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Monosemptomatik enlrezis nokturna, cocuk ve ailesi icin prob-
lem olusturmaya basladiysa ve ¢ocuk 6 yasindan blylkse tedavi
edilmelidir. Genel yasam tarzi degisikliklerine iliskin &neriler di-
sinda enlretik alarm ve desmopresin monosemptomatik enlrezis
noktirna tedavisinde ilk basamagi olusturmaktadir. Desmopre-
sin kullanan hastalarda %70 oraninda olumlu yanit alinmaktadir.
Tedavi kesildigi zaman bulgularin niiks etmesi sik karsilasilan bir
durumdur. Desmopresin kullananlarda hiponatremi riskini azalt-
mak igin sivi tuketimi diizenlenmelidir. Antimuskarinik etkiye sahip
ilaclar, standart tedavi yaklasimlar basarisiz oldugu zaman tercih
edilmelidir. Antikolinerjik 6nerilen hastalarda; kabizigin éniine ge-
cilmesi, postmiksyonel reziduel idrar miktarinin diizenli araliklarla
monitorize edilmesi 6nemlidir. Bu yaklasimlarin faydasiz oldugu
hastalarda, kardiyotoksik yan etkiler géz 6niine alinarak, imipramin
secenegi glindeme gelebilir. Fakat olumsuz yan etki profili nede-
niyle imipramin’in tglncl basamak tedavide ve yanlizca referans
merkezlerinde kullaniimasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antikolinerjik ilaglar, desmopresin, imipramin,
ilag tedavisi, monosemptomatik eniirezis nokturna

Giris

Monosemptomatik entirezis nokturna (MEN) tedavisinde
yasam tarzi degisikliklerine dair dneriler dncelik olusturmak-
tadir. isemenin diizenlenmesi, geceleri sivi tiiketiminin kisit-
lanmasi, kabizligin énlenmesi, fiziksel aktivitenin arttiriimasi,
ebeveynlerin ve hastanin sorun hakkinda bilgilendirilip,
tedavi sUresince motive edilmesi her hasta icin uygulanma-
sI gereken tedbirlerdir.

Enlrezis nokturna, ¢ocuk ve ailesi i¢in ciddi bir problem
olusturmaya basladiysa ve gocuk 6 yasindan biyukse aktif
tedavi glindeme getirilmelidir. Oncelikle bagvuruimasi gere-
ken tedavi yontemleri enlretik alarm veya ilaglardir. Kullanim
kolayhgr ve hizli etki baslangici nedeniyle, medikal tedavi
gundmuizde en cok tercih edilen yéntemdir. Desmopresin,
antikolinerjik ajanlar ve imipramin medikal tedavi alternatif-
lerini olusturmaktadir.

Monosymptomatic nocturnal enuresis should be treated actively
when it becomes problematic for the family and the child if he or
she is older than 6 years of age. Apart from advice on general life-
style, alarm treatment and desmopressin constitute the first step in
management. Desmopressin was shown to provide a favorable re-
sponse in 70% of patients. However, relapse is the major concern
following treatment cessation. Fluid intake should be regulated to
decrease the risk of hyponatremia while the patient is using des-
mopressin. Anticholinergic agents should be considered only when
initial treatment options fail. The treating physician should be aware
of constipation and post-void residual urine which should be regu-
larly monitorized. Due to safety concerns and side effects imipra-
mine is only relevant as third line therapy at tertiary care facilities.
Key words: Anticholinergic drugs, desmopressin, imipramine,
medical therapy, monosymptomatic enuresis nocturna

