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Amag: Geriye doniik olarak yapilan ¢aligmamizda amag;
monosemptomatik nokturnal eniirezis tedavisinde kullani-
lan desmopressin, alarm ve kombine tedavileri karsilagtir-
maktir.

Materyal ve Metot: Monosemptomatik noktiirnal eniirezis
tanisi alan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Desmopressin (33 hasta), alarm (34 hasta) ve kombine (34
hasta) tedavi baslanan toplam 101 hasta (67 erkek/34 kiz)
calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 10,7+2,4 yil (5-16
yas) saptandi. Hastalarm tibbi &ykiisii, fizik muayene bul-
gular, 0zge¢mis ve soygecmisi, verilen tedavi bilgileri
kayit altina alindi. Tedavi baglanmadan 1 ay onceki, tedavi
stiresi ve tedavi kesildikten sonraki dokuz haftalik izlem
siiresi boyunca 1slak gece sayilari tespit edildi. Tedaviye
yanit ve sonrasinda niiks oranlari tespit edildi.

Bulgular: Tedavi oncesi 1slak gecelerin ortalamasi ayda
14,9+6,1 giin bulundu. Aylik 1slak gece sayisi tedaviden
sonra her ii¢ tedavi grubunda da anlamli olarak azaldi
(desmopressin; 14,5+£5,7 ila 4,8+6,5; p<0,001, alarm;
14,1£5,9 ila 2,94+4,1; p<0,001, kombine tedavi;16,2+6,9 ila
1,942,5; p<0,001). Tedavi basarisi (1slak gecelerde>%50
azalma) ve tam yanit (%100 kuru) oranlari desmopresin,
alarm ve kombine tedavi gruplarinda sirastyla %79, %91
ve %97, %30 ve %27, %35 idi. Basarili tedavi edilen has-
talarda niiks oranlari desmopresin, alarm ve kombine teda-
vi grubunda sirastyla % 67, % 11 ve % 22 (p=0,002) sap-
tandi.

Sonu¢: Alarm tedavisi, disiik niiks oranlari ve yan etki
olmamasi nedeniyle en iyi tedavi secenegi olarak kargimiza
cikmaktadir. Desmopressin tedavisinde yiiksek oranda
niiks saptanmustir.
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eniirezis, kombine tedavi
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ABSTRACT

Objective: The aim of the retrospective study was to com-
pare desmopressin, alarm, and combined treatments in
nocturnal enuresis.

Materials and Methods: Patients diagnosed with
monosymptomatic nocturnal enuresis is retrospectively
evaluated. In total 101 patients (67 male/34 female) with
desmopressin (33 patients), alarm (34 patients) and
combined (34 patients) included to the study. The average
age determined as 10.742.4 years (5-16 years). Medical
history of the patients and family, physical findings,
treatments are recorded. The wet night numbers are
determined for 1 month before the beginning of the
treatment, treatment duration and during the follow-up
(monitoring) process for nine weeks after the completion of
treatment. Response rates to the treatment and subsequent
relapse rates were detected.

Results: The number of wet nights per month was signifi-
cantly reduced from before treatment and the last month of
treatment in the desmopressin (14.5+5.7 to 4.846.5,
p<0.001), alarm (14.14+5.9 to 2.9+4.1, p<0.001), and com-
bined treatment (16.2+6.9 to 1.94£2.5, p<0.001) groups. The
treatment success (>50% decrease in wet nights) and com-
plete response (100% dry) rates were 79%, 91%, and 97%,
and 30%, 27%, and 35% in the desmopressin, alarm, and
combined treatment groups, respectively. The relapse rates
in successfully treated patients were 67%, 11%, and 22%
in the desmopressin, alarm, and combined treatment
groups, respectively (p=0.002).

Conclusion: Alarm treatment was the best intervention
with low relapse rates and no potential adverse effects in
nocturnal enuresis. The desmopressin group has a higher
relapse rate.

