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ÖZET 

Kasım 1990- Temmuz 1992 tarıhleri arasında SSK Eyup 
Hastanesine Enurezis Nocturna nedeniyle başvuran 29 olgu­
da anamnez, fizik muayene ve laboratuar fetkikieri yapılıp 
değerlendırildikten sonra intranasal desmopressın WDAVPJ 
verildi. 2 olgu hariç doz 20 mg dan başlamp, giderek azaltı­
larak onbır haftaya tamamlandı. Ozellikle her gece yatağılll 
ıstatanlar alındı. Olguların 17'sı kız, 12'si erkekti. Yaşları 6-
13 arasında değışmekteydi. Olguların ıkisınde başlangıçta 
20 mg cevap vermediği ıçin, önce 30 mg'a daha sonra 40 
mg'a çıkıldı. Hiç cevap alınamadığı ıçin ikincı hafta sonunda 
kesildi. Diğer 27 olguda ıse tedaui haftalar içinde azaltılarak 
onbir haftaya tamamlandı. Olguların hiçbirine sıvı kısıtla­
ması yapılmadı. EbeveynZere her gece için kayıt tutmaları 
onerildi, her hafta sonunda sonuçlar değerlendırildi. Bu sure 
sonunda olguların 'lc24.08'i (7 olgu) kuru kaldı. 'le 61.92'sin­
de ise (18 olgu) yatağını ıslatma sayısı haftada bir veya ikiye 
ındi ve yaklaşık bir yıllık ızlenimde aynı şekilde devam etti. 
'le 13.76 olguda ise (4 olgu) tedaviye yanıt alınamadı. 

Anahtar Kelimeler: Enurezis nokturna, Desmopressin. 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Çocukluk çağında 5 yaşın üzerinde gece yatak ısiat­
masının devam etmesi ENUREZİS NOCTURNA olarak 
tanımlanır. Yaş ilerlemesine rağmen gece yatak ısiat­
manın devam etmesi PRIMER ENUREZİS, idrar kont­
rolü sağlandıktan sonra, 6 ay veya daha uzun bir sure 
idrar kaçırmasının devam etmesi SEKONDER ENU­
REZİS olarak tanımlanır. 

Primer noktumal enurezisde (PE) pisokososyal fak­
törlerin çok az rol oynadığı, biyolojik nedenlerin ön pla 

*XXXVI Milli Pediatrikongresi'nde (1992-Antalya) tebliğ 
olarak sunulmuştur. 
(])SSK Eyup Hastanesi Çocuk Hast. Uzmanı, 
(2) SSK Okmeydanı Hastanesi Nöroloji Kliniği Uzmanı 
(3) SSK Okmeydam Hastanesi Noroloji Klinıği Şefi, 
(4) International Hospıtal Çocuk Hastalıkları Kl. Şefi. 

S UM MARY 

Treatment of e nuresis nocturna w ith Desmopressin. 

29 patients with enuresis nacturna who were admitted to 
Eyup SSK Hospıtal between November 1990 and July 1992, 
were gıven intranasal desmopressin after evaluating the 
medical history, physical examination and laboratory find­
ings. 
Especially the patients who wet their beds every night were 
included in the study. Excel for 2 cases, the initial dose was 
20 )lg 1 day and the dose was taperel da nd discontinued ın ll 
wheehs. 17 of the patients were gir! s, 12 of the patıents were 
boys. Theır ages were between 6-13 years. In two patients the 
initıal dose of 20 jlg 1 day was not effective and the dose 
wasin creased first to 30 )lg 1 day and the n to 40 )lg 1 day. In 
these patients, no response was achieved and the drog was 
discontinued at the end of two weeks, the other 27 patients 
receıved, the drug for ll wells wıth gradually decreased 
doses. No fluid restriction was necessary for the patients. The 
parents were told to keep the recods every right The results 
were evaluated at the e nd of every week, At the end of ll 
weeks, 24, 08'7c, of the patıents. (7 patıents) were completely 
dry, in 18 patients. (61,52'7c ), the ineidence of bed-wetting 
was reduced to once or twıce a week. In the one year follow­
up, of these patients the ineidence of bed - wetting was simı­
lar. In 4 patients (13,76<Jc), there was no response to the ther­
apy 
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da olduğu, genetik ve herediter kompenentlerin önemli 
olduğu ve aile öyküsü arasında ilişki olduğunu göste­
ren çalışmalar bulunmaktadır. OJ Çocukluk çağında 
gece yatak ısiatma oranı 4 yaşta <Jc30, 6 yaşta '7cl0, 12 
yaşta '7c3, 20 yaşta '7c l'dir. Tedavi edilmemişlerde spon­
tan iyileşme oranı yılda '7c 15 olarak değerlendirilmek­
tedir. (2) 

