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Primer eniirezis tanisi ile takip edilen ¢ocuk hastalarin klinik
ozelliklerinin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi
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SUMMARY: Ozdemir EG, Tiirkmenoglu B. (Department of Pediatrics, Ankara
Atatiirk Sanatory Education and Research Hospital, Ankara, Tiirkiye.) Evaluation
of clinical characteristics and treatment response of children with primary
enuresis. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2022; 65: 89-94.

This study aims to evaluate the clinical characteristics and treatment
outcomes of patients followed with a diagnosis of primary enuresis. The
clinical characteristics and treatment outcomes of 50 patients aged 5-18
diagnosed with “primary enuresis” between April 1, 2021, and April 1, 2023,
at the Ankara Atatiirk Sanatorium Training and Research Hospital Pediatric
Nephrology outpatient clinic were retrospectively examined. In the study,
among 50 patients with a median age at presentation of 7.8 (IQR 6.1 - 8.9)
years (22 females, 28 males), 29 had non-monosymptomatic enuresis, and
21 had monosymptomatic enuresis. 30% of the patients full responded to
behavioral therapy. Of the 32 patients received desmopressin, 68.7% responded
fully or partially in the first month. Among patients who did not respond to
desmopressin, 50% full responded in the third month with the combination
of oxybutynin. The median age of patients who responded fully or partially
to desmopressin therapy in the first month was significantly smaller than
those who did not respond at all (7.8 vs. 9.4, p=0.03). Early referral and
treatment are crucial in enuresis. Combination therapies may be beneficial
in patients who do not achieve a full response with monotherapy.

Key words: enuresis, behavioral therapy, desmopressin, anticholinergic, child.

OZET: Bu c¢alismada primer eniirezis tanisiyla takip edilen hastalarin, klinik
ozellikleri ve tedavi sonuglariin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calismada,
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi
polikliniginde, 1 Nisan 2021-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda “primer eniirezis”
tanis1 alan 5-18 yas arasi 50 hastanin klinik 6zellikleri ile tedavi sonuglari
geriye doniik incelenmistir. Caligmada, ortanca basvuru yas: 7.8 (IQR 6.1
- 8.9) yil olan 50 hastanin (22 kiz, 28 erkek) 29’u nonmonosemptomatik
eniirezis, 21’i monosemptomatik eniirezis ile uyumluydu. Hastalarin %30’u
davranis tedavisine tam yanit vermisti. Desmopressin baslanan 32 hastanin
%68.7’si 1. ayda tam ya da kismi yanit vermisti. Desmopressine hi¢ yanit
vermeyen hastalarin %50’si oksibutinin kombinasyonu ile 3. ayda tam yamt
vermisti. Desmopressin tedavisine 1. ayda tam ya da kismi yanit veren
hastalarin ortanca yasi hi¢ yanit vermeyenlere gére anlamli olarak daha kiigiik
saptanmistir (7.8 vs. 9.4, p=0.03). Eniireziste erken basvuru ve erken tedavi
¢ok Onemlidir. Monoterapi ile tam yanit alinamayan hastalarda kombinasyon
tedavileri fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: eniirezis, davrams tedavisi, desmopressin, antikolinerjik, ¢ocuk.

Eniirezis, Uluslararast Cocuk Kontinansi
Dernegi (ICCS) tarafindan uyku doénemleri
sirasinda ortaya ¢ikan aralikli idrar kagirma
olarak tanimlanirken, DSM-V kriterlerine gore
bes yasindan biyiik ¢ocuklarda en az ii¢ aydir,

haftada en az iki kez olan, klinik a¢idan anlamli
bir soruna ya da sosyal, islevsel ya da akademik
bozulmaya neden olan istemli ya da istemsiz
gece alt 1slatma olarak tanimlanir.! Eniirezis
cocukluk caginda en sik goriilen nefrolojik ve
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irolojik sorundur. Yedi yasindaki ¢ocuklarin
%10’unda goriilmektedir. Yasla birlikte siklik
azalmakta olup, yillik 15% oraninda bir spontan
remisyon orani oldugu dile getirilir.? Eniirezisin
hem hastanin hem de bakim verenlerin yasam
kalitesini (benlik saygisi, ruhsal iyilik hali,
aile ve arkadaslarla iliskiler) etkileyen stresli
bir faktor oldugu gosterilmistir?-# Bu nedenle
multidisipliner bir sekilde 6zenle ele alinmali,
uygun zamanda uygun tedavi yontemlerinin
baslanmasi geciktirilmemelidir.>>