Keywords: Alarm, child, combined therapy, desmopressin,
enuresis
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GIiRiS

Nokturnal eniirezis diinya ¢apinda yaygin bir ¢ocuk-
luk ¢ag1 problemidir. Bes yasindaki ¢ocuklarin %15-
20'sinin eniirezis sorunu oldugu saptanmistir. Yas ile
birlikte prevelansi azalir. 10 yasinda sikligt %7 iken
12 yasinda %3 oraninda, 15 yasinda %! oraninda
goriiliir."

Eniirezis nokturna konjenital veya kazanilmis santral
sinir sistemi sorunu olmadan istemsiz olarak gece
idrar kagirma olarak tanmimlanir.
Monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan
olmak ftizere iki grupta incelenir. Monosemptomatik
nokturnal eniirezis (MNE) herhangi baska bir alt

Eniirezis,

iiriner traktus semptomu olmayan (nokturi haric) ve
daha 6nceden bir mesane islev bozuklugu bulunma-
yan ¢ocuklardaki eniirezis olarak tanimlamir.” MNE
tedavisinde etkinligi kanitlanmig tedavi segenekleri
alarm ve desmopressin tedavisidir."

Alarm c¢ocuklar i¢in ilk basamak tedavidir. Alarm
tedavisi, desmopressin ve diger davranissal metotlar
ile kiyaslandiginda kademeli fakat kalict iyilesme
saglar. Basar1 orami yiiksek ve ilk 6 aylik izlemde
niiks oran1 diisiiktiir. Alarm tedavisi basarisiz oldu-
gunda veya kendi basina basarili olmadiginda ilag
tedavisi kullanlir.*>

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri
alarm, desmopressin ve bu tedavilerin birlikte kulla-
nilmasidir. Fakat bu tedavilerin 6zellikle kombinas-
yon tedavisinin kullanma bigimleri, siireleri, tedavi
etkinlikleri konusunda goriis ayriliklart bulunmakta-
dir.

Bu c¢aligmanin amact alarm, desmopressin ve
alarm+desmopressin (kombine) tedavilerini karsilas-
tirarak etkinliklerini ve {i¢ tedavi yonteminin birbiri-
ne Ustiinliiklerini belirlemektir. Ayn1 zamanda teda-
viye yanit oranlarmi etkileyen faktorleri saptayip,
tedavi kesimi sonrast niiks oranlarini karsilagtirarak
monosemptomatik nokturnal eniirezis tedavisinde
temel tedavi yaklasimina katki saglamaktir.

MATERYAL VE METOT

Dr.Behcet Uz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 hasta-
nesi nefroloji ve dahiliye poliklinigine, gece yatagini
1slatma sikayeti ile bagvuran; nokturi hari¢ herhangi
baska bir alt tiriner traktus semptomu olmayan, daha
onceden bir mesane islev bozuklugu bulunmayan ve
sonugta monosemptomatik nokturnal eniirezis tanisi
alan, sonrasinda tedavi baslanan hastalar geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma igin izmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alin-
mustir (Tarih: 12/05/2004, karar no: KYT/KGK,
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KGS/FR/01).

Poliklinige gece yatagini 1slatma sikayeti ile basvu-
ran tiim hastalarin viicut agirligi, boy, kan basinci
Olciimleri alinip ve ayrintilt sistemik muayeneleri
yapilmaktadir. Norolojik muayene yapilmakta, 6zel-
likle alt ekstremiteler, periferik refleksler, perineal
duyu degerlendirilmesi ile birlikte spinal bir anoma-
liye isaret edebilecek sakral gamze, kutandz anomali
varligi agisindan lumbosakral bolge inspeksiyonu
ayrintili olarak yapilmaktadir. Sakral gamzelenmesi
olan gocuklara lumbosakral grafi ¢ekilirken, ek no-
rolojik bulgusu olmayanlara baska inceleme yapil-
mamaktadir. Alinan anamnez bilgileri ve yapilan
sistemik muayene ile MNE tanist diisiiniilen ve tam
idrar tahlili olagan olan hastalara ek laboratuvar ve
radyolojik inceleme yapilmamaktadir. Bu degerlen-
dirmeler sonucunda MNE tanis1 alan, bes yas {izerin-
deki ve en az haftada bir kez gece yatagini islatan
¢ocuklardan, bir ay igindeki 1slak gece sayisint sap-
tamak amaciyla, beraberinde davranis modifikasyon
Onerileri anlatilarak iseme formunun doldurulmasi
istenmektedir. Bes hafta sonunda hastalar tekrar
poliklinik kontroliine ¢agirilmakta ve desmopressin,
alarm veya alarm ile desmopressin tedavi protokol-
lerinden biri baglanmaktadir. Her bir tedavi i¢in Co-
cuk Nefroloji bilim dali tarafindan belirlenen tedavi
ve izlem protokolleri her hastaya ayni sekilde bas-
lanmakta, izlem ve sonuclar hasta dosyalarina kayit
edilmektedir. Belirlenen tedavi protokolleri asagida
anlatilmistir.

