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OZET

iseme aliskanligi kazanildiktan sonra, hicbir organik patolojiye bagli olmaksizin sadece geceleri idrar
kagirma durumu primer monosemptomatik endiresis nokturna olarak adlandirilmaktadir. Hastaligin sebepleri
kadar tedavisi de kesin ve net olarak ortaya konulmus degildir. Bir antiditretik hormon analogu olan
desmopresin tedavi yontemleri arasinda sayillmaktadir, Hastanin fonksiyonel mesane kapasitesi degerinin ise
bu ilacin kullanilmasinda 6nemli bir yol gosterici olarak kullanilmasi séz konusudur. Bu calisma ile
Desmopresin tedavisine cevap veren ve vermeyen olgularin tedavi sonuclari ile ideal beklenen mesane
kapasiteleri ve fonksiyonel mesane kapasiteleri arasindaki iliski ortaya konulmustur. Boylece desmopresin
verilecek hasta se¢iminin daha dogru ve isabetli yapilmasi saglanabilecektir.

Primer monosemptomatik nokturnal endirezisi olan toplam 35 olguya, intranazal 20 pg/giin desmopresin
dort hafta sureyle kullanildi. Tedaviye cevap veren ve vermeyen birbirine istatistiksel olarak benzer iki grup
hastanin sonuclari ideal beklenen mesane kapasitelerine ve fonksiyonel mesane kapasitelerine gore
degerlendirildi.

Tum hastalarin %68'inde desmopresin tedavisi ile tam iyilesme saglandi. Fonksiyonel mesane
kapasiteleri ideal beklenen mesane kapasitesine gére %70 ve Uzerinde olan olgularin desmopresin tedavisine
daha iyi cevap verdikleri bulundu.

Primer monosemptomatik enuresisi olan hastalara desmopresin verilmeden once ideal beklenen ve
fonksiyonel mesane kapasitelerinin belirlenmesi ve dzellikle fonksiyonel kapasiteleri % 70 ve Uzerinde olanlara
bu ilacin 6nerilmesi hem basari oranini yiikseltecek hem de gereksiz ila¢ kullanimini 6nleyecektir..

Anahtar Kelimeler: Primer monosemptomatik endresis nokturna, Desmopresin, Mesane kapasitesi

ABSTRACT

After achieving toilet training bed wetting without any known reason is called as primary
monosymptomatic nocturnal enuresis. Theories upon etiology are many and the therapy modalities are not
well known. Bladder capacity is well related with enuresis. Desmopressin that is an antidiuretic hormone
analog is one of the agents used to treat this disease. With this study the expected and functional bladder
capacities and their relation with the results of desmopressin therapy are evaluated. We aimed to find the
criteria to be used while choosing the right enuretic patient for desmopressin therapy.

35 patients diagnosed as primary monosymptomatic nocturnal enuretic were given 20 ugm intranasal
desmopressin once a day for four weeks. At the end of the fourth week all patients were grouped as treated
and non-treated according to their flow charts. The results then evaluated with expected and functional
bladder capacities of all patients.

68 % of the patients were found to be dry at the end of the treatment. Among this group the patients
whose functional bladder capacities were 70% or more than the expected bladder capacity were the best-As a
conclusion primary monosymptomatic enuretic patients whose functional bladder capacities are 70 % more
than their expected bladder capacities are good candidates for desmopressin treatment.
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GIRIS

Giincel anlamda "Uriner sistemin dogumsal
veya kazanilmig bir defekti olmaksizin, miksiyon
kontrolinii kazanmis olmalari beklenen bir dé-
nemde, cocuklarin ayda en az iki gece istemsiz
idrar kacirmalari" olarak tanimlayabilecegimiz

primer monosemptomatik endrezis nokturna gu-
niimizde hala daha etyolojisi, patogenezi ve te-
davisi tartigilan oldukga yaygin bir hastalik olup
bes yasindan blyiik ¢ocuklarda %15-20 oraninda
goriilmektedir™?. Etiyopatogenezde, fonksiyonel
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mesane kapasitesi azligl (zerinde durulmakta ve
bu disuince ve goriise paralel olarak tedavide bir
ADH analogu olan desmopresin kullaniimakta-
dir.