Giincel kilavuzlardaki bilgilerin 1s1ginda, alt1
yasindan biiyiik ¢ocuklarda erken dénemde
tedaviye baslanmasi Onerilir ve tedavi yaklasimi,
etiyolojik faktorler ve ilgili komorbiditelerin
bireysel analizine dayanmalidir.2.6 Tedavinin
basarisi ailenin ve hastanin motivasyonuna
baglidir. Eniirezis tedavi yaklasiminda,
baslangicta davranis ve motivasyon tedavisi
biitlin hastalara nerilmelidir. Ilk basamak
tedavide desmopressin (kanit diizeyi la) ve
enlirezis alarmi (kanit diizeyi la) olarak iki
cesit tedavi mevcuttur. Direngli olgularda
antikolinerjik ajanlar, trisiklik antidepresanlar,
mirabegron ve kombinasyon tedavileri
secenekleri mevcuttur.?

Bu calismada merkezimizde primer eniirezis
tanisiyla takip edilen hastalarda, klinik 6zellikleri
ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiza 1 Nisan 2021 — 1 Nisan 2023
tarihleri arasinda gece idrar kagirma sikayeti ile
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisi poliklinigine basvuran, yapilan
degerlendirmeler sonucu “primer eniirezis”
tanisi alan 5-18 yas arasi hastalar dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, idrar kagirma sikayetinin
baslangi¢ zamani, giindiiz idrar kagirma Oykiisi,
alt liriner sistem semptomu varligi, kabizlik ve/
veya kaka kacgirma, aile bireylerinde eniirezis
Oykiisii, uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi
yanitlar1 kaydedilerek geriye doniik olarak
analiz edildi.

ICCS kriterlerine gore “entiirezis” terimi gece
uykuda idrar kagirma, “primer eniirezis” terimi
iseme egitimi sonrasinda alt1 ay ve daha
uzun siire boyunca kuruluk saglanmamasi
olarak tanimlanirken, “monosemptomatik
eniirezis” terimi “bes yas listli ¢ocuklarda,
giindiiz idrar kagirma veya idrar yollar1 ve
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mesanenin diger fonksiyonel semptomlari
olmaksizin, ii¢ ay boyunca ayda en az bir kez,
gece uykusu sirasinda idrar kagirma”, “non-
monosemptomatik eniirezis” terimi “yatak
1slatmaya ek olarak gilindiiz idrar kagirma,
aciliyet (ani, beklenmedik ve zorunlu iseme
istegi), iseme giicliikkleri (zayif akim, idrar
kagirma, isemek icin 1kinma ihtiyaci), giindiiz
iseme sikliginin anormal derecede diisiik veya
yliksek olmasi (giinde <4 veya >7 kez iseme)
gibi alt iiriner sistem semptomlarindan herhangi
birinin eslik etmesi” olarak tanimlandi.
Eniirezis baslangi¢ tedavisinde davranis tedavisi
biitiin hastalara 6nerildi. Davranis tedavisine
tam yanit vermeyen hastalarda desmopressin
tedavisi ya da klinik bulgulara gére asir1 aktif
mesane diisiiniilen hastalarda antikolinerjik
(oksibutinin) tedavi baslandi. Eniirezis tedavisi
yanitlar1 degerlendirilirken; davranis tedavisinin
ticlincii aydaki, desmopressin veya oksibutinin
tedavilerinin birinci ay ve {igiincli aydaki
yanitlar1 degerlendirilmistir. Tedaviye yanit
degerlendirilirken, idrar kagirma semptomunda
%100 diizelme “tam yanit”, %50-99 arasi
diizelme “kismi yanit”, <%50 diizelme
“yanitsiz” olarak tanimlandi.!?

Kaydedilen veriler Statistical Packages for
the Social Sciences (SPSS) v22 programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel
bilgiler %, ortanca (geyreklerarasi aralik (IQR))
veya ortalama * standard sapma (SS) seklinde
verilmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda ki
kare testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Atatilirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(13.12.2023; 2012-KAEK-15/2846).

