

Mehtap CELAKIL ) Date Received / Gelig Tarihi: 20.01.2020

Adres: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Date Accepted / Kabul Tarihi: 14.05.2020

Hatay Devlet Hastanesi Cocuk Nefroloji Bolumu,Hatay

ITURKIYE Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 339 - 343

E-posta: berdal@nku.edu.tr



Celakl. Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 339 - 343

20-30’lara kadar gikmaktadir®#. Cocukluk g¢aginda ciddi sekilde psikososyal etkilenme yaratan bu
durumun davranis tedavisi, alarm tedavisi, mesane egzersizleri, iseme egitimleri gibi nonfarmakolojik
ve cesitli grup(desmopressin, trisiklik antidepresanlar, antikolinerjikler gibi) ilaclarin kullanildig
farmakolojik tedavi olmak Uzere baglica iki tur tedavi yontemi mevcuttur®. Birgok galismada davranig
tedavisi ve alarm tedavisi gibi nonfarmakolojik yontemlerle basari sansi daha yiksek, niks riski daha
az bulunsa da bizim hasta populasyonumuzda Ulkemizin sosyokdltiirel yapisi geregi bu tedaviye uyum
orani daha disuktiir. Ulkemizde ebeveynler bu sorundan daha kisa siirede ve medikal tedavi ile

kurtulmay nonfarmakolojik yontemlere gbre daha gok tercih etmektedirler®.

Calismamizda monosemptomatik enurezis nocturna tanisi alip gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari
tarafindan degisik doz ve silrelerde desmporessin melt tedavisi baslanan ancak tedavi bitiminde niiks
olmasi nedeniyle ¢ocuk nefroloji poliklinigine yonlendirilen hastalarin retrospektif degerlendirmesini

yaparak 6 aylik desmopressin melt +davranis tedavisi sonrasi sonuglarini karsilastirmayi amagcladik.
MATERYAL METOD

Cocuk nefroloji polikliniginde monosemptomatik enurezis nocturna tanisi ile izlenen hastalarin dosya
kayitlari retrospektif olarak tarandi. Cocuk sagligi ve hastaliklari tarafindan monosemptomatik
enurezis nocturna tanisi alarak 1 aylik ve 3 aylik desmopressin melt tedavisi baglanip tam veya kismi
yanit almig ancak tedavi bitiminde niks olmasi nedeniyle ydnlendirilen hastalar alindi. Toplam 198
hastaya ayrintili Uriner ultrasonografi ¢ekilerek postmiksiyonel rezidi oranlari ve yaglarina uygun
mesane hacimleri kayit edildi. Monosemptomatik entrezis nocturna tanisi alip poliklinigimizde yapilan
tetkikler sonucunda altta organik sebep bulunan hastalar ile yasina uygun mesane hacmi olmayan 18
hasta ile son 3 ayda desmopressin kullanim 6ykisi olan 5 hasta galismaya dahil edilmedi. Toplam
175 hasta calismaya dahil edilerek tedaviye uyumun énemi ayrintili anlatildi ve davranis tedauvisi ile
kombine 120 mcgr dozunda desmopressin tedavisi baslandi. Davranis tedavisi igin hastalara ve
ailelerine yonelik dogru isemenin dnemini ve dikkat etmeleri gereken kurallarin ayrintili anlatildigi
bilgilendirme formlari verildi. Tium hastalar aylik poliklinik kontroliine ¢agrilarak davranis tedavisinin ve
tedaviye uyumun 6nemi anlatildi ve klinik cevaplari kayit edildi. Hastalarda gece idrar kagirma
sikayetinin %90-100 azalmasi tam yanit, %50-90 azalmasi kismi yanit , %50’nin altinda olmasi ise
yanitsiz olarak kabul edildi. Tim hastalara ilk 3 ay 120 mcgr/giin desmopressin+davranis tedavisi
uygulanirken tedaviden tam veya kismi yanit alan 148 hastanin tedavisi 4.aydan sonra 120
mcgr/gunasiri desmopressin +davranis tedavisi olacak sekilde 6 aya tamamlandi. Tim hastalarin

