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Eniirezis Nokturnanin Tedavisinde ilac Disi Yaklasimlar
Non-Pharmocological Treatment of Nocturnal Enuresis
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Enirezis nokturna tedavisinde bircok farkl yaklasim bulunmakta-
dir. Sivi kisitlamasi, tuvalete tasima ve uykudan uyandirma, kuru
yatak egitimi, enuretik alarm, akupunktur ve hipnoz tedavisi bun-
lardan en sik uygulananlaridir. Bu tedaviler arasinda etkinligi en iyi
dokimente edilmis tedavi sekli enuretik alarmdir. Desmopressin ve
amitriptilin en sik kullanilan faramakolojik ajanlardir. Ancak tedavi
sonlandirildiktan sonra relaps oranlari cok yliksektir. Bu ¢alismada
enurezis nokturnanin farmakolojik olmayan tedavi yéntemleri tarti-
silmistir.

Anahtar kelimeler: Enlrezis nokturna, enuretik alarm, davranis te-
davisi, ilag digi tedavi

Giris

Enirezis nokturnada ¢ok cesitli tedavi ydntemleri uygu-
lanmaktadir. Enurezis nokturnanin kendiliginden iyilesme
orani %15 olarak belirtilse de bu hastalarda uygun tedavi
uygulamak iyilesme oranlarini oldukg¢a arttirmaktadir.(1)
Endrezis nokturnasi olan cocuklarda ve ailelerinde sosyal ve
duygusal travmaya neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarda aileleri
tarafindan begenilmeme ve kardesler arsindaki satasmalar
nedeni ile gocuklarin kendilerine olan 6zgiiveni azalmaktadir.
Endrezis nokturnasi olan gocuklar bu durumu ebeveynlerinin
o6limid veya bosanmasindan sonra, hayatlarindaki en stresli
olay olarak tanimlamaktadirlar.(2) Ayni zamanda bu durum
ebeveynlerde de ciddi strese neden olmaktadir.(3)

Sivi kisitlamasi, gece tuvalete tasima veya uyandirarak
tuvalete gotirme, giinlik motivasyonu ve mesane kapasite-
sine artirmaya yonelik egzersizler gibi basit davranis tedavi-
leri ilk olarak uygulanacak ancak etkisi tam olarak agiklana-
mamig yéntemlerdir.(1) Enlretik alarm ve kuru yatak egitimi
gibi kompleks davranis tedavi ydntemleri 7 yas Uzerindeki
hastalara 6nerilmektedir. Glincel olan galismalarda enuretik
alarm tedavisinin 5 yasindaki cocuklara da uygulanabilece-
gini bildiriimektedir.(2, 3)

Farmakolojik tedavi desmopressin veya amitiriptilin gibi
ilaglara yapilabilmekle birlikte etkisi gecici olmasi nedeni ile
ilk tercih degildir. Ancak diger tedavi yontemleri ile basarili

There are many kinds of treatment modalities for nocturnal
enuresis. Fluid restriction, lifting and night awakening, retention
control training, enuresis alarm, acupuncture and hypnotherapy
are the most chosen treatment modalities for nocturnal enuresis.
Of the most used treatments the enuresis alarm is has the best
documented efficacy. Desmopressin and amitiriptilin are the most
used pharmacological agents but the relaps rates are so high
after stopped the treatment. In this article non pharmacological
treatment modalities of nocturnal enuresis discussed.
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olunamamigsa veya tedaviye hizli cevap alinmak isteniyorsa
tercih edilmektedir.(3, 4)

Son zamanlarda popdiler olan akupunktur ve hipnoterapi
gibi ydntemler popdilarite kazanmistir. Ancak bu tedavi yon-
temlerinin etkinligi ile ilgili yeterli calisma yoktur.

Sivi Kisitlama

Sivi kisitlamasi enurezis nokturna sikayeti olan hemen
her hastaya doktorlar tarafindan tavsiye edilen bir secenek-
tir. Ancak tedavideki etkinligi kanitlanamamistir.(5) Baz
sistematik tedavi seceneklerinde sivi kisitlamasina gerek
duyulmadidi gibi bazilar daha fazla sivi ainmasi igin cesa-
retlendirir. Dilretik etkili iceceklerden (kafeinli icecekler vb)
kacinilmasinin dnerilmesi mimkindur fakat etkinligi heniiz
arastirnimamistir.(6)

