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ÖZET 
İşeme alışkanlığı kazanıldıktan sonra, hiçbir organik patolojiye bağlı olmaksızın sadece geceleri idrar 

kaçırma durumu primer monosemptomatik enüresis nokturna olarak adlandırılmaktadır. Hastalığın sebepleri 
kadar tedavisi de kesin ve net olarak ortaya konulmuş değildir. Bir antidiüretik hormon analoğu olan 
desmopresin tedavi yöntemleri arasında sayılmaktadır, Hastanın fonksiyonel mesane kapasitesi değerinin ise 
bu ilacın kullanılmasında önemli bir yol gösterici olarak kullanılması söz konusudur. Bu çalışma ile 
Desmopresin tedavisine cevap veren ve vermeyen olguların tedavi sonuçları ile ideal beklenen mesane 
kapasiteleri ve fonksiyonel mesane kapasiteleri arasındaki ilişki ortaya konulmuştur. Böylece desmopresin 
verilecek hasta seçiminin daha doğru ve isabetli yapılması sağlanabilecektir. 

Primer monosemptomatik nokturnal enürezisi olan toplam 35 olguya, intranazal 20 µg/gün desmopresin 
dört hafta süreyle kullanıldı. Tedaviye cevap veren ve vermeyen birbirine istatistiksel olarak benzer iki grup 
hastanın sonuçları ideal beklenen mesane kapasitelerine ve fonksiyonel mesane kapasitelerine göre 
değerlendirildi. 

Tüm hastaların %68'inde desmopresin tedavisi ile tam iyileşme sağlandı. Fonksiyonel mesane 
kapasiteleri ideal beklenen mesane kapasitesine göre %70 ve üzerinde olan olguların desmopresin tedavisine 
daha iyi cevap verdikleri bulundu. 

Primer monosemptomatik enüresisi olan hastalara desmopresin verilmeden önce ideal beklenen ve 
fonksiyonel mesane kapasitelerinin belirlenmesi ve özellikle fonksiyonel kapasiteleri % 70 ve üzerinde olanlara 
bu ilacın önerilmesi hem başarı oranını yükseltecek hem de gereksiz ilaç kullanımını önleyecektir.. 
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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 µgm 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.  

Key Words: Primary monosymptomatic nocturnal enuresis, Desmopressin, Bladder capacity 
 
 

GİRİŞ 
Güncel anlamda "Üriner sistemin doğumsal 

veya kazanılmış bir defekti olmaksızın, miksiyon 
kontrolünü kazanmış olmaları beklenen bir dö-
nemde, çocukların ayda en az iki gece istemsiz 
idrar kaçırmaları" olarak tanımlayabileceğimiz 

primer monosemptomatik enürezis nokturna gü-
nümüzde hala daha etyolojisi, patogenezi ve te-
davisi tartışılan oldukça yaygın bir hastalık olup 
beş yaşından büyük çocuklarda %15-20 oranında 
görülmektedir1,2. Etiyopatogenezde,  fonksiyonel  
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mesane kapasitesi azlığı üzerinde durulmakta ve 
bu düşünce ve görüşe paralel olarak tedavide bir 
ADH analoğu olan desmopresin kullanılmakta-
dır. 
 

Yeni doğanın beklenen ideal mesane kapasi-
tesi yaklaşık 30-60 ml’dir. Bu beklenen kapasite 
lineer bir artış göstererek her yıl ortalama 30 ml 
artmaktadır. Berger ve Koff yaşa göre beklenen 
mesane kapasitesini (yaş+2) x 30 formülü ile 
hesaplanabileceğini belirlemişlerdir2. 

 

Gece uyku esnasında, primer monosempto-
matik enüretik çocukların detrüsör kaslarının 
overaktif ve kontraksiyonlarının ise daha uzun ve 
daha yüksek basınçta olmasına bağlı olarak fonk-
siyonel kapasitede bir azalma olduğu öne sürül-
müştür3. Bu fonksiyonel azalma çocuğun uyanık 
olduğu anlarda bir semptom yaratmamaktadır. 
Anestezi altında veya intravenöz antikolinerjik 
verilerek yapılan mesane kapasitesi ölçümlerinde 
böyle bir azalma gösterilmemiştir4. Fonksiyonel 
mesane kapasitesi kişinin beklenen ideal mesane 
kapasitesinden farklı olarak idrarı tutabilme yete-
neğini daha iyi tanımlamaktadır. Fonksiyonel 
mesane kapasitesi kişinin işeyebileceği maksi-
mum idrar hacmi olarak tanımlanabilir1,2. 

 

Teorik olarak, fonksiyonel mesane kapasite-
sinden daha az miktarda idrarın mesanede birik-
mesinin sağlanması sonucu, enüretik atak engel-
lenebilecektir. Bu amaç için gece idrar yapımını 
azaltma yeteneğine sahip olan desmopresin kul-
lanılmaktadır5. Bunun yanında bazı enüretik has-
talarda gece antidiüretik hormon salınımının 
azaldığının gösterilmesi bu hastalarda desmo-
presinin kullanılmasının bir başka nedenidir6. 