Desmopresin

Arjinin vazopressin (AVP), hipotalamus tarafindan Ureti-
lip, hiperosmolarite veya hipovolemi durumunda hipofiz
bezinden dolasima salinan, 9 amino asitin olusturdugu,
polipeptid yapisinda bir hormondur. AVP, toplayici kanallar
ve distal tUbuUllerdeki V2 reseptorleri ile etkilesime girerek
suyun geri emilimini saglar.(1) V2 reseptériniin, AVP tara-
findan uyarilmasi sonucunda hiicre zarina aquaporin-2 su
kanallari entegre olur.(2) V2 reseptdr aktivasyonu ayni
zamanda sodyum reabsorpsiyonunu arttirarak renal medul-
lada hipertonik bir ortam olusmasina ve bdylelikle suyun
daha fazla geri emilmesine neden olur.(2) Damar duvarinda
bulunan V1 reseptori ise, AVP’nin vazokonstriktor etkisin-
den sorumludur. Desmopresin (dDAVP), polipeptid zincirde
ilk sirada bulunan sistein’in deaminasyonu ve sekizinci sira-
da bulunan L-arjinin’in D-arjinin ile yer degistirmesi sonu-
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cunda olusan, sentetik vazopressin analogudur. AVP yapi-
sindaki bu degisiklikler, vazokonstriktor etkinin ortadan
kaybolmasina, antiditretik aktivitenin artmasina ve uzama-
sina neden olmaktadir. Etki mekanizmasini 6zetlemek gere-
kirse; desmopresin selektif V2 reseptdr agonistidir ve V1
reseptdrl Uzerinde hicbir etkisi yoktur. Desmopresin’in yari-
lanma omriu 1.5-3.5 saat arasinda degismektedir.(1)
AntienUretik etkinin hemen ortaya c¢ikmasi beklenir.
Desmopresin, oral tablet, hizli emilen sublingual oral liyofili-
zat ve burun spreyi formunda kullanilabilmektedir. Tabletin,
gece yatmadan en az 1 saat 6nce, oral melt formunun ise
gece yatmadan 30-60 dakika 6nce kullaniimasi énerilmek-
tedir. Tablet ve melt formunun 6nerilen tedavi dozlar sira-
styla 0.2-0.4mg ve 120-240ug’dir. ilagc dozu, hastanin kilosu
ve yasina gore degiskenlik gbstermez. Yiksek doz ile teda-
viye baslayip kademeli olarak dozu azaltmak mimkun oldu-
gu gibi, disik doz ile tedaviye baslayip yanit alinamamasi
durumunda dozu arttirmak denenebilir.(3)

Monosemptomatik nokturnal entrezisi (MNE) olan
cocuklarin buyudk bir kisminda, normal sirkadian dénguntn
bir pargasi olan nokturnal vazopressin artigi gézleneme-
mektedir. Bunun sonucunda geceleri, idrar yeteri kadar
konsantre edilememekte ve glndize gére daha ylksek
miktarda sudan zengin idrar Uretilmektedir. Nokturnal idrar
Uretimi, mesane’nin depolama kapasitesini astiginda gocuk
uyanamazsa enuretik atak yasanmaktadir. Bu mekanizma,
desmopresin’in niye etkili bir ilag olduguna aciklik getirmek-
tedir.(4)

Nokturnal politiri ve mesanenin depolama fonksiyonu-
nun normal olmasi, desmopresin tedavisinin basarisini
ongodren iki Gnemli klinik bulgudur. Nokturnal politiri, noktur-
nal idrar Uretiminin yasa gdre 6ngérilen mesane kapasite-
sinin %130’undan fazla olmasi olarak tanimlanmistir.
Maksimum isenen hacmin, yasa gére 6ngérilen mesane
kapasitesinin %70’inden fazla olmasi ise mesanenin yeteri
kadar idrar depolayabildigini géstermektedir. Bunlarin digin-
da, alarm tedavisinin basarisiz oldugu, alarm tedavisi icin
gerekli klinik uyumu gdsteremeyen ya da alarm tedavisini
kabul etmeyen hastalara desmopresin 6nerilebilir.(3)

Tedavinin baslangicinda, desmopresin’e olumlu yanit,
Islak gece sayisinin en az %50 oraninda azalmasi olarak
degerlendirilir. Devam eden tedavi slirecinde ise kismi yanit,
1slak gece sayisinda %50-90 arasinda degisen bir azalmayi,
tam yanit ise islak gece sayisinda %100 azalma olmasini
tanimlar.(5) Desmopresin, plasebo kontrolli ¢alismalarda
Ustinltgind kanitlamistir. Desmopresin kullananlarin, pla-
seboya gore 4.6 kat daha yuksek bir ihtimalle ardisik 14
gece boyunca kuru kalabildikleri ortaya konmustur.(6)
Yapilan calismalarda, genel olarak hastalarin %30’unda
tam yanit, %40’inda ise kismi yanit elde edildigi bildirilmis-
tir.(3) Olumlu yanit oranlar ise %60-70 arasinda degismek-
tedir.(5) Bazi hastalarda enUretik etkinin hemen ortaya ¢ik-
mayacag! ihtimali gdéz 6ntne alinarak, 2-3 aylk bir tedavi
slrecinden sonra ilacin etkinligi degerlendiriimelidir.(3)