Tuvalete Goétiirme ve Gece Uyandirma

Tuvalete gétirme ¢ocugun idrar kagiracagi saatin tah-
min edilerek o saatten Once tuvalete g&tirtlmesidir.
Tuvalete goétlirme sirasinda ¢ocudun uyanik olmasi sart
degildir. Ancak cocugun tamamen uyandirilarak tuvalete
kendisinin gitmesinin saglanmasi daha etkili gibi gérinmek-
tedir. Uyandirma sirasinda ¢ocuk bir kez kuru olarak bulun-
masi durumunda uyandirma araliklan arttinlabilir veya gece-
nin erken saatlerine cekilebilir.
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Aileler genellikle gocugu uyandirmadan tuvalete goétur-
meyi tercih etmektedirler. Rolider A. ve arkadaslarinin az
sayidaki hasta grubunda yaptiklar bir calismada her iki
sekilde de idrar kagirma sikliginin azaldigini ancak ¢ocukla-
rin uyandirildiklart grupta etkinligin daha fazla oldugunu bil-
dirmislerdir.(7) Gece ¢ocugun bir calar saat ile sistemli bir
sekilde uyandiriimasi hem ¢ok ucuz hem de etkili bir yon-
temdir. Gocugun yatagini islatacagr tahmin edilen saatten
once veya yataga gittikten 2 veya 3 saat sonra calar saat ile
uyandiriimasi ile %62-77 arasinda basari bildirilmigstir.(8)
Cocugun gece uyurken tuvalete gétirilmesi ayni zamanda
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina da neden olabil-
mektedir. Uykulu bir sekilde miksiyon yapilmasi ¢ocugun
mesanesi doldugunda uyanmasini ve kontrolli bir sekilde
miksiyon gerceklestirmesine engel olabilmektedir.

Giinliik Motivasyonu ve Sorumluluk

Cocugun motive edilmesinde kullanilan birgcok yontem
bulunmaktadir. Mesela ¢cocudun bir panoya kuru kalktigi
her gun icin bir yildiz veya ¢ikartma yapistirmasi sdylenir.
Belirli sayida cikartma veya yildiza ulasildiginda ¢ocuga
kucuk bir 6dul verilir. Yine ayni sekilde ¢ocuk icin alinan bir
yap-boz oyununa kuru kalktigi her gun igin iki parca ekle-
mesi sdylenir. Resim tamamlandiginda ¢ocuk ufak bir hedi-
ye ile édullendirilir.

Eniirezis nokturnasi olan gocuklara yasina gore degisik
sorumluluklar verilmesi tedaviyi olumlu yénde etkilemekte-
dir. Bes yasindaki bir cocugun islattigi yatagi kendisinin
toplamasi veya daha buyulk yasta bir cocuktan ise camasir-
lar kendisinin yikamasi istenebilir.(9)

Mesane Egitimi

Mesane egitimi, istemli olarak miksiyon araliklarinin uza-
tilmasiyla mesanenin gerilip genislemesi ve fonksiyonel
kapasitesinin artmasi esasina dayanir. Bu sekilde sik tuva-
lete gitme aligkanliginin 6niine gegcmek mimkin olabilir.

Boylelikle entretik cocuklar gece uzun sire idrarlarini tuta-

bilirler. iseme araliklarinin bilingli olarak uzatilimasiyla fonksi-

yonel mesane kapasitesinin arttirimasi saglanabilir.(10)

Fazladan sivi alimi ile miksiyonun ertelenmesi mesane
kapasitesini arttirmaya yonelik islemlerdir. Ayni zamanda
miksiyon sirasinda idrarin aralikli olarak tutulmasi pelvik
taban kaslarini gelistirmeye ve sfinkter kontroliini saglama-
ya yardimci olmasi nedeni ile dnerilmistir.(11)

Mesane kapasitesini artirmaya yonelik yapilan egitimle-
rin temelinde yatan nedenler su sekilde siralanabilir;

1. Mesane, cocugun idrar kontroliinlin gelismesinin basla-
digr 4 yasinda maturasyonunu tamamlar.(14)

2. Enuretik olan ¢ocuklarin gogunda enUretik olmayanlara
gore mesane kapasitesinin daha dusik oldugu tespit
edilmistir.(13) Bu ¢ocuklar gece idrar yapmay: erteleye-
mezler ve gece idrar kontrolii i¢cin en 300 ml idrar kapa-
sitesine sahip olunmalidir.(12)
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3. Mesane kapasitesi ve enlrezis arasinda fonksiyonel bir
iliski mevcuttur. Kapasitesi dustk veya yeterince gelis-
memis bir mesanenin, mesaneden kaynaklanan sinyal-
leri bastirmasi mimkin olmayabilir.(14)