 

Bu çalışmada, primer monosemptomatik 
enürezis nokturna tanımlayan hastalarda desmo-
presin tedavisine verilen yanıt ile beklenen ve 
fonksiyonel mesane kapasiteleri arasındaki ilişki 
araştırıldı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Yaşlan   7 ile 18 arasında   değişen, on dört 

gecede altı kez veya daha fazla yatağını ıslatan, 
primer monosemptomatik enüretik toplam 35 ol-
gu çalışmaya alındı. 

 

Öncelikle hastaların ayrıntılı olarak hikaye-
leri alındı. Yaş, cinsiyet, enürezis tipi, süresi haf-
talık sıklığı, gün içi miksiyon özellikleri varsa 

daha önce görmüş olduğu tedaviler yada son 48 
saattir herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadığı, 
enkoprezis, konstipasyon, daha öncesine ait üri-
ner enfeksiyon, alerji ve sistemik hastalık anam-
nezi ve aile bireylerinde (anne, baba, kardeş, ak-
raba) enürezis nokturna hikayesinin bulunup bu-
lunmadığı detaylı bir şekilde değerlendirildi. 

 

Hastaların hikayeleri alınıp fizik muayene-
leri yapıldıktan sonra rutin biyokimyasal testleri 
idrar analizleri, idrar kültürleri alındı. Ultrasono-
grafi ve/veya ürografi ile üriner sistem patoloji-
leri ekarte edildi. Enüresis sıklıkları, daha önce-
den desmopresin kullanıp kullanmadıkları, en-
korporesis, konstipasyon ve alerji gibi özellikle-
rinin bulunup bulunmaması dikkate alındı. Tüm 
bu verilere göre primer monosemptomatik nok-
turnal enürezis olarak tanımlananlar çalışmaya 
alındı. 

 

Çalışma öncesi hastaların mesane kapasite-
leri tespitinde aşağıdaki yöntemler kullanıldı:  

 

Fonksiyonel Mesane Kapasitesi: Desmo-
presin tedavisi öncesi iki günlük bir periyot 
içinde herhangi bir su kısıtlaması uygulamadan 
hastaların kilolarına uygun olarak (20ml/kg.) 
günde bir litreyi aşmamak suretiyle birbirini 
takip eden iki gün boyunca su içmeleri istendi. 
Bu iki gün boyunca hastaların her işeme hacmi 
belirlendi. Bu hacimler içinde saptanan en fazla 
miktar o hastanın maksimum fonksiyonel kapasi-
tesi olarak kabul edildi. 

 

Tahmini (beklenen) Mesane Kapasitesi: 
Berger ve Koff tarafından tanımlanan yaşa bağlı 
tahmini mesane kapasitesi formülü kullanılarak 
[(yaş+2)x30], her hasta İçin tahmini mesane ka-
pasiteleri ayrı ayrı tespit edildi. 

 

Düzeltilmiş Mesane Kapasitesi: Elde edilen 
bu sonuçlarla, her olgunun aşağıdaki formülün 
yardımıyla düzeltilmiş mesane kapasite değerleri 
bulundu. 

 

Düzeltilmiş mesane kapasitesi, fonksiyonel 
mesane kapasitesi x 100 / Tahmini mesane kapa-
sitesine eşittir. 

 

Çalışmaya alınan 35 olguya dört hafta süre 
ile her gece saat 22:00’de 20 µgr desmopresin 
nazal sprey şeklinde kullandırıldı- Hastalar dört 
hafta boyunca tuttukları işeme çizelgeleri ile be-
raber tedavi sonunda kontrol edildiler. Sonuçlara 
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göre, birbirini takip eden 14 gece süresinde iki 
veya daha az sayıda yatağını ıslatanlar "tedaviye 
cevap verenler" , üç ve daha fazla sayıda yatağını 
ıslatanlar ise "tedaviye cevap vermeyenler" ola-
rak gruplandırıldılar. 

 

Gruplara ait verilerin istatistiksel değerlen-
dirilmesinde WİIcoxan, Mann-Whitney ve Fisc-
her kesin Ki - Kare testlerinden yararlanıldı. 

 
BULGULAR 
Desmopresin verilen 35 olgunun, 24'ünde 

(%68) tedaviye cevap izlenirken, 11 (%32) olgu-
da yeterli iyileşme görülmemiştir. Tedaviye ce-
vap veren grubun yaş ortalaması 11,58±0,53 iken 
cevap vermeyen grubun yaş ortalaması 11,81± 
0,99 olarak hesaplandı. Bu gruplar arasında ista-
tistiksel bir fark yoktu. 