Alarm Tedavisi: Tedavide Wet-stop alarm cihazlari
kullanilmaktadir. Her hastaya cihazi nasil kullanaca-
81 hekim tarafindan anlatilmaktadir. Tedavi siiresi 27
hafta olarak planlanmakta, tedavi siiresi boyunca her
ay kontrole c¢agirilarak islak-kuru gece formu dol-
durmalar1 istenmektedir. Tedavi sonunda niiks agi-
sindan dokuz hafta daha izleme devam edilmektedir.
Desmopressin Tedavi Grubu: MNE tanis1 alan has-
talara 40pg desmopressin oral tablet baglanmaktadir.
Ilacin yatmadan bir saat 6nce iki tablet (20 pg tablet)
seklinde alinmasi istenmektedir. Hastalar, ilag ali-
mindan sonra ¢ok s1vi alinmamasi konusunda uyaril-
maktadir (en ¢ok bir bardak sivi). Tedavi 13 hafta
olarak planlanmakta tedavi boyunca hastalardan
1slak-kuru gece formunu doldurmalar istenmektedir.
Hastalar her ay kontrole ¢agrilmaktadir. 13 hafta
sonunda tedavi kesilmektedir. Tedavi sonrasi niiks
oranint degerlendirmek iizere dokuz hafta daha iz-
lem siirdiiriilmektedir.

Alarm ve Desmopressin Tedavi Grubu: MNE tanisi
alan hastalara alarm ve desmopressin tedavileri ayni
anda baslanmaktadir. Tedavi baslangicindan 13 haf-
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ta sonra desmopressin kesilerek alarm ile devam
edilmektedir. 27 hafta sonunda alarm tedavisi de
kesilmektedir. Hastalarin aylik kontrolleri yapilarak
islak-kuru gece formu doldurmalar1 istenmektedir.
Tedavi kesiminden sonra niiks durumunu degerlen-
dirmek iizere dokuz hafta daha izleme devam edil-
mektedir.

Poliklinik dosyalar1 geriye doniik incelendiginde bu
tedavilerin baslandigi, diizenli kontrollere gelen ve
tedavi Oncesi, tedavi esnasinda ve sonrasinda islak
kuru gece formlar1 kayitli 101 hasta tespit edildi.
Calismaya dahil edilen 101 hastanin 34’{ine kombi-
ne tedavi (alarm ve desmopresin), 34’{ine alarm te-
davisi ve 33'iine desmopressin tedavisi baglanmisti.
Hig 1slak gece olmamasi veya gece cocugun tuvalete
gitmek ic¢in uyanmasi tedaviye tam yanit, 1slak gece
sayisinda %90-99 oraninda azalma olmasi iyi yanit,
1slak gece sayisinda %50-89 oraninda azalma olmasi
kismi yanit, 1slak gece sayisinda %50’den az azalma
olmasi_yanitsizlik, tedavi kesiminden sonra haftada
iki ve daha fazla 1slak gece olmasi niiks olarak de-
gerlendirildi.