Enuretik çocuklarda alarm sistemi ve ilaçla tedavi 
yöntemleri eskiden beri kullanılmaktadır. İmipraminin 
yan etkisi ve toksititesinden dolayı kulamın alanı sınır­
lıdır. İnsan vücudunda Arginin Vasopressin'in (AVPJ 
diümal ritmi genellikle sabittir. Ancak Enuretik çocuk­
larda, A VP de gece bariz bir azalma gözlenmektedir (3). 
A VP'nin sentetik bir analogu olan DDA VP ( 1 deamino 
8 D Arginin Vasopressin) 1977 yılından beri kullanıl­
maya başlanmıştır (4,5). 

Bu nedenle SSK Eylıp Hastanesi Çocuk Polikliniği­
ne başvuran 29.olguya intranasal Desmopressin teda­
visi uygulandı. Dikerniz koşullannda uygulama olasıh­
ğı ve tedavi sonuçlan tartışıldı. 

17 



OLGULAR VE YÖNTEM 

Çalışma Kasım ı990 tarihinden itibaren SSK 
Eyüp Hastanesi Çocuk polikiliniğine enurezis noktur­
na şikayeti ile başvuran 29 olguda başlatıldı. Olgula­
rın başvurularında yaşları, cinsiyetleri, aile öyküsü, 
fizik ve nörolojik muayene, tansiyon ölçümü daha ön­
ceden tedavi görüp görmediği, primer veya sekonder 
enurezis olduğu kaydedildi. Tüm olgulara tam idrar, 

'dansite, idrar kültürü, tam kan sayımı, ure, kreati­
nin, açlık kan şekeri, İVP ve EEG tetkikleri yaptırıl­
dı. Sonuçlar değerlendirildikten sonra Desmopressin 
başlandı. Hiç bir hastaya sıvı kısıtlaması uygulanma­
dı. Ebeveynler ile görüşülerek, günlük kayıt tutmala­
rı ve her hafta sonunda sonuçları getirmeleri tavsiye 
edildi. 

29 olgunun en büyüğü ı3, en küçüğü 6, yaş orta­
laması 9.ı6 olarak bulundu. ı2 si erkek 9<-41.28), ı 7 si 
kız (lk58.48J di. ıo tanesinde (lk34.48J enurezis nok­
turnaya karın ağrısı eşlik ediyordu. Olguların lk 
48.27 sinde ailede bir veya iki bireyde enurezis nok­
turna öyküsü pozitifti. (anne, baba, dayı, hala, teyze). 
ı olguda (9<-3.44) annede diabetus insipidus, ı olguda 
(3.44) kardeşinde sağ böbrekte pelvis duplikasyonu, 2 
olguda ise (6.88) babada böbrek taşı öyküsü pozitif 
idi. Olguların 9<-75.68 inde (22 olgu) primer, lk24.08 
inde ( 7 olguda) sekonder olarak enurezis vardı. 5 olgu 
ise önceden imipramin kullanılmış ve dtizelmemiş idi. 

Olguların 9C55.04'ü ( ı6 olgu) ağırlık olarak 25. 
percantHin altında, lk 58.48 si (ı 7 olgu) boy 25. per­
cantHin altında idi. 

