Istanbul Tip Dergisi 1995; 3: 17-19

Enurezis Noktgrnamn Intranasal
Desmopressin Ile Tedavisi*
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OZET

Kasim 1990 - Temmuz 1992 tarihleri arasinda SSK Eyup
Hastanesine Enurezis Nocturna nedeniyle bagvuran 29 olgu-
da anamnez, fizik muayene ve laboratuar tetkikleri yapilip
degerlendirildikten sonra intranasal desmopressin (DDAVP)
verildi. 2 olgu hari¢ doz 20 mg dan baglanip, giderek azalti-
larak onbur haftaya tamamlandi. Ozellikle her gece yatagini
wslatanlar alindr. Olgularin 17'st kiz, 12'si erkekti. Yaglar: 6-
13 agrasinda degigmekteydi. Olgularin 1kisinde baslangicta
20 mg cevap vermedigi i¢in, once 30 mg’'a daha sonra 40
mg'a ¢ikildi. Hi¢ cevap alinamadigt igin ikinct hafta sonunda
kesildi. Diger 27 olguda 1se tedavi haftalar iginde azaltilarak
onbir haftaya tamamland:. Olgularin hi¢birine st kisitla-
mast yapiimadi. Ebeveynlere her gece icin kayit tutmalar
onerildi, her hafta sonunda sonuglar degerlendirildi. Bu sure
sonunda olgularin %24.08'i (7 olgu) kuru kaldi. % 61.92'sin-
de ise (18 olgu) yatagini i1slatma sayist haftada bir veya ikiye
indi ve yaklagik bir yillik 1zlenimde ayni sekilde devam etti.
% 13.76 olguda ise (4 olgu) tedaviye yanit alinamadi.

Anahtar Kelimeler : Enurezis nokturna, Desmopressin.

SUMMARY

Treatment of enuresis nocturna with Desmopressin.

29 patients with enuresis nacturna who were admitted to
Eyup SSK Hospital between November 1990 and July 1992,
were given 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. Excet for 2 cases, the initial dose was
20 ug/day and the dose was tapereldand discontinued in 11
wheehs. 17 of the patients were girls, 12 of the patients were
boys. Their ages were between 6-13 years. In two patients the
initial dose of 20 ug/ day was not effective and the dose
wasin creased first to 30 ug/day and then to 40 ug/day. In
these patients, no response was achieved and the drog was
discontinued at the end of two weeks, the other 27 patients
recetved, the drug for 11 wells with 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 end of every week, At the end of 11
weeks, 24, 08%, of the patients. (7 patients) were completely
dry, in 18 patients. (61,52%), the incidence of bed-wetting
was reduced to once or twice a week. In the one year follow-
up, of these patients the incidence of bed - wetting was simi-
lar. In 4 patients (13,76%), there was no response to the ther-

apy
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GIRIS VE AMAC

Cocukluk caginda 5 yagin iizerinde gece yatak 1slat-
masinin devam etmesi ENUREZIS NOCTURNA olarak
tammlanir. Yag ilerlemesine ragmen gece yatak 1slat-
manin devam etmesi PRIMER ENUREZIS, idrar kont-
rolii saglandiktan sonra, 6 ay veya daha uzun bir sure
idrar kagirmasimin devam etmesi SEKONDER ENU-
REZIS olarak tanimlanur.,

Primer nokturnal enurezisde (PE) pisokososyal fak-
torlerin ¢ok az rol oynadig, biyolojik nedenlerin 6n pla
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da oldugu, genetik ve herediter kompenentlerin énemli
oldugu ve aile dykiisii arasinda iligki oldugunu goste-
ren ¢alismalar bulunmaktadir. (1) Cocukluk ¢aginda
gece yatak 1slatma oram 4 yasta %30, 6 yasta %10, 12
yasta %3, 20 yasta %1'dir. Tedavi edilmemislerde spon-
tan iyilesme oran yilda %15 olarak degerlendirilmek-
tedir. (2)

Enuretik ¢ocuklarda alarm sistemi ve ilagla tedavi
yontemleri eskiden beri kullanilmaktadir. Imipraminin
yan etkisi ve toksititesinden dolayr kulanim alam sinir-
lidir. Insan viicudunda Arginin Vasopressin'in (AVP)
diirnal ritmi genellikle sabittir. Ancak Enuretik ¢ocuk-
larda, AVP de gece bariz bir azalma gézlenmektedir (3).
AVPnin sentetik bir analogu olan DDAVP (1 deamino
8 D Arginin Vasopressin) 1977 yilindan beri kullaml-
maya baslanmistir (4,5).