Yukarida siralanan nedenler ile mesane egitim egzersiz-
leri cok uzun yillardir mesane kapasitesini arttirmak amaci
ile enlrezis nokturna tedavisinde kullanilan bir davranig
tedavisi seklidir. Mesane kapasitesinin arttirimasina yénelik
1970’li yillarda ¢ok fazla yayin yapilmis olmasina karsin
enurezis sikhgini azalttigini gésteren net veriler elde edile-
memistir. Bu nedenle enlrezis alarm ve desmopressin gibi
ilk tercih edilen tedavi secenekleri arasinda yer almamakta-
dir. Buna ragmen enlrezis nokturnasi olan mesane kapasi-
tesi yasina gbére daha az olarak tespit edilen ve enUretik
alarm ve desmopressin tedavisine yanit ainamayan hasta-
larda uygulanmasi 6nerilmektedir.(15-17) De Wachter ve
arkadaslarinin yaptiklar bir calismada tedaviye direngli eni-
rezis nokturnasi olan 86 cocukla yapilan bir calismada
mesane egzersizleri tek bagina yeterli etkiye sahip olmadik-
lar ancak oksibutinin ile birlikte uygulanmasi durumunda
basarili olunabilecegi belirtiimistir.(15)

Kuru Yatak Egitimi

Kuru yatak egitiminin uygulanabilmesi icin hem ailenin
hem cocugun maksimum uyumu gerekir. Bu ydntemle uyan-
dirma ydntemleri, ddillendirme, ginlik kullanimi mesane
egitimi ve islatilan yatagin eniretik cocuk tarafindan temiz-
lenmesi gibi cezalar birlikte kullanilir. Uygulamanin hem aile
hem de ¢ocuk tarafindan uygulanabilmesi zor olmasi nedeni
ile cok fazla yaygin olarak kullanim alani bulamamistir.

Kuru yatak egitiminde ilk giinde yogun bir program
uygulanir. ilk giin sivi alimi arttirilir, endiretik cocuk her saat
basi uyandirilir, eger yatak islaksa azarlama, eger yatak kuru
ise 6vgu ile muamele edilmeli ve 1slak yatak cocuk tarafin-
dan temizlenmelidir. Ek olarak eger yatak islaksa g¢ocuk
yataga gitmeden énce mutlaka tuvalete gitmesi gerekmese
de tuvalete gitmesi sdylenir. Tuvalete gitmeden énce gocuk
yataga uzanir ve 50’ye kadar sayip kalkip tuvalete gider.
Sonra tekrar yataga déner. ilk geceden sonra uygulamalar
tuvalete gitme, yatagini kendisinin temizlemesi, islaksa
azarlama ve kuru ise dvgullu sézlerle muamele etmek sek-
linde devam ettirilir. Gece uyandirmalar genellikle gecede
bir kere ve genellikle uykudan 3 saat sonra olacak sekilde
devam ettirilir. Kuru gecen bir gece sonrasi uyandirma saati
yarim saat erkene alinir ve uyku saatinden 1 saat sonra
oldugu zaman uykudan uyandirma iglemine devam edilmez.
Tam olarak uygulanabilen kuru yatak egitiminin basarisi
%60 ve %80 arasi olarak bildirilmistir ki bu oranin entretik
alarm tedavisine bir Ustlnligu yoktur.(18) Bazi calismalarda
kuru yatak egitiminin enUretik alarm ile kiyaslandiginda
daha hizli sonug verdigi belirtilse de bu fark net olarak gos-
terilememistir (6). Kuru yatak egitimi yalniz basina enuretik
alarm tedavisi ile kiyaslandiginda anlaml olmasa da daha iyi
sonuglar verdigi rapor edilmektedir.(6,19,20) Bununla birlik-
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te kuru yatak egitimin basarisinin yiksek oranlarda rapor
edilmesine ragmen yogdun ve uygulamasi zor olmasi nedeni
ile ancak diger tedavilere cevap vermeyen hasta grubuna
uygulanmasi 6nerilmektedir.(21, 22)