SPSS istatistik 22 paket yazilimi kullanildi. Sayisal
degerlerin karsilagtirilmasinda Student t ve ANOVA
testleri, nominal verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi ve p<0.05 olan sonuglar anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya MNE tanisi alan 5 ile 16 yaglar1 arasin-
daki 101 gocuk dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
st 10,7+£2,4 idi. Hastalarin 67 tanesi (%66,3) erkek
ve 34 tanesi (%33,7) kizdi. Erkek/kiz oran1 1,9/1 idi.
Calismaya dahil edilen 101 hastanin 34’{ine kombi-
ne tedavi (alarm ve desmopresin), 34’{ine alarm te-
davisi ve 33'line desmopressin tedavisi baglanmisti.
Tedavi yanit1 ve niiks oranlarinin degerlendirilme-
sinden Once, li¢ tedavi grubu yanit farkliliklarina
neden olabilecek temel 6zellikler acisindan karsilas-
tirlldi. Tedavi gruplari arasinda cinsiyet, yas ortala-
masi, kuru dénemlerin varligi, aylik ve gece yatak
islatma sikligl, uyku derinligi, ayn1 evde ve odada
yasayan kisi sayisi, ebeveynlerin egitim durumu,
birinci ve ikinci derece akrabalarda eniirezis oykiisii,
ekonomik durum, okul basarist ve okula uyum agi-
sindan anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05).

Ug tedavi grubundaki; tedavi 6ncesi, tedavi siireci ve
tedavinin kesilmesinden sonra 1slak gecelerin hafta-
lara gore sayis1 Sekil 1 'de sunulmustur.

Oncelikle, tedavi gruplar arasinda tedaviden &nceki
ve tedavinin sonuncu ay1 boyunca 1slak gece sayisi
(alarm ve kombine tedavi grubunda 6.ay ve
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desmopresin tedavi grubunda 3.ay) ile tedaviden
sonraki 1slak gece sayisindaki azalma kargilagtirildi
(Tablo 1).

Gruplar arasinda tedavi oncesi ortalama 1slak gece
sayilar1 ile 1slak gece sayisindaki azalma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. Tedavinin son ayindaki 1slak gece sayisinda
ise anlamli fark saptandi (p=0,036). Hangi grubun
bu farkliliga yol a¢tigini bulmak igin post hoc
Bonferonni testi yapildiginda kombine tedavi grubu
ile desmopressin tedavi grubu arasinda, tedavinin
son ayinda 1slak gece sayisinda anlamli bir fark bu-
lundu (p= 0,034). Kombine tedavi grubunda islak
gece sayist daha dugiiktii.

Islak gece sayisindaki azalma yiizdesine gore tedavi
yanitt degerlendirmesi yapildi (Tablo 2). 31 hastada
(%30,6) tedaviye tam yanit1 elde edildi; 9 hasta (%
29,0) alarm grubunda, 12 hasta (%38,7) kombine
tedavi grubunda, 10 hasta (%32,3) desmopresin te-
davi grubundaydi. 12 hastada (%11,8) tedaviye iyi
yanit elde edildi; 6 hasta (%50) alarm grubunda ve 6
hasta (%50) kombine tedavi grubundaydi. 47 hasta-
da tedaviye kismi yanit elde edildi; 16 hasta (%34,0)
alarm grubunda, 15 hasta (%31,9) kombine grubun-
da, 16 hasta (%34,0) desmopressin tedavi grubun-
daydi. On bir hasta tedaviye yanitsiz kabul edildi; 3
hasta (%27,3) alarm grubunda, 1 hasta (%9,1) kom-
bine grubunda, 7 hasta (%63,6) desmopressin tedavi
grubunda idi. Ug grup tedavi yanitlar1 agisindan kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (ki-kare testi; p=0,07).

Hastalar 1slak gece sayisinda >%50 azalma olanlar
(tedaviye yanitli) ve 1slak gece sayisinda <50 azalma

olanlar (tedaviye yanitsiz) olarak iki grup halinde
degerlendirildiginde; li¢ tedavi grubu arasinda, yanit
oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,05).
Hangi grubun farkliliga neden oldugunu bulmak i¢in
yapilan manuel analiz sonucunda, kombine ve
desmopresin tedavi gruplar1 arasinda tedaviye yanit
agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,0272).