Yeni doganin beklenen ideal mesane kapasi-
tesi yaklasik 30-60 ml’dir. Bu beklenen kapasite
lineer bir artis gostererek her yil ortalama 30 ml
artmaktadir. Berger ve Koff yasa gore beklenen
mesane kapasitesini (yas+2) x 30 formdli ile
hesaplanabilecegini belirlemislerdir?.

Gece uyku esnasinda, primer monosempto-
matik endretik cocuklarin detriisér kaslarinin
overaktif ve kontraksiyonlarinin ise daha uzun ve
daha yiiksek basingta olmasina bagl olarak fonk-
siyonel kapasitede bir azalma oldugu 6ne surtl-
miistiir’. Bu fonksiyonel azalma ¢ocugun uyanik
oldugu anlarda bir semptom yaratmamaktadir.
Anestezi altinda veya intravendz antikolinerjik
verilerek yapilan mesane kapasitesi dlgtimlerinde
boyle bir azalma gésterilmemistir’. Fonksiyonel
mesane kapasitesi kisinin beklenen ideal mesane
kapasitesinden farkli olarak idrari tutabilme yete-
negini daha iyi tanimlamaktadir. Fonksiyonel
mesane kapasitesi kisinin iseyebilecegi maksi-
mum idrar hacmi olarak tanimlanabilir'?,

Teorik olarak, fonksiyonel mesane kapasite-
sinden daha az miktarda idrarin mesanede birik-
mesinin saglanmasi sonucu, endretik atak engel-
lenebilecektir. Bu amag¢ icin gece idrar yapimini
azaltma yetenegine sahip olan desmopresin kul-
lanilmaktadir®. Bunun yaninda bazi eniiretik has-
talarda gece antiditretik hormon saliniminin
azaldiginin gosterilmesi bu hastalarda desmo-
presinin kullaniimasinin bir baska nedenidir®.

Bu calismada, primer monosemptomatik
enlirezis nokturna tanimlayan hastalarda desmo-
presin tedavisine verilen yanit ile beklenen ve
fonksiyonel mesane kapasiteleri arasindaki iliski
arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Yaslan 7 ile 18 arasinda degisen, on dort
gecede alti kez veya daha fazla yatagini islatan,
primer monosemptomatik entretik toplam 35 ol-
gu ¢alismaya alindi.

Oncelikle hastalarin ayrintili olarak hikaye-
leri alindl. Yas, cinsiyet, endrezis tipi, slresi haf-
talik sikhgi, gun ici miksiyon 6zellikleri varsa
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daha 6nce gdérmis oldugu tedaviler yada son 48
saattir herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigl,
enkoprezis, konstipasyon, daha dncesine ait Uri-
ner enfeksiyon, alerji ve sistemik hastalik anam-
nezi ve aile bireylerinde (anne, baba, kardes, ak-
raba) enirezis nokturna hikayesinin bulunup bu-
lunmadigi detayli bir sekilde degerlendirildi.

Hastalarin hikayeleri alinip fizik muayene-
leri yapildiktan sonra rutin biyokimyasal testleri
idrar analizleri, idrar kilturleri alindi. Ultrasono-
grafi velveya urografi ile Uriner sistem patoloji-
leri ekarte edildi. Enlresis sikliklari, daha dnce-
den desmopresin kullanip kullanmadiklari, en-
korporesis, konstipasyon ve alerji gibi dzellikle-
rinin bulunup bulunmamasi dikkate alindi. Tim
bu verilere gére primer monosemptomatik nok-
turnal enlrezis olarak tanimlananlar calismaya
alind.