Bu nedenle SSK Eyup Hastanesi Cocuk Poliklinigi-
ne bagvuran 29 olguya intranasal Desmopressin teda-
visi uygulandi. Ulkemiz kosullarinda uygulama olasih-
g1 ve tedavi sonuglan tartisildi.
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OLGULAR VE YONTEM

Calisma Kasim 1990 tarihinden itibaren SSK
Eytp Hastanesi Cocuk polikilinigine enurezis noktur-
na sikayeti ile bagvuran 29 olguda baglatildi. Olgula-
rin bagvurularinda yaslari, cinsiyetleri, aile 6ykiist,
fizik ve norolojik muayene, tansiyon ol¢iimii daha én-
ceden tedavi goriup gormedigi, primer veya sekonder

_enurezis oldugu kaydedildi. Tiim olgulara tam idrar,
dansite, idrar kilturd, tam kan sayim, ure, kreati-
nin, aclik kan sekeri, IVP ve EEG tetkikleri yaptinl-
di. Sonuglar degerlendirildikten sonra Desmopressin
baslandi. Hi¢ bir hastaya siv1 kisitlamasi uygulanma-
di. Ebeveynler ile gorugilerek, giinlik kayit tutmala-
r1 ve her hafta sonunda sonuglar: getirmeleri tavsiye
edildi.

29 olgunun en biyigu 13, en kiiciigu 6, yas orta-
lamas1 9.16 olarak bulundu. 12 si erkek %41.28), 17 si
kiz (%58.48) di. 10 tanesinde (%34.48) enurezis nok-
turnaya karin agrisi eslik ediyordu. Olgularin %
48.27 sinde ailede bir veya iki bireyde enurezis nok-
turna dykiisii pozitifti. (anne, baba, dayi, hala, teyze).
1 olguda (%3.44) annede diabetus insipidus, 1 olguda
(3.44) kardesinde sag bobrekte pelvis duplikasyonu, 2
olguda ise (6.88) babada bobrek tasi éykiist pozitif
idi. Olgularin %75.68 inde (22 olgu) primer, %24.08
inde (7 olguda) sekonder olarak enurezis vard. 5 olgu
ise onceden imipramin kullaniimis ve duzelmemis idi.

Olgularin %55.04'i (16 olgu) agirlik olarak 25.
percantilin altinda, % 58.48 si (17 olgu) boy 25. per-
cantilin altinda idi.

AGIRLIK
25. Percentile 25-75. percentile 75. percentile
alt1 arasi ustu
16 olgu 11 olgu 2 olgu
(% 55.04) (% 37.93) (% 6.88)
BOY
25. Percentile 2£-75. percentile 75. percentile
alta arasi ustii
17 olgu 7 olgu 5 olgu
(% 58.48) (% 24.8) (% 17.2)

Tansiyon arteriyal tiim olgularda normal simirlar-
da idi. (Diastolik basin¢ 80 mm/Hg altinda). A¢lik kan
sekerleri 72-103 mg/d] arasinda degisiyordu. BUN 7-
16 mg/dl ortalama 11.3 mg/dl, kreatinin 0.1-1.06
mg/dl ortalama 0.38 mg/dl olarak saptandi. Idrar dan-
sitesi 1003-1025 arasinda idi. Dansitenin diisiik oldu-
gu olgularda, gece s1v1 kisitlamasim takiben sabah id-
raninda tekra dansite 6lgumii yapildig1 ve dansite
1015'in iizerinde bulundu. Gaitada parazit saptanma-
di. Biri kiz, biri erkek iki olgunun idrar kiilturlerinde
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Protus iiredi. Antibiyotik tedavisinden sonra tekrarla-
nan idrar kiltirlerinde ureme olmadi. Bu iki olguda
enurezis devam etti. Olgularin hepsine intravenoz pi-
yelografi ¢ekildi. %24.08 olguda (7) spina bifida tespit
edildi. %10.32 olguda (3) asagida belirtilen bébrek pa-
tolojileri saptand.
1 olguda solda ¢ift bébrek
1 olguda sol bibrek carpraz ektopi rotasyon anomalisi
1 olguda sol bébrek hipoplazik, sag bébrek normal
Butiin olgulara EEG ¢ektirildi. 7 olguda (%24.08)
EEG de patoloji saptandi. Bunlarin 71.42 sinde (5 ol-
gu) yaygin dezoryantasyon, %28.57 sinde (2 olgu)
slow-wave hipersenkronizasyona egilim saptandi.

E E G BULGULARI

5 Olgu (%71.42) Yaygin dezorganizasyon
2 Olgu (%28.57) Slow-wave hipersenkronizasyona egilim

IVP de patoloji saptanan olgular, iroloji boliima
ile konsiilte edildi.