Hastalar, niiks oranlarin1 degerlendirmek i¢in tedavi
tamamlandiktan sonra 9 hafta daha takip edilmisti.
Takip sirasinda haftada iki kez veya daha fazla 1slak
gece olmasi niiks olarak kabul edildi. Iyi tedavi ya-
nit1 olan hastalar (1slak gecelerin sayisinda %90-%
99 azalma) ile tam tedavi yanit1 (1slak gecelerin say1-
sinda %100 azalma) olan hastalar niiks oranlar1 agi-
sindan degerlendirildiginde {i¢ grup arasinda anlaml
bir fark bulundu (p=0,002, Tablo 3). Hangi grubun
bu farkliliga neden oldugunu belirlemek i¢in analiz
yapildiginda, desmopressin grubunda niiks oraninin
diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
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saptandi (alarm ve desmopressin tedavi gruplari ara-
sinda p=0,0068, kombinasyon ve desmopressin teda-
vi gruplari arasinda p=0,0110).

Tedaviye %90 ve iizerinde (iyi ve tam yanit) yanit
verenler ile %90 altinda yanit verenler arasinda;
tedavi yanitini etkileyebilecek genel 6zellikler kargi-
lastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05).
Tam yanitl (%100) ve <%100 yanit veren hastalar
karsilagtirildiginda ise ¢ocugun uyku derinligi ve
babada eniirezis dykiisii disinda anlaml bir fark bu-
lunmadi (p> 0,05).

Tedavi sonuglarimiz degerlendirildiginde, tedavinin
son ayindaki 1slak gece sayisinin tedaviden onceki
islak gece sayisina gore 6nemli dl¢lide azaldigr goz-
lendi. Alarm tedavi grubunda; tedavinin 6. aymda
islak gece sayist (2,9+4,1 gece), tedavi dncesi 1slak
gece sayisindan (14+5,9 gece) anlamli olarak diisiik-
tii (p<0,001). Desmopresin tedavi grubunda tedavi-
nin 3. ayinda 1slak gece sayist (4,8+6,5), tedaviden
onceki 1slak gece sayisina (14,4+5,7) gore anlaml
derecede diisiiktii (p<0,001). Yine kombine tedavi
grubunda da tedavinin 6. ayinda 1slak gecelerin sayi-
st (1,9£2,5), tedaviden Onceki 1slak gece sayisina
(16,2+6,9) gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,001).
Tedavi sonuglar1 tedavi gruplari arasinda karsilasti-
rildiginda; 1slak gece sayisi, kombine tedavisi gru-
bunda desmopresin grubuna gore anlamli olarak
daha diisiikti. Desmopressin tedavisine alarm teda-
visinin eklenmesinin, 1slak gece sayisini dnemli 61-
clide azalttig1 saptandi.

Iyi ve tam tedavi yamti olan hastalarin 1slak gece
sayisindaki azalma, Kaplan-Mayer analizi ile deger-
lendirildiginde, anlamli bir farklilik go6zlenmedi;
bununla birlikte, en yiiksek azalma kombine tedavi
grubunda gozlendi (Sekil 2). Desmopressin tedavisi-
ne alarm eklenmesinin yanit oranlarmi arttirdigr fa-
kat niiks oranlarini azaltmadig1 sonucuna varildi.

TARTISMA VE SONUC

Nokturnal eniirezis; tekrarlayici bir sekilde, haftada
en az iki kez ve en az ii¢ ay boyunca istem dis1 ola-
rak, uygun olmayan yer ve zamanda idrar kagirma
olarak tanimlanir.>™® Yatak islatma, 5 yasindaki
cocuklarin %15-20'sinde gortiliir. 6-15 yas arast 10-
15 erkek ¢ocuktan biri ve her 15-20 kiz ¢ocugundan
biri gece boyunca yatagini 1slatir. Sonug olarak, bu
bozukluk erkeklerde kizlardan iki- ii¢ kat daha yay-
gindir.”!’ Bizim c¢alismamizda da Erkek/kiz orami
1,9/1 idi.