sonuglari ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR

Calismamiza monosemptomatik enurezis nocturna tanisi dogrulanan ve tedavisi 6 aya tamamlanan
148 hasta dahil edildi. Bunlardan 61(%41,20) hasta sadece 1 ay, 87 (%58,80) hasta 3ay boyunca
desmopressin tedavisi almisti.148 hastanin sadece 28 (%18,90)' ine davranis tedavisinin dnemi
anlatilmis ancak onlarda da aile istedi nedeni ile desmopressin tedavisi verilmigti. Hastalarin yas
ortalamalari 11+£2,10(minimum 6, maksimum 17 yag) olarak bulundu. Erkeklerde en sik basvuru yasi 9
iken kizlarda 12 yas en sik basvuru yasiydi. Erkek/kiz orani 0,82 (67/81) idi. Hastalarin 36(%24,30)

tanesinin tartisi >97 persentildeydi. Anne yada babada enurezis dykiisi 91(%61,40) hastada pozitif
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iken, 21(%14) hastada anne baba disi akrabalarda enurezis 6ykusi vardi. Ebeveynlerin egitim
durumlari g6zénine alindijinda 148 hastanin 42(%28,30)’ sinde anne ya da babadan biri Universite
mezunuydu. Ebeveynlerinin en az biri okuryazar olmayan hasta sayisi ise 28 (%18,90) idi.
Desmopressin +davranis tedavisi 6 aya tamamlanan 148 hastanin 121 (%81,70)'sinde tam kuruluk
saglanirken, 12(%8,10) hastada kismi yanit izlendi. 15(%10,20) hasta ise yanitsiz olarak
degerlendirildi(tablo 1). Alti aylik tedaviye yanitsiz olan 15 hastanin 12 tanesi <12 yas iken, 3 hasta
12yas uzerindeydi. Hastalarin 26(%17,50)’sinda tedavi bitiminden sonraki 3 ay i¢inde niiks gorulda.
Nuks olan 22 hastanin yasi <12 iken sadece 4 hasta 12 yas ve Uzerindeydi. 3 aylik tedavi sonrasi
yanitsiz olan ve tedavisi 3.ay sonunda kesilen 27 (%15,40) hastanin ise yas ortalamasi 911,20 idi.

Hicbir hastada tedaviye bagli yan etki gérilmedi.

Tablo 1. Hastalarin klinik-demografik 6zellikleri

Klinik-demografik 6zellikler (n)(%)
Hasta sayisi 148
Tani yasi (yil) 11+2,1
Cinsiyet (kiz/erkek) 81/67(54,7/45,3)
Tedavi yaniti
Tam yanit (%90-100) 121 (81,7)
Kismi yanit (%50-90) 12(8,1)
Yanitsiz (<%50) 15(10,2)
ilk 3 ayda niiks 26(17,5)

TARTISMA

Enurezis nocturna gerek etkilenen gocugun gerekse ailelerin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen klinik
bir durumdur’. Yapilan galigmalarda &zellikle enurezisli cocuklarin bakimveren annelerinin kaygi ve
depresyon derecelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir®. Bu nedenle tedavi edilmesi
oldukg¢a 6nemlidir. Bununla birlikte enurezisli gocuklarda mesane kontrol mekanizmalarinin gelisimsel
sure¢ icinde yeterli olgunlagsma gdstermedigi, yas ile bu durumun ortaya ¢cikma riskinde azalma oldugu
da son dénemlerde yapilan calismalarla kanitlanmis bir gergektir®. Ozellikle sosyokdiltiirel olarak
gelismekte olan bir Glke olmamiz nedeni ile ailelerin tedavi beklentisi hizli ve kolay ¢éziime ulasmak
seklindedir. Enurezis nocturna tedavisinde etkinligi kanitlanmis davranissal metodlar ve alarm tedavisi
ulkemizde hekimler ve aileler tarafindan ¢ok etkin bir sekilde uygulanmamaktadir. Bu nedenle medikal
tedavide etkinligi gosterilmis standart ilag desmopressin kullaniimaktadir'®''. Desmopressin
tedavisinde standart bir protokol olmamasi tedaviye cevabi ve niks riskini dnemli derecede
etkilemektedir. Cesitli calismalarda desmopressinin tek veya kombine tedavide kullanimi siklikla
karsilastiriimistir. Birgok calismada kombine tedavinin(alarm+desmopressin,
desmopressin+tolterodine vs.) tekli tedaviye Ustlinligl gOsterilmistir'?14. Desmopressinin kullanim
siiresi ve dozu da oldukga tartismalidir. ilacin 120,180 ve 240 mcgr lik dozlarinin karsilastirildig
calismalarda yuksek doz kullanimin yan etki riskini arttirdigi ve etkinlikte bir Gstunlik saglamadigi, en
etkin dozun 120mcgr oldugu gosterilmistir'®®. Tedavi cevabi hizli olan bir molekil olmasina ragmen
desmopressin tedavisi kesildigi zaman yuksek nuks oranlari gorulmesi istenmeyen bir durumdur.
Tedavi suresi ile de gorus birligi yoktur. Yapilan bir ¢ok ¢alismada desmopressin tedavisinin en az 3-6
olmasi gerektigi ve tedavinin doz azaltarak sonlandiriimasi gerektigi gosterilmistir '7-'®. Calismamiza
dahil edilen tum hastalar 1 veya 3 aylik tekli desmopressin tedavisi alip niks olan hastalardi. Mevcut
hastalara desmopressin ilk 3 ay 120mcgr standart doz, sonraki 3 ay glin asiri 120mcgr olarak davranis
tedavisi ile kombine uygulanmistir. Calisma sonunda tam veya kismi kuruluk saglanan hasta sayisi