Calisma oncesi hastalarin mesane kapasite-
leri tespitinde asagidaki yontemler kullanildi:

Fonksiyonel Mesane Kapasitesi: Desmo-
presin tedavisi oncesi iki gunlik bir periyot
icinde herhangi bir su kisitlamasi uygulamadan
hastalarin kilolarina uygun olarak (20ml/kg.)
gunde bir litreyi asmamak suretiyle birbirini
takip eden iki gun boyunca su igmeleri istendi.
Bu iki glin boyunca hastalarin her iseme hacmi
belirlendi. Bu hacimler icinde saptanan en fazla
miktar o hastanin maksimum fonksiyonel kapasi-
tesi olarak kabul edildi.

Tahmini (beklenen) Mesane Kapasitesi:
Berger ve Koff tarafindan tanimlanan yasa bagl
tahmini mesane kapasitesi formilu kullanilarak
[(yas+2)x30], her hasta icin tahmini mesane ka-
pasiteleri ayri ayri tespit edildi.

Duzeltilmis Mesane Kapasitesi: Elde edilen
bu sonuclarla, her olgunun asagidaki formulin
yardimiyla diizeltilmis mesane kapasite degerleri
bulundu.

Dizeltilmis mesane kapasitesi, fonksiyonel
mesane kapasitesi x 100 / Tahmini mesane kapa-
sitesine esittir.

Calismaya alinan 35 olguya dort hafta sure
ile her gece saat 22:00’de 20 pgr desmopresin
nazal sprey seklinde kullandirildi- Hastalar dort
hafta boyunca tuttuklari iseme ¢izelgeleri ile be-
raber tedavi sonunda kontrol edildiler. Sonuglara
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gore, birbirini takip eden 14 gece suresinde iki
veya daha az sayida yatagini islatanlar "tedaviye
cevap verenler" , U¢ ve daha fazla sayida yatagini
islatanlar ise "tedaviye cevap vermeyenler" ola-
rak gruplandirildilar.

Gruplara ait verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde Wilcoxan, Mann-Whitney ve Fisc-
her kesin Ki - Kare testlerinden yararlanild.

BULGULAR

Desmopresin verilen 35 olgunun, 24'Unde
(%68) tedaviye cevap izlenirken, 11 (%32) olgu-
da yeterli iyilesme gorilmemistir. Tedaviye ce-
vap veren grubun yas ortalamasi 11,58+0,53 iken
cevap vermeyen grubun yas ortalamasi 11,81+
0,99 olarak hesaplandi. Bu gruplar arasinda ista-
tistiksel bir fark yoktu.

Tedaviye cevap veren 24 olgunun, dizeltil-
mis mesane kapasite degerleri %50 ile %100 ara-
sinda olup, ortalamasi %78.54+2.85 idi. Cevap
vermeyen 11 olgunun ise dizeltilmis mesane
kapasiteleri %42 ile %85 arasinda degismekteydi
ve bu grubun ortalamasi 60+4.06 olarak tespit
edildi. Her iki gruptaki farkhlk istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.01). Cevap veren grupta di-
zeltilmis mesane kapasitesi, %41-50 arasinda sa-
dece bir hasta izlenirken cevap vermeyen grupta
ayni kapasite araliginda dort hasta vardi. Buna
karsilik dizeltilmis mesane kapasitesi %71-80
arasinda olan sekiz hastada tedaviye cevap izle-
nirken, cevap vermeyenlerin grubunda sadece bir
hasta vardi. Duzeltilmis mesane kapasitesi art-
tikca cevap veren hasta sayisi da artmaktaydi
(Sekil 1).