Fakat desmopresin kiratif bir tedavi alternatifi olmaktan
uzaktir. Bunun nedeni, vakalarin %50-95’inde tedavinin
sonlandirimasindan sonraki 2 ay igerisinde bulgularin niks
etmesidir.(7) Kir sansinin arttirilabilmesi icin aralikli tedavi
protokolleri giindeme gelmistir. Uc ay siiren desmopresin
(0.2mg veya 0.4mgq) tedavisi slresince kuru kalip, tedavi
sonlandirildiktan 2 hafta sonra bulgulari niiks eden hastala-
ra aralikli (bir glin arayla) desmopresin tedavisinin dnerildigi
bir calismada, kismi ve tam yanit oranlari, 0.2mg’1 aralikli
kullanan grupta %95, 0.4mg’1 aralikh kullanan grupta ise
%61.5 olarak hesaplanmistir.(8) Yapilandiriimis tedavi son-
landirma protokolleri de benzer sekilde olumlu entretik
etkinin surekliligini hedeflemistir. Toplam 487 monosempto-
matik endiretik hastanin ele alindigi cok merkezli bir calisma-
da, desmopresin tedavisinin aniden sonlandinldigi grupta
(n=173) kismi ve tam yanit oranlar sirasiyla %27 ve %44.1
olctulmustir. Yapilandirnlimis tedavi sonlandirma protokolU-
niin (dozu azaltmadan, ilag kullanilan gece sayisini seyrelte-
rek; ilk 2 hafta boyunca bir glin arayla, ikinci 2 hafta haftada
iki defa, sonrasinda hasta kuru kalana kadar haftada bir
defa ilag verilmistir.) uygulandigi diger grupta ise (n=314)
kismi ve tam yanit oranlan sirasiyla %24 ve %66.8 olcul-
mustur.(9) Desmopresin tedavisinin nasil ve ne zaman son-
landirilacagdi konusunda heniiz kesin bir goris birligi sagla-
namamis olmakla beraber, ilaca hala gerek olup olmadigini
anlamak agisindan tedavi stresince dizenli olarak ilagsiz
doénemler saglamak dusunulebilir. Gunlik ilag kullanimi
veya sadece dnemli geceler 6éncesinde ilag kullanmak ara-
sindaki tercihin ebeveynlere birakilabilecegi de akilda tutul-
masi gereken bir alternatiftir.(3)

Genel olarak desmopresin guvenilir bir ilagtir.
Desmopresin kullananlarda dikkat edilmesi gereken tek yan
etki hiponatremidir. Desmopresin tedavisi siresince fazla
sivi tuketilirse su intoksikasyonu gelisebilir. Bu da hiponat-
remiye neden olur. Hiponatreminin klinik bulgulari basagrisi,
bulanti, kusma ve konviilziyon olarak siralanabilir.(10)
Enlrezis nokturna tedavisinde kullanilan desmopresin icin
optimal doz, 8-11 saatlik antidilirez saglayan dozdur.
Cunkl bu slre 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarin ortalama
uyku suresidir. Antienulretik etkinin daha uzun stirmesi hipo-
natremi riskini de beraberinde getirir. Sonug olarak giveni-
lirlik agisindan, etki stiresi 12-16 saatten fazla olmamalidir.
Boylelikle vicut, geri emilen fazla suyu 8-12 saatlik arta
kalan sure icerisinde tuketebilir. Yapilan ¢alismalarda hipo-
natremi riskinin intranazal formilasyonda daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bunun nedeni baz c¢ocuklarda intranazal
desmopresin’in 24 saate varan bir slre boyunca etki gos-
termesidir. intranazal formiilasyon bu yiizden bircok tilkede
tercih edilmemektedir. Bu bulgulardan ¢ikartilacak bir diger
sonug ise, polidipsinin desmopresin tedavisi igin bir kont-
rendikasyon olusturdugudur.(11)

Hiponatremi riskini azaltmak i¢in desmopresin kullanan-
larda sivi tiketimini dizenlemek gerekmektedir. Bu konu ile
ilgili olarak aileye pratik bilgiler verilebilir. Ornegin, aksam



yemeginden sonra 200ml’yi gegmeyecek sekilde sivi tiketi-
lebilir. Fakat yataga girmeden 2 saat dncesinden baslamak
Uzere sabaha kadar hig¢ sivi tiketiimemelidir.(3)