133(%89,80) idi. Bu oran literatir ile kargilastirildiginda tekli davranis tedavisi veya tekli desmopressin
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tedavisi basari oranlarina gére anlaml derecede ylksekti(p<0.005). Bu da bize ailelerin her ne kadar
medikal tedavi beklentisi ylksek olsa da davranis tedavisinin énemini vurgulamanin ne kadar dogru
oldugunu géstermis oldu.

Yapilan bir¢cok ¢alismada obezite ve enurezis iligkisi gosterilmis olsa da bizim ¢alismamizda anlamli
bir iliski bulunamadi(19)(p>0.05). Cinsiyet olarak karsilastirildiginda galismamizda kiz /erkek orani
literatiirdeki birgok galismanin aksine 1,20 idi2%-2",

Calismamizda dusik niks orani ve tedavi basarisinin beklenenin Uzerinde olmasini etkin dogru bir
davranis tedavisine desmopressin tedavisini uzun doénem eklemenin sagladidini disunuyoruz.
Davranig tedavisi poliklinik ortaminda ailelere ve c¢ocuklara ayrintih anlatilarak sonrasinda da
anlatilanlari iceren bilgilendirme formlari verilerek saglanmis olup aylik kontrollerde yenilenmistir.
Tedavinin basari oraninin yliksek olmasinin bir diger nedeni ise tim hastalarin dnerilen tedaviyi daha
once uygulayip kismi de olsa yanit almis olmalari ve bu nedenle tedavi uyumlarinin daha iyi olmasiydi.
Daha 6nceki calismalarda vurgulanmamis olan bir diger konu ise tedaviye yanitsiz veya niks olan
hastalarin yas grubudur. Calismamizda <12yas olan hastalarda tedavi yanitsizhdi ve niks riski
anlamli derecede yuksektir(p<0.005). Birgcok calismada nérodlriner yolakta olgunlasma defekti ve
otonomik disfonksiyon enurezisli hastalarda siklikla gosterilmigtir?>2®. Calismamizda tedavide
basarisiz olan ve nlks olan hastalarin ¢cogunun <12 yas olmasi bunu destelemektedir. Hentz bu
olgunlasmay! saglamamis c¢ocuklarda medikal veya davranigssal metodlarin basari sansi oldukca
azdir. Calismamizin retrospektif olmasi ve kisith sayida hasta igcermesi nedeni ile bu verilerle kesin bir
sonuca varmak ¢ok zordur ve genis kapsamli prospektif calismalara hala ihtiyag vardir. Tedaviye

cevapsiz ya da nuks olan hastalar halen poliklinigimizde izlenmektedir.

Sonug olarak enurezis nocturna sabir ve diizenli izlem gerektiren aile ve gocugun sosyal hayatini ciddi
derecede etkileyen klinik bir durumdur. Tedavinin basari ile tamamlanmasi ve niiks riskini azaltmak
icin medikal tedaviye mutlaka davranis tedavisinin de eklenmesi oldukga énemlidir. Altta yatan

ndrolrolojik immaturite tedavinin basari sansini anlaml derecede etkilemektedir.
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