©

Hasta sayisi
o P N W b~ OO N

41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
Ocevap veren Ecevap vermeyen

Sekil 1. Duzeltilmis mesane kapasiteleri ve desmopresin te-
davisine alinan yanitlar

TARTISMA

Primer monosemptomatik enlirezis noktur-
nanin etyopatogenezi tartismahdir. Gece uyku-
dayken intravezikal basing, santral sinir sistemi-
nin denetiminin disinda isemenin baslamasini
saglayan tetik noktaya artarak ulasinca yatagi 1s-
latma gerceklesir. Ozellikle mesanenin fonksiyo-
nel hacminin azalmis oldugu olgularda bu tetik
noktaya ulasma olasiligi daha yuksektir. Desmo-
presin antidiliretik hormona benzer aktivite gos-
tererek alinimindan sonra bobregin glomeruler
filtrasyon hizini dusirerek olusan idrar miktari-
nin azalmasini saglar. Amag "gece boyunca has-
tanin fonksiyonel mesane kapasitesinden daha
disuk hacimdeki idrarin mesaneye gelmesini
saglayarak endretik atagl Onlemektir. Desmo-
presinin kolay uygulanabilirligi, yan etkilerinin
az gorulmesi ve tedaviye hizli cevap alinmasi, bu
hastalarda yaygin olarak kullanim alani bulmasi-
ni saglamistir®"’.

Dizeltilmis mesane kapasitesi degerlerini
buldugumuz hastalardan desmopresine cevap
veren 24 olgunun ortalamasi %78.54, vermeyen
11 olgunun ortalama degerini ise %60 olarak tes-
pit ettik. Sonucta, her iki grupta dizeltilmis me-
sane kapasitesi degerleri ile tedaviye yanit verme
arasinda istatistiksel bir farklihk vardi (P<0.01).
Gercekten de fonksiyonel mesane kapasitesi bi-
yuk hacimde olan endretik hastalarin, desmo-
presin tedavisine daha iyi cevap verdikleri izlen-
mektedir (Sekil 1). Rushton ve arkadaslari yap-
tiklar1 bir calismada dusiik fonksiyonel mesane
kapasitesinin, desmopresin tedavisinin basarisini
azalttigini gostermisler ve duzeltilmis mesane
kapasitesi degeri %80.8 uUzerindeki hastalarin
desmopresin tedavisine daha iyi cevap verdikle-
rini bulmuslardir®. VVatanabe ve arkadaslari ise
enlirezis nokturna tanimlayan hastalara yaptiklari
uyku sistometri ve EEG’ler sonucunda bu rahat-
sizhgi tip 1, tip Ha ve tip Ilb olarak siniflandir-
miglar, bunlardan tiplla ve tip Il b grubundaki
hastalarin uyku esnasindaki mesane kapasiteleri-
nin kiigiik oldugunu tespit etmislerdir®.

Primer monosemptomatik entirezis nokturna
tanimlayan disik mesane kapasiteli ve desmo-
presin tedavisine cevap vermeyen direncli olgu-
larin tedavisi problem yaratabilir. Bu durumda
kombine tedavilerin yarari olabilir. Oredsson,
desmopresin ve alarm tedavisini kombine kul-
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landiginda alti hafta sonunda mesane kapasite-
sinde %100'e yakin artis saglayarak enirezis
nokturnanin tedavisinde basarili sonuglar elde et-
mistir'®.

Sonug olarak, bu calisma ile primer mono-
semptomatik nokturnal enlrezis tanimlayan bi-
yuk hacimli fonksiyonel mesane kapasitesine sa-
hip olan hastalarda, desmopresin tedavisinin ba-
sarl oraninin cok daha yiiksek olacagl ve boyle
hastalarda ise desmopresinin glvenle kullanila-
bilecek bir farmakoterapdétik ajan oldugunu belir-
ledik. Urolog desmopresin vermeden once has-
tasinin beklenen ve fonksiyonel mesane kapasite-
lerini belirleyerek sonucu daha basaril bir teda-
viye imza atmis olurken gereksiz ila¢ kullanimini
da dnlemis olacaktir.
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