Antikolinerjikler

Antimuskarinik etkiye sahip ilaclar, enlrezis nokturna
tedavisinde ancak ilk basamakta kullanilan tedavi yaklasim-
lari (alarm veya desmopresin) basarisiz oldugu zaman tercih
edilmelidir. GUnduzleri alt Uriner sistem semptomu tarif
etmeyen fakat noktlrnal detrusor asin aktivitesi nedeniyle
mesane kapasitesi kisitlanmis olan hastalarda antikolinerjik-
lerden olumlu etki beklenebilir.(3, 5) Endretik gocuklarin
yaklasik olarak %35’inde noktlrnal sistometri ile detrusor
asin aktivitesi lehine bulgular elde edilmistir.(12, 13) Ayrica,
enlretik hastalarin bir kisminda fonksiyonel mesane kapasi-
tesinin glindlzleri normal olup, geceleri azalabildigi ortaya
konmustur.(13, 14) Bazi vakalarda da enirezis noktlrna’ya
eslik eden asin aktif mesane bulgulan ilk degerlendirmede
gbzden kagcmis olabilir. Bu tir bulgular ilk dnerilen tedavi
basarisiz oldugunda tekrarlanan sorgulama neticesinde
ortaya cikabilmektedir. Bdyle durumlarda antikolinerjik
tedaviye gecmek veya desmopresin tedavisine antikoliner-
jik eklemek distnulebilir.(5)

Alt Uriner sistem semptomlarinin eslik etmedigi mono-
semptomatik primer noktlrnal eniireziste (PNE) antikoliner-
jik tedaviden tek basina fayda beklemek dogru olmayacak-
tir. Monosemptomatik PNE’de oksibutinin monoterapisinin
plasebo ile karsilastinldigi bir galismada Lovering ve arka-
daslari, oksibutinin’in plasebo’dan daha Ustin olmadigini
gOstermiglerdir.(15)

Cocuklarda kabul edilebilir etki ve yan etki profiline
sahip antikolinerjik ilaglar oksibutinin, tolterodin ve propive-
rindir. Onerilen antientiretik doz, tolterodin icin 2mg, oksi-
butinin i¢in 5mg, propiverin icin ise 0.4mg/kg’dir. Yanit ali-
namamasi durumunda doz iki katina ¢ikartilabilir. Bu ilacla-
rn gece yatmadan hemen 6nce alinmasi dnerilmektedir.
AntienUretik etki, desmopresin’in aksine 2 ay icerisinde
ortaya cikar.(3)

Genel olarak hastalarin %40’inda olumlu etki saglandig
gOsterilmistir.(16) Desmopresin’e direncli vakalarda tek basi-
na oksibutinin veya desmopresin ile beraber oksibutinin kulla-
nilmasi basarili sonuglar dogurmustur. Neveus ve arkadaslari,
desmopresin monoterapisinin basarisiz oldugu 28 mono-
semptomatik PNE olgusunda, desmopresin ve oksibutinin
kombinasyonunun hastalarin %71’inde i1slak gece sayisinda
%50 ve Uzerinde azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
(16) Austin ve arkadaslan ise, desmopresin’e direncli 34
monosemptomatik PNE vakasini ele aldiklari ¢alismalarinda,
tam veya kismi yanit oranlarini, desmopresin+plasebo gru-
bunda %31, desmopresin+uzun etkili tolterodin grubunda ise
%44 olarak hesaplamiglardir.(17) Ayni ¢alismada elde edilen
bir diger 6nemli bulgu ise, yanitsizlik oranlarinin plasebo gru-
bunda %44, tolterodin grubunda ise %16.5 dlgtiimesidir.(17)
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Antikolinerjik tedavinin en ¢ok dikkat edilmesi gereken
yan etkisi kabizliktir. Konstipasyon giderilmeden antimuska-
rinik tedavi baglanmamalidir. Tedavi sliresince kabizlik gelis-
mesi durumunda detrusor asir aktivitesi niiks edebilecegin-
den antienuretik etki zayiflayabilir. Bununla beraber, post-
miksiyonel rezidlel idrar miktarinin artmasi Uriner enfeksi-
yonlar icin zemin hazirlayabilir. Bu nedenlerden &turd, anti-
kolinerjik &nerilen hastalarda; iseme aligkanliklarinin diizen-
lenmesi, kabizligin 6niine gegilmesi, postmiksyonel rezidiiel
idrar miktarinin diizenli araliklarla monitorize edilmesi ve
ailenin uUriner enfeksiyon bulgular hakkinda bilinglendirilmesi
onemlidir. Tedaviye olumlu yanit alinan vakalarda, 3 aylk
aralarla tedaviyi sonlandirmak denenmelidir.(3)