Bu c¢aligmada, kombine tedavinin (alarm ve
desmopressin) etkinligini belirlemek, etkinligi diger
tedavi yontemleri (alarm, desmopressin) ile karsilag-
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tirmak, tedaviye yanit oranlarimi etkileyen faktorleri
belirlemek ve tedaviler arasindaki niiks oranlarint
kargilagtirmak amaglanmistir. Bu amagla ¢alismaya
NE'1i 5-16 yas arasi toplam 101 ¢ocuk alinmistir.
Yaygin bir sorun olmasina ragmen, NE genellikle
aileler ve doktorlar tarafindan ihmal edilmektedir.
Tedavi baglamanin en 6nemli nedeni ailenin ¢ocukta
gozlemledigi huzursuzlugu, anksiyeteyi ve yipran-
maya1 en alt diizeye indirmektir. Tedavinin en 6nemli
bilesenlerinden biri pozitif motivasyondur. Cocugun
tedavide aktif bir rol almast saglanmalidir. Tiim te-
davi sekilleri, basar1 ve niiks oranlari aileye dikkatli-
ce agiklanmalidir. Finansal kaynaklar, aile ve ¢ocu-
gun motivasyonu, ev i¢i kosullar, baglangic asama-
sinda ¢ocugun tuttugu iseme takvimi ve anamnezde
ki 6zellikler cocuga en uygun tedavi rejimini se¢gme-
de ¢ok onemli yol gostericilerdir.""'"'? Giiniimiizde,
etkili oldugu kanitlanan en yaygin kullanilan konser-
vatif ve farmakolojik tedavi yoOntemleri; alarm,
desmopressin ve kombine tedavidir. Ilk segenek
olarak oOnerilen alarm tedavisi, davranigsal yaklagim
tedavi modalitesidir. Ozellikle 8 yas altinda, uyumlu
ve ilgili ailesi olan, mesane kapasitesi yeterli,
nokturnal poliiirisi olmayan ¢ocuklarda basart sansi
yiiksektir.' Su anda, alarm eniirezis i¢in en etkili
tedavi yontemi olarak goriilmektedir.">'* Alarm te-
davisinin kesin mekanizmasi bilinmemektedir. Ku-
ruluk %35 gocukta gece uyanma ile (nokturi), %65
cocukta tiim gece dolu mesane ile uyuma ile saglan-
maktadir.'" Desmopressin asetat, sentetik bir ADH
analogudur. ADH sekresyonu gece boyunca normal
sirkadiyen ritimde artar. Eniirezisli birgcok ¢cocuk bu
ritimden yoksundur veya ters ritmi vardir.
Desmopressin tedavi basarist %10- %65 olarak ra-
por edilmistir. Ilacin aniden geri cekilmesi, yiiksek
niiks (% 80) oranu ile iliskilidir.°®

Gibb ve ark." ¢alismalarinda desmopressine yantsiz
207 hastaya randomize olarak kombine tedavi ve
alarm ile plesebo tedavisi vermiglerdir. Her iki gru-
bun remisyon oranlari benzer bulunmus (%51,1 ve
%49), alarm tedavisine desmopressin eklenmesinin
remisyon saglamada ve remisyona ulasma hizinda
ve niiks oranlarini azaltmada stiinliigii bulunma-
mistir.

Leebeek-Groenewegen ve ark.'® 93 hasta iizerinden
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada, kombine
tedavinin monoterapiye gore 1slak gece sayisinda
anlamlh disiis sagladigim fakat uzun doénemde kiir
oranini arttirmadigini, desmopressinin alarm tedavi-
sinin erken doneminde ¢ocuklarin tedaviye motivas-
yonunu arttirmak i¢in eklenebilecegini sdylemisler-
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dir.

Fai-Ngo Ng ve ark."” Cinli ¢ocuklarda yaptiklar:
alarm, oral desmopressin ve kombine (desmopressin
ve alarm) tedaviyi karsilastirdiklari randomize kor
olmayan calismada; tedavi sirasinda ve sonrasindaki
iic aylik takipte her ii¢ tedavi grubunda da tedavi
oncesine kiyasla ortalama i1slak gece sayisinda an-
lamli azalma bulmustur. Sonug¢ olarak kisa siireli
yanit elde etmede kombine tedavi ve desmopressinin
alarmdan istiin oldugunu ancak alarm tedavisi ile
elde edilen basarinin daha gii¢lii ve asamali oldugu-
nu ve tedavi kesilince yanitin kalici oldugunu soyle-
misglerdir.