Eniiretik Alarm

ilk olarak 1904 yilinda Avusturyall pediatrist Meinhard
von Pfaundler tarafindan gelistiriimis ve hastane servislerin-
de islak yataklarin degistiriimesi gerektiginde servis hemsi-
relerini uyarmak amaciyla kullanilmistir. Sistem zamanla
cocuklarin kendi kendilerine kullanabilecekleri basit bir
cihaz halinde modifiye edilmistir.(10) Enlrezis nokturna
tedavisi igin ilk kullanildiginda yatak tabanli idi. Entretik
cocuk alarm sistemine bagli olan bir ped veya 6rtl Uzerinde
uyuyordu.(23) idrarin pede veya ortilye temasi ile elektrik
devresi tamamlaniyor ve bdylece sisteme bagl olan zil cali-
yordu. Bircok farkl ¢esidi bulunmaktadir. Alarm bir zil, vizil-
11 sesi veren bir aygit, 1sik gibi gdrsel bir uyaran veya titresim
olabilir. Ayni zamanda alarm ¢ok degisik ton ve siddette
olabilir. Sadece ebeveynleri uyandiran alarmlar da bulun-
maktadir. Farkl alarm tipleri kullanimi agisindan degerlen-
dirme yapildiginda hemen uyari veren ve ge¢ uyarl veren
alarmlarin karsilastirimasi yapildiginda her iki alarm tipi aci-
sindan farklilk tespit edilmemistir.(24, 25) Finley ve arka-
daslari yaptiklari bir ¢alismada c¢ocugu uyandiran alarm
tedavisinin ebeveynleri uyandirandan daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.(26) Baska bir calismada vicudu uyaran
alarmlarin normal alarm kadar etkili oldugunu ancak gocuk-
larin vicut uyaran alarmi tercih ettikleri bildirilmistir.(27)
Sonug olarak farkli tipteki alarmlarin veya farkl alarm uygu-
lama ydntemlerinin arasinda etkinlik acisindan herhangi bir
farkliik olmadigini séylemek mumkindur.

Enuretik alarmin ¢alisma prensibi aslinda oldukga basit-
tir. Gece uykuda islatma baslar baslamaz alarm devreye
girer ve cocugun veya ebeveyinlerin uyanmasini saglar. Bu
sayede hasta alarm devreye girmeden uyanmasini 6grenir.
Alarm devreye girdiginde cocugun uyandirilip tuvalete git-
mesinin saglanmasi ve alarmi tekrar kurup yatmasi tedavide
6nemlidir. Bu tedavinin uygulanmasinda ailenin ve 6zellikle
gocugun tam uyumu basari sansinin arttirrimasinda 6nemli
bir etkendir.(28) Alarm tedavisi etkisini merkezi sinir sitemin-
deki inhibitdér mekanizmalarin gelisimine katki saglayarak
gOstermektedir.(29)

Endretik alarm enirezis nokturna tedavisinde en ¢ok
arastinlan yéntemdir. Tedavi basarisi %60-80 arasinda bil-
diriimektedir.(30) Endretik alarm ile tedavide basari bir birini
izleyen 14 veya 21 giin boyunca ¢ocugun yatagini hic islat-
mamasi olarak tanimlanmigtir. Alarm tedavisi enlrezis nok-
turnanin uzun dénem tedavisinde medikal tedaviden daha
etkin oldugu bildirilmistir.(6, 31, 32) Relaps oranlari birgok
yayinda relapsin tarif edilme sekline goére farkliik goster-
mektedir. Her hangi bir islatma relaps olarak kabul edilirse
relaps oranlarn %75’in lzerindedir.(33) Bir cok literatir de
kabul edilen haftada bir kez olan veya birbirini takip eden

2-4 haftada bir olan enlrezis relaps olarak kabul edildiginde
bu oran %30-40 arasinda rapor edilmistir.(6, 33, 34) Relaps
sonrasi hastalarin tamami olmasa da tekrar enuretik alarm
ile tedavi edilebilmektedir.(32, 33, 35) Relaps oranlari her ne
kadar ylksek olsa da uroloji poliklinigine entrezis nokturna
sikayeti ile gelen ve alarm tedavisini secen hastalar 1 yil
sonra %56 oraninda, desmopressin tedavisini segenler ise
%18 oraninda kuruluk oldugunu bildirmislerdir.(36)

Alarm tedavisinin basar oraninin bu kadar ytiksek olma-
sinin yaninda tamamen masum oldugunu da sdylemek mim-
kiin degildir. Tedaviyi birakma orani farmakolojik tedavilerden
daha yuksektir. Bazi aileler alarm ile birlikte uyanmayi tolere
edememektedir. Yapilan bir calismada ¢ocuklarin % 75 ora-
ninda geceleri en az bir kez veya bazi geceler alarm cihazini
tamamen kapattiklar bildiriimektedir.(37) Ayni zamanda bas-
langicta ¢cocuklar alarm sesi ile uyanmakta glcliik cekmekte-
dir. Bu durumda ailelerin yardimi gerekmektedir.