Bulgular

Primer eniirezis tanisi alan 50 hastanin verileri
geriye doniik olarak analiz edildi. Hastalarin
22’si (%44) kiz, 28’i (%56) erkekti. Hastalarin
ortanca basvuru yast 7.8 (IQR 6.1 — 8.9) yil
olup, ortanca takip siiresi 13.9 (IQR 6.9 —21.2)
ay olarak saptandi. Hastalarin 33’iinde (%66)
sadece gece idrar kagirmasi mevcut olup, 17
hastada (%34) hem gece hem giindiiz idrar
kacirma sikayeti mevcuttu. 29 hastada (%58)
non-monosemptomatik eniirezis (NMSE) (3
hastada sik idrara ¢ikma, 15 hastada idrar
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tutma ve aciliyet, 17 hastada giindiiz idrar
kacirma), 21 hastada (%42) monosemptomatik
entirezis (MSE) bulgulari mevcuttu. NMSE
olan hastalarin dérdiinde (%13.8) sikayetlerine
kabizlik da eslik etmekteyken MSE olan
hastalarin hi¢birinde kabizlik yoktu (p<0.001).
Hastalarin %50’sinde (n=25) ailede (annede
ve/veya babada ve/veya kardeslerde) entirezis
Oykiisii mevcuttu. Aile Sykiisii olan hastalarin
(n=25) 16’sinda (%64) NMSE, dokuzunda
(%36) MSE bulgulari mevcutken; hastalarin
17’sinde (%68) sadece gece idrar kagirma
sekizinde (%32) hem gece hem giindiiz idrar
kacirma oldugu saptandi. Hastalarin klinik
ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tim hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak
davranis tedavisi 6nerildi. Ug ay sonra
yapilan kontrol muayenesinde 15 hastanin
(%30) davranis tedavisine tam yanit verdigi
gozlendi. Davranis tedavisine tam yanit veren
hastalarin ortanca yast 7.2 (IQR 5.5 — 8.8),
yanit vermeyenlerin ortanca yas:t 7.9 (IQR
6.3 — 9.4) olarak saptand, istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi (p=0.72). Cinsiyet
acisindan yapilan degerlendirmede, kizlarin
%36’sinin (8/22) erkeklerin %25’inin (7/28)
davranis tedavisine tam yanit verdigi gortldii
(p=0.28). NMSE olan hastalarin %37.9’u
(11/29), MSE olan hastalarin ise %19’u (4/21)
davranis tedavisine yanit vermis olup, NMSE
olan hastalarda oranin daha yiiksek olmasi
goze carparken, iki grup arasinda istatistiksel

Tablo I. Hastalarin klinik o6zellikleri.

anlamli bir fark saptanmadi (p=0.13). Ailede
entiirezis Oykiisti olan hastalarin sekizi (%32),
ailede entiirezis Oykiisii olmayan hastalarin
yedisinin (%28) davranis tedavisine tam yanit
verdigi gozlendi (p=0.50).

Davranis tedavisine tam yanit vermeyen
hastalarin (n=35) 32’sine desmopressin ve
ticline antikolinerjik tedavi (oksibutinin)
baslandigi gozlendi. Ailelerin kullanimini tercih
etmemesi nedeniyle alarm tedavisi baslanan
hasta olmadig1 gorildi.

Desmopressin tedavisi baslanan 32 hastanin
14’tinde (%43.7) tam yanit alinirken, sekiz
hastada (%25) kismi yanit mevcuttu, 10 hastada
(%31.3) ise desmopressin tedavisine hi¢ yanit
yoktu. Kismi yanit: olan sekiz hastanin ti¢iincii
ayda altisinin (%75) tam yanit verdigi, ikisinin
(%25) kismi yanitinin devam ettigi gozlendi.
Desmopressin tedavisine hi¢ yanit vermeyen 10
hastanin tedavisine antikolinerjik oksibutinin
tedavisi eklendigi, ticlinci ayda bu hastalarin
besinin (%50) tam yanit verdigi, ikisinin
(%20) kismi yanit verdigi, iic hastanin (%30)
hi¢ yanit vermedigi gozlendi. Desmopressin
tedavisine birinci ayda yanit agisindan yapilan
degerlendirmede cinsiyet, aile 6ykiisii ve
MSE/NMSE tipi a¢isindan anlamli bir fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.45, p=0.58 ve
p=0.28). Desmopressin tedavisine birinci ayda
yanit veren hastalarin (tam ya da kismi) ortanca
yast 7.8 (IQR 5.8 — 8.3), hi¢ yanit vermeyenlerin