25. Percentile 
altı 

ı6 olgu 
('K 55.04) 

25. Percentile 
altı 

ı7 olgu 
('lr 58.48) 

AGlRLIK 

25-75. percentile 
arası 

ll olgu 
('ff 37.93) 

BOY 

2E.-75. percentile 
arası 

7 olgu 
('lr 24.8) 

75. percentile 
üst u 

2 olgu 
('ff 6.88) 

75. percentile 
us tü 

5 olgu 
('ff ı7.2J 

Tansiyon arteriyal tüm olgularda normal sınırlar­
da idi. <Diastolik basınç 80 mrn!Hg altında). Açlık kan 
şekerleri 72-ı03 mg/dl arasında değişiyordu. BUN 7-
ı6 mg/dl ortalama ıı.3 mg/dl, kreatinin O.ı-1.06 
mg/dl ortalama 0.38 mg/dl olarak saptandı. İdrar dan­
sitesi ı003-ı025 arasında idi. Dansitenin düşük oldu­
ğu olgularda, gece sıvı kısıtlamasını takiben sabah id­
ranında tekra dansite ölçiımü yapıldığı ve dansite 
ıoı5'in üzerinde bulundu. Gaitada parazİt saptanma­
dı. Biri kız, biri erkek iki olgunun idrar külturlerinde 

ıs 
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Protus üredi. Antibiyotik tedavisinden sonra tekrarla­
nan idrar kültürlerinde iıreme olmadı. Bu iki olguda 
enurezis devam etti. Olguların hepsine intravenoz pi­
yelografi çekildi. lk24.08 olguda (7) spina bifida tespit 
edildi. lk ı0.32 olguda (3) aşağıda belirtilen böbrek pa­
tolojileri saptandı. 
ı olguda solda çift böbrek 
ı olguda sol böbrek çarpraz ektopi ratasyon anamalisi 
ı olguda sol böbrek hipoplazik, sağ böbrek normal 

Btitün olgulara EEG çektirildi. 7 olguda (lk24.08J 
EEG de patoloji saptandı. Bunların 71.42 sinde (5 ol­
gu) yaygın dezoryantasyon, lk28.57 sinde (2 olgu) 
slow-wave hipersenkronizasyona eğilim saptandı. 

E E G BULGULARI 

5 Olgu ('7r71.42l Yaygın dezorganizasyon 
2 Olgu ('128.57) Slow-wave hipersenkronizasyona eğilım 

IVP de patoloji saptanan olgular, üroloji bölümü 
ile konsülte edildi. 

Tüm bu sonuçlar değerlendirildikten sonra, olgu­
lara 20 f.lg Desmopressin (Minirin intranasal solution. 
Ferring Pharmaceuticals, Malmö Sweden) kalibre 
edilmiş nasal katater ile akşamları yatmadan önce 
bir kez verildi. Hiç cevap vermeyen 2 olguda ise, 30 
mg, daha sonra 40 mg'a çıkıldı. Cevap alınamaması 
üzerine tedavi kesildi. 

DOZŞEMASI 

20 mg ...................................................... ı hafta 
ı5 mg ....................................................... ı o gıin 
ıo mg ....................................................... 2 hafta 
5 mg ......................................................... 3 hafta 
2.5 mg ...................................................... 4 hafta 

Diğer olgularda ise doz göreceli olarak azaltılarak 
iki haftaya tamamlandı. 2 olgu ise ilaç kullanırken 
azalttı. Ancak ilaç bırakıldıktan sonra aynı şekilde 
yatak ısıatması devam etti. ı8 Olgu (lk61.92) tedavi 
sonrası yatak ıslatma sayısı haftada bir veya ikiye 
indi. 7 olgu ise (!k24.08) tedavi sonrası tamamen kuru 
kaldı. 