Akupunktur

Akupunktur cildin anatomik noktalarinin degisik teknik-
lerle uyariimasi islemidir. Somatik sensoryal uyarinin bir for-
mudur. VUcuttaki noktalar ince metal bir igne ile mantel
veya elektriksel olarak uyarilir. Geleneksel akupunktur ile
enlrezis nokturna tedavisinde ylUksek oranda basar ve
dustk oranda relaps bildiriimistir. Uyari noktalar olarak sak-
ral S,-S, segmentlere mantel veya elektriksel uyari verilir.

Bati Ulkelerinden ¢ok fazla yayin olmamasina karsi Cin
literatUriinde enulrezis nokturnanin akupunktur ile tedavisi
hakkinda fazlaca yayin bulunmaktadir. Chunpu akupunktur
tedavisi uyguladigi 500 hastalik serisinde %98 oraninda,
Baokin ise 300 hastayi iceren serisinde %73 oraninda kir
bildirmislerdir.(39) Batili Ulkelerden yapilan akupunktur seri-
lerinde enlirezis sayilarinda, mesane kapasitesi ve uykudan
kolay uyanma konusunda pozitif etkinin oldugu bildirilmig-
tir.(40, 41) Serel ve arkadaslan yaptiklar ¢calismada %86
oraninda tam kuruluk bildirmiglerdir.(42) Buttin bu basarih
sonuglarin yani sira gocuk hastalara igne uygulamak konu-
sundaki zorluklar nedeni akupunktur tedavisi kisith kalmis-
tir.(43)

Hipnoz Tedavisi

Hastanin hipnoza girmesi veya trans haline gecmesi
durumunda uygulanan bir tedavi seklidir. Hastaya hipnoz
sirasinda surekli olarak gece idrar hissi oldugunda uyanaca-
g1, bdylece sabah kalktiginda yataginin kuru olacagi, gece
boyunca mesanesinin daha fazla idrar alabilecegi ve idrarini
kontrol edebilecegi hakkinda telkinde bulunulur.(6, 44-46)

Olness ve arkadaslari enurezis nokturnanin hipnoz ile
tedavisinde %70 oraninda basar bildirmislerdir.(46)
Banerjee ve arkadaslar yaptiklari klinik bir calismada imip-
ramin ve hipnoz tedavisini karsilastirmiglar ve sonugclarin
benzer olduklarini bildirmigler ancak tedavinin sonlandiril-
masindan 6 ay sonra hipnoz grubunda %68 oraninda bir
iyilesme gorulirken imipramin grubunda %24 oraninda kal-



mistir.(44) Seabrook ve arkadaslar hipnoz tedavisi ve eni-
retik alarm tedavisini karsilastirdiklari bir ¢alismada hipnoz
tedavisinde %19 enlretik alarm tedavisinde ise %54 ora-
ninda basari bildirmislerdir.(47)

Hipnoz tedavisinin etki mekanizmasi tam olarak agikliga
kavusturulamamistir. Bu konu ile ilgili olarak daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Sonug¢

Enurezis nokturna tedavisinde cesitli secenekler bulun-
maktadir. BUtln bu tedavi alternatifleri tek basina kullanila-
bildikleri gibi genellikle birbirlerinin kombinasyonlar olarak
kullanildiklarinda basari sansini arttirmaktadir. Tek basina
kullanildiginda etkinligi en ylksek tedavi modalitesi entiretik
alarmdir. Kuru yatak egitimi belki entretik alarm kadar etki-
li olarak degerlendirilse de uygulamadaki zorluklar ve hasta
uyumundaki eksiklikler nedeni ile ¢ok fazla uygulanama-
maktadir. Akupunktur ve hipnoz tedavisi etkili yontemler
gibi degerlendiriimesine karsin bu konularda literatir bilgisi
oldukea sinirldir ve her iki konuda da iyi planlanmig kontrol-
|0 calismalara ihtiyac vardir.
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