Ahmed ve ark." Suidi ¢ocuklarda yaptiklar1 alarm,
desmopressin ve kombine tedaviyi karsilastirdiklart
randomize ¢alismada; {i¢ tedavi yonteminin de etkili
oldugunu, en hizli yanitin desmopressin ile elde edil-
digini fakat niiks oraninin yiiksek oldugunu, kombi-
ne tedavinin daha hizli ve yiiksek yanit oranina sahip
olmasina ragmen niiks oraninin alarm tedavisinden
yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, iyi ve tam tedavi yanitlar
alarm grubunda % 43,9'du ve niiks oran1 %11,1 idi.
Gibb ve ark. '* alarm i¢in basar1 oranim % 49 olarak,
Fai-ngo Ng ve ark.'® basari oranini %42,9 ve Ahmed
ve ark.'® alarm tedavisinde kismi yanit oram %37,8
olarak bildirilmistir  ve bizim sonuglarimiz ile
uyumludur.

Kombine tedavi grubunda tedaviye iyi ve tam yanit
orant %53 bulundu. Tedaviye tam ve iyi yanit veren-
lerin %89’u kombine tedavi grubundan idi, niiks
orani %22 bulundu. Kombine tedavide basari orani-
n1 Gibb ve ark."® %51,1 ve Leebek Gronovegen ve
ark.'® erken dénemde %59,6 ge¢ dénemde %353,2
olarak bulmuslardir. Yanit oranlarimiz bu ¢alisma-
larla uyumlu iken niiks oranimiz bu caligmalar ve
literatiirdeki benzer ¢alismalardan diisiiktiir. '8

Biz desmopressin ile tam kuruluga ulagma oranini %
32,3 bulduk, bu oran 6zelikle bat1 iilkelerinde yapi-
lan ¢alismalardan diisiiktir. Fai-ngo Ng ve ark.'
Cin’de yaptiklar1 ¢alismada da desmopressin yaniti
diger toplumlarda yapilan caligmalardan diistiktiir.
Desmopressin tedavisindeki basar1 oranimizin daha
diisik olmasi toplumuzda geleneksel tedavilerin
tercih edilmesi, ila¢ kullanma ve ilacin ileride kisir-
lik yaptig1 inaniginin yaygin olmasi ile agiklanabilir.
Desmopressin grubunda niiks oraninin fazla olmasi,
ilacin ani kesilmesine ve ii¢ ay gibi kisa siire kulla-
nilmasina bagl olabilir, fakat yine de niiks oranimiz
(%66,7) literatiirde belirtilenden diistiktiir.

Tedavi etkinliginin ve niiks oranlarinin karsilastiril-
masinda arastirmacilarin farkli basar1 ve niiks oran-

Yiiksel Bicilvoglu ve ark. (et al.)

lar1 kullanmalarindan dolay1r zorluklar bulunmakta-
dir, bu konuda karmasiklik ICCS tarafindan deger-
lendirilmis ve arastirmacilara kullanilmasi gereken
kriterler Haziran 2005 toplantisindan sonra bildiril-
mistir. Bizim kriterlerimiz bu konsensusa uygundur.
Elde ettigimiz sonuglar bagari kriterleri ve izlem
siireleri birebir benzemese de; alarm ve kombine
basar1 oranlarimiz literatiir ile uyumlu iken, niiks
oranlarimiz diigiiktiir. Desmopressin tedavisinde ise
hem basar1 oranimiz hem de niiks oranimiz daha
disiiktiir.'*'8

Caligmamizdaki sinirlandirict faktérlerden bir tanesi
uzun donem bagarinin degerlendirilmemesidir. Tiim
tedavi gruplarinda niiks oranlarimizin literatiirde
belirtilenden daha diisiik olmas1 tedavi sonrast kisa
donem izlemin devam edilmesine bagl olabilir. Bi-
zim hastalarimizin tedavi kesiminden sonra dokuz
haftalik izlem verileri mevcuttu ve bu siiredeki niiks
durumunu degerlendirdik. Caligmalar gosteriyor ki
tedaviden sonraki en fazla niiks ilk alt1 ayda oluyor,
uzun siireli basarida devam eden bagar1 ve tam baga-
1 degerlendirilmesi igin iki yil izlem siirdiiriilmeli-
dir. Tkinci bir stmirlandiric: faktér, kontrol grubunun
olmamast idi.