YATAK ISLATMA SAYISI 

T Duzelme Azalma Başarısız 

Sekonder N oktural 7 2 5 
Enurezis 

Primer Noktural 22 5 ı3 4 
Enurezis 

TOPLAM 29 7 ı 4 

Yan etki olarak, bir olguda ilaç alındıktan sonra 
dudak çevresinde hafif morarına ve baş ağrısı gözlendi. 
Bu olguda ilaç iki giın için kesildi. İki sonra ilaca tekrar 
başlanan çocukta herhangi bir patoloji saptanmadı. 
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TARTIŞMA 

Arginin- Vasopressin diurnal ritmi günlük olarak 
sabit seviyelerdedir. Gece enuretiklerde AVP nin 
düşük olduğu, gee idrar volümünün arttığı, gece idrar 
osmoloritesinin düşük olduğu, mesane kapasitesini 
asıldığı zaman ise enurezis meydana geldiği göster­
ilmiştir. (3) 

Enuretik çocuklarda, şimdiye kadar çeşitli tedavi 
yöntemleri uygulanmış ve uygulanmaktadır. Bunlar 
mesane egzersizi, alarm sistemi (6,7), imipramin (2) 
ve amatriptiylin (Tryptizol) ve psikoterapidir (8). 
1977 yılından beri DDA VP ile ilgili çalışmalar 
sürdürülmektedir. Ayrıca Desmopressin ile bunların 
karşılaştırılmalı çalışmaları yapılmıştır ( 9-17 ). 
Nargoad ve arkadaşları 8-45 yaşları arasında 34 olgu­
da 12 hafta süreyle Desmopressin uygulamışlar ve 
9(70 olguda (24 olgu) tam iyileşme saptamışlardır. ( 16 
olgu 20 ı.ıg/gun, 3 olgu 30 ı.ıg/gün, 5olgu ı.ıg/gün). 4 
olgu ise biraz düzelmiş, 6 olgu ise 40 ı.ıg/gün doza dahi 
cevap vermemiştir (9). 

Diğer bir çalışmada ise Tuvemo 20ı.ıg/gün 
intranasal Desmopressi ile 18 olgunun 8'inde başarı 
sağlamıştır (5). 

Başka bir çalışmada Dimson dirençli enureziste 
idrar osmoloritesini tayin ederek bir olgularda 
DDAVP uygulamış, olguların 'k41 inde (7 olgu) tam 
olarak düzelme sağlamıştır (ll). 

Hollanda'da yapılan diğer bir çalışmada, 20 J.lg 
Desmopressin ile olguların lk61'inde (20 olgu) tam 
başarı, 'k 12 sinde ( 4 olgu) orta derecede başarı, o/c27 
sinde (9 olgu) ise başarısız olarak bulmuştur. 
Ortalama 10 oy süreli takip etmiş, ilaç kullanırken 
geçici baş ağrısı ve rinit haricinde komplikasyona 
rastlamamıştır (12). 

Yine oral olarak ve intranasal olarak verilen 
Desmopressin arasında belirgin bir fark gözlen­
memiştir (13). 

Yurt dışında yapılan çalışmalarda ise, oxybutinin 
ve desmopressin kombinasyonu ile daha iyi sonuçlar 
alındığı vurgulanmakta, etki mekamizmasını desmo­
pressin ile idrar atılımını azalttığı, oxybutinin ise 
mesane kapasitesini arttırdığı şeklinde açıklanmak­
tadır (15). 

Bizim çalışmamızda ise 9'c24.08 inde (7 olgu) tam 
başarı, 'k61.92 sinde (18 olgu) ise yatağını ısiatma 
sayısı haftada bir veya ikiye inerek kısmı başarı 
sağlanmıştır. 9(13.76 (4 olgu) da ise uygulanan tedavi 
başarısız kalmıştır. 

Sonuç olarak, günde 20 mg desmopressin ile 
enurezis tedavisinde başarılı sonuçlar elde edilebilir. 

Yan etkisi az olması nedeniyle tercih edilebilir. 
Ancak pahalı bir ilaç olduğu için, ülkemiz koşulların­
da ekonomik bir tedavi sayılmayacaktır. 
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