imipramin

Bir trisiklik antidepresan olan imipramin, enlrezis noktur-
na tedavisi igin denendigi birgcok randomize calismada pla-
seboya Ustinligini kanitlamistir. imipramin, 1960’lardan bu
yana enlrezis nokturna tedavisinde kullaniimistir.(3)
Antikolinerjik ve diz kas igin miyorelaksan etkileri oldugu
bilinen imipramin’in detrusor asir aktivitesini baskilayarak ve
mesane kapasitesini arttirarak etki ettigi distnilmektedir.
Bununla beraber santral noradrenerjik stimilasyon ile, REM
uykusunu baskiladigi ve uyanmayi kolaylastirdigi éne suril-
mustir. Son olasi etki mekanizmasi ise vazopressin salinimi-
ni arttirarak nokttirnal idrar Uretimini azalttigidir.(18-21)
Genel olarak hastalarin %50’sinde olumlu etki sagladigi
gOsterilmistir.(5) Tedavinin sonlandiriimasindan sonra bul-
gularin nliks etmesi sik karsilasilan bir durumdur. Bir ¢alis-
mada, imipramin kullandigi stire boyunca kuru olanlarin
sadece %17’sinin tedavi bittikten sonraki 6 ay sliresince
kuru kaldigi bildirilmistir.(22) Ozellikle standart tedavi yakla-
simlarinin (alarm, desmopresin, antikolinerjikler) basarisiz
oldugu vakalarda etkinligini ortaya koymustur. Fakat olum-
suz yan etki profili nedeniyle imipramin’in glinimuzde sade-
ce Uclncl basamak tedavide ve referans merkezlerinde
kullaniimasi 6nerilmektedir. Antiendretik etkinlik icin &neri-
len doz gece yatmadan hemen o6nce 25-50mg’dir.(3)
Entretik cocuklardaki plazma konsantrasyonu, erigkinlerde
antidepresan etki icin gereken miktardan 3-5 kat daha
dusuktir. Endrezis nokturna tedavisinden gunde tek doz
kullanilirken, antidepresan etki igin giinde 3 doz énerilmek-
tedir. Olumlu etki 1 ay icerisinde degerlendiriimelidir.(5)
Kismi yanit alinanlarda, tedaviye desmopresin eklenebilir.
Tedavinin basarili oldugu hastalarda, tolerans riskini azalt-
mak icin doz kademeli olarak dusurtlmeli ve her 3 ayda bir
en az 2 haftalik ilagsiz dénemler planlanmalidir. imipramine
kullanimi ile ilgili en dnemli sorun kardiyotoksik yan etkileri-
dir. YUksek dozda kullanim 6limle sonuglanabilir.(23)
Cocukta carpinti veya senkop 6ykilsU varsa ya da ailesinde
ani kardiyak 6lum, aritmi gibi kardiyak hastaliklar mevcutsa,
imipramine tedavisine baslamadan 6nce olasi “uzun QT
sendromu” tanisi elektrokardiyografi ile ekarte edilmelidir.(3)
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Direncli entretik vakalarda kullanilabilecek ve toksisite pro-
fili imipramin’e gore daha kabul edilebilir olan antidepresan-
lar (Reboxetin) ile ilgili calismalar stirmektedir.(24)

Uluslararasi Cocuk Kontinans Birligi’nin (ICCS) MEN

icin Onerdigi Medikal Tedavi Yaklasimlari

Genel yasam tarzi degisikliklerine iliskin oneriler disinda
enuretik alarm ve desmopresin monosemptomatik enurezis
noktiirna tedavisinde ilk basamagr olusturmaktadir.
Noktlrnal politrrisi olan ve depolama fonksiyonlari normal
bir mesaneye sahip ¢ocuklar desmopresin tedavisi icin
ideal hasta grubunu olusturmaktadir. Alarm tedavisinin
basarisiz oldugu, alarm tedavisini kabul etmeyen ya da
alarm tedavisinin gerektirdigi motivasyona sahip olmayan
hastalara da desmopresin dnerilebilir.