Bir diger smirlandirict faktor ise;
desmopressin tedavi basarisinda 6nemli bir faktor

alarm ve

olan mesane kapasitesinin 6l¢iilmemis olmasidir.
Caligmamizda her ii¢ tedavi yontemi de 1slak gece
sayisint tedavi Oncesi 1slak gece sayisina gore an-
lamli olarak azaltt1 ve en fazla azalma kombine teda-
vi alan grupta gozlendi. Desmopressin tedavisine
alarm eklenmesi 1slak gece sayisini belirgin olarak
azaltti. En yliksek iyi ve tam yanit oranlari kombine
ve alarm tedavilerinde gozlenirken ii¢ grup tiim teda-
vi yanitlart acgisindan degerlendirildiginde anlaml
fark saptanmadi. Desmopressin grubunda yanitsizlik
en yiiksek iken tedaviye alarm eklendiginde yanit
oranmin anlamli olarak arttigini gordiik. Tam ve iyi
yanitli olgularda niiks oranlar1 degerlendirildiginde
en yliksek niiks desmopressin grubunda, en az alarm
grubunda goézlendi. Alarm tedavisine desmopressin
eklenmesi yanit1 arttirsa da niiks tizerine etkisi bu-
lunmadi.

Sonug olarak; Monosemptomatik nokturnal eniirezis
tedavisinde ii¢ tedavi metodu da kullanilabilir fakat
yanit ve niiks oranlar1 géz Oniine alindiginda en ba-
sarili tedavi alarm tedavisidir. Alarm tedavisine
desmopressin eklenmesi hizli yanit bekleyen aileler-
de ve ¢ocugun alarm tedavisine uyumunu arttirmak
amactyla kullanilabilir. Alarm tedavisinde basarinin
aile ve ¢ocugun tam motivasyonu ve uyumu saglan-
diginda artacagini diistiniiyoruz.
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- % - Alarm
—8— Alarm+Desmopresin

— 4 — Desmopresin

1slak gece sayilart.

Sekil 1. Ug tedavi grubunda tedavi éncesi (TO), tedavi siiresi(TS) ve tedavi kesiminden (TK) sonra
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Sekil 2. Tedaviye tam ve iyi yanit verenlerde kaplan-meiner analizi (p>0.05).
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 1slak gece sayilar1 ve 1slak gece sayisindaki azalma oranlarmin

Yiiksel Bicilvoglu ve ark. (et al.)

karsilastirilmasi.
Alarm Desmopressin Kombine p*
(n=34) (n=33) (n=34)
Tedavi oncesi 1slak gece sayisi 14+6 14+6 16.2+7 0,322
Tedavinin son bir ayindaki islak gece sayisi 3+4,0 5+6,5 2425 0,036
Azalma oram 81+23 71£31 86+20 0,057

*Anova test.
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Yiiksel Bicilvoglu ve ark. (et al.)

Tablo 2. Tedavi gruplarinin tedaviye yanit oranlari agisindan kargilastiriimasi.

Yanitsiz Kismi yanit Tyi yamit Tam yamt
Tedavi gruplar (<50%) (50-89%) (90-99%) (100%)
n (%) n (%) n(%) n (%)
Alarm 3(27.3) 16 (34,0) 6 (50,0) 9 (29,0)
Kombinasyon 19,1) 15 (31,9) 6 (50,0) 12 (38,7)
Desmopressin 7 (63,6) 16 (34,0) 0(0,0) 10 (32,3)
Toplam 11 (100,0) 47 (100,0) 12 (100,0) 31 (100,0)

Ki-kare testi; p=0,07.
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Tablo 3. Tedaviye iyi (<%90) ve tam yanit verenlerin niiks oranlarinin kargilagtirilmasi.

Niiks
Tedavi gruplar Yok Var
n (%) n (%)
Alarm 14 (41,2) 1(11,1)
Kombinasyon 16 (47,1) 2(22,2)
Desmopressin 4(11,8) 6 (66,7)
Toplam 34 (100,0) 9 (100,0)

Ki-kare test; p=0,002.
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