Tim bu sonuglar degerlendirildikten sonra, olgu-
lara 20 ug Desmopressin (Minirin intranasal solution.
Ferring Pharmaceuticals, Malmé Sweden) kalibre
edilmis nasal katater ile aksamlarn yatmadan once
bir kez verildi. Hi¢ cevap vermeyen 2 olguda ise, 30
mg, daha sonra 40 mg'a ¢ikildi. Cevap alinamamasi
iizerine tedavi kesildi.

DOZ SEMASI

Diger olgularda ise doz goreceli olarak azaltilarak
iki haftaya tamamlandi. 2 olgu ise ila¢ kullamirken
azaltti. Ancak ila¢ birakildiktan sonra aym sekilde
yatak 1slatmas1 devam etti. 18 Olgu (%61.92) tedavi
sonras) yatak 1slatma sayis: haftada bir veya ikiye
indi. 7 olgu ise (%24.08) tedavi sonras: tamamen kuru
kaldr.

YATAK ISLATMA SAYISI

T  Duzelme Azalma Basarnsiz

Sekonder Noktural 7 2 5 -
Enurezis
Primer Noktural 22 5 13 4
Enurezis
TOPLAM 29 7 1 4

Yan etki olarak, bir olguda ila¢ alindiktan sonra
dudak cevresinde hafif morarma ve bas agrisi gozlendi.
Bu olguda ilac iki gun icin kesildi. Iki sonra ilaca tekrar
baslanan ¢ocukta herhangi bir patoloji saptanmada.
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Arginin- Vasopressin diurnal ritmi ginhik olarak
sabit seviyelerdedir. Gece enuretiklerde AVP nin
dusiik oldugu, gec idrar voliimiinun arttigi, gece idrar
osmoloritesinin dusiik oldugu, mesane kapasitesini
asildigr zaman ise enurezis meydana geldigi goster-
ilmistir. (3)

Enuretik ¢ocuklarda, simdiye kadar cesitli tedavi
yontemleri uygulanmis ve uygulanmaktadir. Bunlar
mesane egzersizi, alarm sistemi (6,7), imipramin (2)
ve amatriptiylin (Tryptizol) ve psikoterapidir (8).
1977 yilindan beri DDAVP ile ilgili ¢calismalar
surdiirilmektedir. Ayrica Desmopressin ile bunlarin
karsilastirilmali ¢aligmalar: yapilmistir (9-17).
Nargoad ve arkadaglar1 8-45 yaslar arasinda 34 olgu-
da 12 hafta siireyle Desmopressin uygulamislar ve
%70 olguda (24 olgu) tam iyilesme saptamslardir. (16
olgu 20 pg/gun, 3 olgu 30 pg/gin, 50lgu ug/giin). 4
olgu ise biraz diizelmis, 6 olgu ise 40 ug/giin doza dahi
cevap vermemistir (9).

Diger bir calismada ise Tuvemo 20ug/giin
intranasal Desmopressi ile 18 olgunun 8'inde basan
saglamigtir (5).

Bagka bir ¢alisgmada Dimson direngli enureziste
idrar osmoloritesini tayin ederek bir olgularda
DDAVP uygulamis, olgularin %41 inde (7 olgu) tam
olarak diizelme saglamsgtir (11).

Hollanda'da yapilan diger bir ¢alismada, 20 ug
Desmopressin ile olgularin %61'inde (20 olgu) tam
basari, %12 sinde (4 olgu) orta derecede basari, %27
sinde (9 olgu) ise basarisiz olarak bulmustur.
Ortalama 10 oy siireli takip etmis, ila¢ kullamirken
gecici bas agris1 ve rinit haricinde komplikasyona
rastlamamisgtir (12).

Yine oral olarak ve intranasal olarak verilen
Desmopressin arasinda belirgin bir fark gozlen-
memistir (13).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise, oxybutinin
ve desmopressin kombinasyonu ile daha iyi sonuglar
alindigr vurgulanmakta, etki mekamizmasini desmo-
pressin ile idrar atilimim azalttigi, oxybutinin ise
mesane kapasitesini arttirdigy seklinde agiklanmak-
tadir (15).

Bizim calismamizda ise %24.08 inde (7 olgu) tam
basar, %61.92 sinde (18 olgu) ise yatagin 1slatma
sayis1 haftada bir veya ikiye inerek kismi basari
saglanmistir. %13.76 (4 olgu) da ise uygulanan tedavi
basarisiz kalmistir.

Sonug olarak, giinde 20 mg desmopressin ile
enurezis tedavisinde bagarili sonuclar elde edilebilir.

Yan etkisi az olmas1 nedeniyle tercih edilebilir.
Ancak pahali bir ila¢ oldugu igin, tilkemiz kosullarin-
da ekonomik bir tedavi sayilmayacaktir.
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