Hangi tedavi yaklagsiminin benimsenecegi konusunda
karar verirken iki farkli yol izlenebilir. Birincisi, her iki tedavi
alternatifi hakkinda detayli bilgi verildikten sonra eniretik
alarm veya desmopresin arasindaki tercih aileye birakilabi-
lir. Bir diger secenek ise iseme glnliginde elde edilen
bulgulara gore nokttrnal polilrisi olan ve fonksiyonel mesa-
ne kapasitesi normal olarak degerlendirilen hastalara des-
mopresin 6nerip, bu bulgulara sahip olmayan hastalar
endretik alarma yonlendirmektir. Endretik alarm tedavisin-
den fayda gérmeyenlere desmopresin, desmopresin tedavi-
sinden yararlanamayanlara ise alarm kullanimi &nerilebilir.

ilk basamak tedaviden (alarm veya desmopresin) fayda
gbrmemis olan hastalarin  blyik c¢ogunlugu non-
monosemptomatik enurezis noktirna grubuna girmektedir.
Bu cocuklar tekrar detayl bir sekilde sorgulandiklarinda, bir-
¢ogunda gundiiz sikayetleri (sik idrara gitme, sikisma, idrar
kacirma) oldugu anlasiimaktadir. Alarm ve/veya
desmopresin’in faydasiz oldugu hastalarin bir kismi da ger-
cekten monosemptomatik olabilir. Bu durumda, O&nerilen
tedavinin dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadigi kontrol
edilmelidir. iseme guinliigi ilk degerlendirme esnasinda dol-
durulmadiysa mutlaka doldurulup, noktlrnal/diurnal idrar
Uretimi hakkinda detayl bilgi sahibi olunmalidir. Tedaviye
direncin nedeni olabilecek durumlar (detrusor asir aktivitesi,
konstipasyon, psikiyatrik hastaliklar) tekrar sorgulanmalidir.

Antikolinerjik ajanlar, ikinci basamak tedavide &nerilebi-
lecek ilag alternatifini olusturmaktadir. Bu ilaglarin kullanimi
ile ilgili en dnemli husus, konstipasyon’un olmamasi veya
varsa tedavi edilmis olmasidir. Antikolinerjik ajanlar optimal
etki icin desmopresin ile kombine edilebilir. Bu yaklasimlarin
faydasiz oldugu hastalarda, kardiyotoksik yan etkiler g6z
oniine alinarak, imipramin segenegi glindeme gelebilir.

Direncli olgularda alarm tedavisi tekrar denenebilir. ilk
basamakta ise yaramamis olmasi, tedavinin, tekrar denedi-
ginde basarisizlikla sonuglanacagdi anlamina gelmez. Alarm
tedavisinin tekrarlandi§i durumlarda, o&zellikle noktirnal
polilirisi olan ¢ocuklar icin, desmopresin ile kombine edil-
mesi basariy arttirabilir.(3)

Sonug

Enlrezis nokturnanin medikal tedavisinde ilk tercih edil-
mesi gereken ilag desmopresindir. Kabul edilebilir kismi ve
tam yanit oranlari saglamakla beraber, tedavi sonlandirildik-
tan sonra bulgularin niks edebilecedi unutulmamalidir.
Desmopresin’in saglamis oldudu antientretik etkinin kalici
olabilmesi icin cesitli tedavi sonlandirma ve aralikli tedavi
protokolleri gelistiriimektedir. Desmopresin kullananlarda
geceleri sivi tiketiminin dizenlenmesi hiponatremi riskini
azaltacaktir. Antikolinerjik ilaglar desmopresin’e yanit alina-
mayan enlretiklerde tek basina veya desmopresin ile bera-
ber kullanilabilir. iseme aligkanliklarinin diizenlenmesi,
kabizligin tedavi edilmesi ve postmiksyonel rezidlel idrar
miktarinin monitorizasyonu antikolinerjik basarisini etkileyen
faktorlerdir. Trisiklik antidepresanlar, diger medikal tedavi
alternatiflerinin basarisiz oldugu durumlarda, referans saglk
kuruluslarinda denenebilir.
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