Hasta sayis1, n (%)

50 (100.0)

Cinsiyet, n (%)
Kiz
Erkek

22 (44.0)
28 (56.0)

ilk basvuru yasi, ortanca (IQR)

7.8 (6.1-8.9)

Takip siiresi (ay), ortanca (IQR)

13.9 (6.9 - 21.2)

idrar kacirma zamani, n (%)
Sadece gece
Gece ve glindiiz

33 (66.0)
17 (34.0)

Entirezis tipi, n (%)
Monosemptomatik
Non-monosemptomatik
Sik idrara ¢ikma
Idrar tutma ve aciliyet
Giindiiz idrar kagirma

21 (42.0)
29 (58.0)
3 (6.0)
15 (30)
17 (34)

Aile oykiisi, n (%)
Var
Yok

25 (50.0)
25 (50.0)
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ortanca yast 9.4 (IQR 7.2 — 10.9) ile anlaml
olarak daha yiiksek saptandi (p=0.03).

Iseme giinliigii ve ultrasonografi incelemeleri
sonucunda asiri1 aktif mesane klinigi ile uyumlu
bulunarak oksibutinin tedavisi baslanan tig
hastanin ikisinde (%66.6) birinci ayda tam yanit
alinirken, bir hastada tedaviye desmopressin
eklenmesi sonrasinda ti¢lincli ayda tam yanit
alindigr gozlendi.

Tartisma

Eniirezis ilkokul c¢agindaki ¢ocuklarda yiiksek
goriilme sikligi, ¢cok faktorld etiyolojisi ve
cesitli tedavi yontemleri nedeniyle her zaman
ilgi konusu olmustur. Ancak, hem patogenezi
hem de tedavisi ile ilgili tartismalar nedeniyle
arastirmalara ihtiya¢ halen devam etmektedir.
Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen primer
entirezis ile takipli hastalarin klinik 6zelliklerini
ve tedavi yanitlarini inceledik.

Entirezis goriilme siklig1 bes yas civarinda %15-
20 iken, 10 yas civarinda %7 ve 15 yasindan
sonra %0.5-1 olmak iizere yasla birlikte azalir.
Yapilan ¢alismalarda eniirezisli ¢ocuklarin
ortalama basvuru yasinin en sik 5-10 yas
araliginda oldugu belirtilmektedir.6-8 Biz de
calismamizda literatiirle benzer olarak basvuru
yasini ortanca 7.8 (IQR; 6.1-8.9) yil saptadik.

Eniirezis etiyolojisinde bir¢ok faktoriin
rol oynadig1 bildirilmistir ve bu faktorlerin
icinde genetik alt yapr ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Yapilan ¢alismalar eniirezis kalitiminin
otozomal dominant ve %90 penetrans ile
oldugunu 6ne siirmektedir.? Bir etkilenmis
ebeveyni olan ¢ocuklarda %44, iki etkilenmis
ebeveyni olanlarda ise %77 oraninda eniirezis
olasilig1 oldugu gosterilmis olup calismalarda
aile oykiisti saptanma orani %27.5 ila %88.5
arasinda degismektedir.?-10 Calismamizdaki
olgularin %50’sinde aile oykiisiiniin pozitif
saptanmis olup literatiir verileri ile uyumludur.