 
Tedaviye cevap veren 24 olgunun, düzeltil-

miş mesane kapasite değerleri %50 İle %100 ara-
sında olup, ortalaması %78.54±2.85 idi. Cevap 
vermeyen 11 olgunun ise düzeltilmiş mesane 
kapasiteleri %42 ile %85 arasında değişmekteydi 
ve bu grubun ortalaması 60±4.06 olarak tespit 
edildi. Her iki gruptaki farklılık istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p<0.01). Cevap veren grupta dü-
zeltilmiş mesane kapasitesi, %41-50 arasında sa-
dece bir hasta izlenirken cevap vermeyen grupta 
aynı kapasite aralığında dört hasta vardı. Buna 
karşılık düzeltilmiş mesane kapasitesi %71-80 
arasında olan sekiz hastada tedaviye cevap izle-
nirken, cevap vermeyenlerin grubunda sadece bir 
hasta vardı. Düzeltilmiş mesane kapasitesi art-
tıkça cevap veren hasta sayısı da artmaktaydı 
(Şekil 1). 
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Şekil 1. Düzeltilmiş mesane kapasiteleri ve desmopresin te-
davisine alınan yanıtlar 

 

TARTIŞMA 
Primer monosemptomatik enürezis noktur-

nanın etyopatogenezi tartışmalıdır. Gece uyku-
dayken intravezikal basınç, santral sinir sistemi-
nin denetiminin dışında işemenin başlamasını 
sağlayan tetik noktaya artarak ulaşınca yatağı ıs-
latma gerçekleşir. Özellikle mesanenin fonksiyo-
nel hacminin azalmış olduğu olgularda bu tetik 
noktaya ulaşma olasılığı daha yüksektir. Desmo-
presin antidiüretik hormona benzer aktivite gös-
tererek alınımından sonra böbreğin glomerüler 
filtrasyon hızını düşürerek oluşan idrar miktarı-
nın azalmasını sağlar. Amaç "gece boyunca has-
tanın fonksiyonel mesane kapasitesinden daha 
düşük hacimdeki idrarın mesaneye gelmesini 
sağlayarak enüretik atağı önlemektir. Desmo-
presinin kolay uygulanabilirliği, yan etkilerinin 
az görülmesi ve tedaviye hızlı cevap alınması, bu 
hastalarda yaygın olarak kullanım alanı bulması-
nı sağlamıştır5 ,7. 

 

Düzeltilmiş mesane kapasitesi değerlerini 
bulduğumuz hastalardan desmopresine cevap 
veren 24 olgunun ortalaması %78.54, vermeyen 
11 olgunun ortalama değerini ise %60 olarak tes-
pit ettik. Sonuçta, her iki grupta düzeltilmiş me-
sane kapasitesi değerleri ile tedaviye yanıt verme 
arasında istatistiksel bir farklılık vardı (P<0.01). 
Gerçekten de fonksiyonel mesane kapasitesi bü-
yük hacimde olan enüretik hastaların, desmo-
presin tedavisine daha iyi cevap verdikleri izlen-
mektedir (Şekil 1). Rushton ve arkadaşları yap-
tıkları bir çalışmada düşük fonksiyonel mesane 
kapasitesinin, desmopresin tedavisinin başarısını 
azalttığını göstermişler ve düzeltilmiş mesane 
kapasitesi değeri %80.8 üzerindeki hastaların 
desmopresin tedavisine daha iyi cevap verdikle-
rini bulmuşlardır8. VVatanabe ve arkadaşları ise 
enürezis nokturna tanımlayan hastalara yaptıkları 
uyku sistometri ve EEG’ler sonucunda bu rahat-
sızlığı tip I, tip Ha ve tip IIb olarak sınıflandır-
mışlar, bunlardan tipIIa ve tip II b grubundaki 
hastaların uyku esnasındaki mesane kapasiteleri-
nin küçük olduğunu tespit etmişlerdir3. 

 

Primer monosemptomatik enürezis nokturna 
tanımlayan düşük mesane kapasiteli ve desmo-
presin tedavisine cevap vermeyen dirençli olgu-
ların tedavisi problem yaratabilir. Bu durumda 
kombine tedavilerin yararı olabilir. Oredsson, 
desmopresin ve alarm tedavisini kombine kul-
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landığında altı hafta sonunda mesane kapasite-
sinde %100'e yakın artış sağlayarak enürezis 
nokturnanın tedavisinde başarılı sonuçlar elde et-
miştir10. 

 

Sonuç olarak, bu çalışma ile primer mono-
semptomatik nokturnal enürezis tanımlayan bü-
yük hacimli fonksiyonel mesane kapasitesine sa-
hip olan hastalarda, desmopresin tedavisinin ba-
şarı oranının çok daha yüksek olacağı ve böyle 
hastalarda ise desmopresinin güvenle kullanıla-
bilecek bir farmakoterapötik ajan olduğunu belir-
ledik. Ürolog desmopresin vermeden önce has-
tasının beklenen ve fonksiyonel mesane kapasite-
lerini belirleyerek sonucu daha başarılı bir teda-
viye imza atmış olurken gereksiz ilaç kullanımını 
da önlemiş olacaktır. 
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