Diger bir etiyolojik faktdr olan cinsiyet
acisindan bakildiginda, erkeklerde eniirezis
yatkinliginin yaklasik ti¢ kat daha fazla oldugu
gosterilmistir.}112 Yaptigimiz arastirmada da
erkek olgularin sayisinin kizlardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Erkek cocuklarda
olgunlasmanin ve tuvalet egitimine uyumun
kizlara oranla nispeten yavas olmasi, idrar
tutma yeteneginin kazanilmasini geciktiren olasi
nedenler olarak 6ne siirtilmiistiir.!3
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Entirezis, gocugun psikolojik durumunu ve kendi
deger algisini olumsuz bir sekilde etkiledigi
icin acilen ele alinmasi gereken 6nemli bir
saglik sorunudur. Monosemptomatik eniirezis
tedavisinde, davranis tedavisi, eniiretik alarm
cihazlar1 ve farmakolojik tedavi gibi ¢esitli tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Birinci basamak
davranis tedavisine yanitin degerlendirildigi cok
saylda calismayi iceren sistematik bir derlemede,
QualSyst skoruna gore yiiksek kalitede olan
calismalarin iiroterapi yanit oranlarinin %5-
33 arasinda degistigi belirtilmistir.>!4 Bizim
calismamizda da tiim hastalara baslangig
tedavisi olarak davranis tedavisi Onerilmis
olup tam yanit oraninin literatiirle uyumlu
olarak %30 oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
ailelerin bir an 6nce tedaviye yanit alma istegi
bu tedavi segeneginin giinliik pratikte daha az
kullanilmasina ve ilk basvuruda medikal tedavi
baslanmasina neden olabilse de, gerek basari
oraninin diisitk olmamasi ve gerek niiks riskinin
de daha az olmasi nedeniyle tiim hastalarda
tedaviye davranis tedavisi ile baslanmasinin
uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Desmopressin tedavisine yanit oranlarina
bakildiginda, Faraj ve arkadaslari'® t¢ aylik
desmopressin tedavisinin %85 oraninda
kuruluk ile sonuglandigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte diger bazi arastirmalar da,
hastalarin yaklasik %20’sinin desmopressine
direngli oldugunu gostermistir.16 Calismamizda
hastalarimizin %68.7’si desmopressine tam
veya kismi yanit vermis olup hastalarin
%31.3’tinde desmopressin tedavisine hig
yanit alinamamistir. Desmopressin direncli
hastalarda antikolinerjikler ile kombinasyon
tedavisinin etkinligi daha 6nce arastirilmis olup,
desmopressin monoterapisine gore daha etkin
oldugunu savunan yayinlar mevcuttur.617-20
Calismamizda desmopressin tedavisine direncli
hastalarimizda tedaviye antikolinerjik eklenmesi
sonrasinda tiglinci ayda, hastalarin %50’sinin
tam yanit verdigi, %20’sinin kismi yanit
verdigi, %30 hastada hi¢ yanit alinamadigi
gozlenmistir. Desmopressin tedavisine direncli
vakalarda antikolinerjik ajan eklenmesi basar1
oranlarini yiikseltse de bu hastalarin iigte
birinde tedavi direnci devam etmistir. Bu sonug
ile direncli entirezis vakalarinda alternatif
tedavi yontemlerine ve pediatrik yas grubunda
yapilacak genis Ol¢ekli ¢alismalara ihtiyacin
devam ettigi disiiniilmistiir.
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Desmopressin tedavisine yanit1 etkileyen
faktorlere bakildiginda, c¢alismamizda
desmopressin tedavisine yanit veren grubun
ortanca yasinin yanit vermeyen gruba gore
anlamli olarak kii¢iik oldugu saptanmuistir (7.8
yi’a karsilik 9.4 yil, p=0.03). Desmopressin
tedavisine yanitin daha biiylik ¢ocuklarda
daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar olsa
da?1.22) erken basvuru ve erken tedavinin
onemi gilincel kilavuzlarda da vurgulanmistir.2-6
Calismamizda desmopressin tedavisine yanit
acisindan cinsiyet, aile dykiisii, eniirezis tipinde
(MSE/NMSE) 6nceki ¢alismalarla benzer olarak
anlaml bir fark saptanmamistir.21-23

Eniirezis ¢ocukluk ¢aginin sik rastlanan
sorunlarindan biri olup, ¢ocugun psikolojik
iyilik halini saglamak ve hayat kalitesini
yiikseltmek icin erken basvuru ve erken tedavi
¢ok 6nemlidir. Tiim hastalara 6ncelikle davranis
tedavisi Onerilmeli, tam fayda saglanamamasi
halinde ila¢ tedavisi geciktirilmemelidir.
Monoterapi ile tam yanit alinamayan hastalarda
kombinasyon tedavileri fayda saglayabilir.
Direncli entirezis hastalarinin tedavisinde
alternatif ajanlara ve bu ajanlarin etkinlikleri
tizerine prospektif genis Olcekli calismalara
ihtiya¢ vardir.

Etik Kurul Onay1: Calismamiz Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (13.12.2023; 2012-
KAEK-15/2846)
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