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OZET

Primer eniirezis nokttrnall addlesan ve yetiskin hastalarda lrodinamik bulgular

Amaclar: Primer enurezis noktiirna (PNE) sikayeti olan addlesan ve yetiskin hastalarin mesane fonksiyonlar Grodinamik calismalar ile
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: PNE sikayeti ile klinigimize basvuran, 13 yas ve Uzerindeki (14-44 yas), yas ortalamasl 17,2 olan, 11 erkek 25 kadin
toplam 36 hasta ¢alismaya dahil edildi. Buttn hastalarin detayli anamnezleri alindi, fizik muayeneleri yapildi, iseme/diskilama gunlikleri
cikarttirildi. Uriner ultrasonografi (USG), roflovmetri, sistometri ve basing akim calismalari yapildi. istatistiksel degerlendirmelerde Tekrarli
Pillai’s Trace testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 18'inde (%50) ¢esitli Uriner semptomlar mevcuttu. On hastada (%28)(6 kadin, 4 erkek) detrusor asiri
aktivitesi (DAA) saptandi; 3 (%8) hastanin mesane kapasitesi 300ml'nin altinda bulundu; ve 3 (%8) hastada urodinamik ¢alisma sonrasi alt
Uriner sistemde obstriiksiyon bulgulari tespit edildi (Q max<i0ml/sn).

Sonuglar: Yetiskinlerdeki noktiirnal enurezis, cocukluk ¢aginda gorllenden daha agir bir klinik tablo ile ortaya ¢ikar. Yetiskin PNE'li hastalar-
da Uriner sistem semptomlari ve altta yatan mesane disfonksiyonlari anlamli oranda fazladir. Bu nedenle, orta ve agir entiretik semptomlari
olan hastalarin trodinamik ¢alismalarla degerlendiriimesi, etiyolojiyi aydinlatarak dogru tedavi protokoliiniin se¢iminde faydali olabilir.
Anahtar kelimeler: Eniirezis noktiirna, adolesan, yetiskin, trodinami

ABSTRACT , , )
Urodynamic findings in adolescents and adults with primary nocturnal enuresis

Objectives: We evaluated with urodynamic studies the bladder function of adolescents and adults who had primary nocturnal enuresis
(PNE) since early childhood.

Materials and Methods: 36 patients (11 males and 25 females), with PNE complaints were included in the study. We recruited all patients
older than 12 (mean age: 17,2 years) who presented to our clinic with persistent enuretic symptoms since early childhood. A detailed his-
tory and physical examination were performed on all patients (at the first consultation) to document enuretic and other urinary symp-
toms and previous treatments. Detailed enuretic diary (to document the number of wet nights a week), uroflowmetry, cystometry, pres-
sure flow study and ultrasonography of the urinary tract were also routinely performed to rule out any anatomical anomalies of the uri-
nary tract as well as to assess the functional bladder capacity and emptying efficiency for every patient. For statistical evaluation, we used
repetitive Pillia’s Trace Test.

Results: 14 patients had mild (<3nights/week), 11 patients had moderate (3-6 nights/week) and 11 patients had severe (7nights/week)
PNE. 18patients (50%) had various urinary symptoms (frequency, dysuria). 10 patients (6 females and 4 males) (28%) had DOA, which was
moderate (4 patients) or severe (3 patients) in 70%. 50% of our patients had daytime urinary symptoms in addition to PNE, and the remain-
ing 50% had monosymptomatic PNE. 3 patients’ (8%) bladder capacity was less than 300ml, and 3 patients (8%) had obstructive findings
of the lower urinary tract, depicted by urodynamic studies.

Conclusions: In adolescents and adults with PNE, urinary symptoms and underlying bladder dysfunction were found to be significantly high.
Assesing all patients with urodynamic studies at the onset of treatment would be useful in deciding about the appropriate treatment protocols.
Key words: Nocturnal enuresis, adolescent, adult, urodynamic study
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GIRIS

EnUrezis nokturna, yas ve norolojik gelisim itibariyle ku-
ru kalmasi gereken 5 yas ve Uzerindekilerin uykuda
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yatagini islatmasi olarak tanimlanabilir. Kuru kalma peri-
yodu 6 aydan kisa ise primer, en az 6 aylik kuru bir do-
nemden sonra i1slatma tekrar baslamissa sekonder entre-
zisten bahsedilir. Ginduz idrar kagirma olmaksizin yalniz-
ca gece yatak islatmalar s0z konusu ise monosempto-
matik endrezis noktirna terimi kullanilir (1).

Primer endrezis noktlirna (PNE) pediatrik yas grubun-
da sik rastlanilan bir saglik problemidir. 7 yasindaki ¢o-
cuklarda PNE gordlme sikligl 9%5-10’dur (1-4). Adolesan
¢aginin sonuna kadar bu oranda yilda %15’lik bir azalma
olsa da (1,5,6), yetiskin nufusun 90,5-%3'inde PNE goru-
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Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin genel profilleri

Hasta Sayisi DAA Mesane kapasitesinde! Obstriiktif Bulgular Glindiiz
Uriner Semptomlar
Hafif PNE 14
Orta PNE 11 4
AgIr PNE 11 6 3 3
Toplam 36 10 3 3 18

IUr (6-8). Butun bilimsel gelismelere ragmen yetiskinler-
deki PNE'nin epidemiyolojisi ve patofizyolojisi hakkinda-
Ki bilgimiz sinirlidir.

Az sayidaki mevcut ¢alisma, ergenlik ve yetiskinlik ¢a-
gina uzayan PNE'nin ciddi sosyal ve psikolojik ¢atismala-
rin bir yansimasi olabilecegine isaret etmektedir (2). Ayri-
ca, tedaviye direncli cocukluk ¢agl PNE'sinin, degisik sevi-
ye ve tipteki mesane disfonksiyonlari ve azalmis fonksi-
yonel mesane kapasitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(9). Bu calismamizda, erken ¢ocukluktan itibaren PNE si-
kayeti olan hastalarda Grodinamik calismalar yaparak, el-
de ettigimiz bulgular degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

On (¢ yas ve Uzerindeki, Uriner ultrasonografisi (USG)
normal, idrar tetkiklerinde Uriner enfeksiyon bulgusu
mevcut olmayan, halen entirezis nokttrna tedavisi al-
mayan veya tedaviyi en az bir ay dnce birakmis, diabe-
tes mellitus/insipidus hikayesinin eslik etmedigi, erken
cocukluk yillarindan bu yana PNE sikayeti olan hastalar
¢alismamiza dahil edildi.

ilk goriismede biitlin hastalarin aynntl hikayesi alindi
ve fizik muayeneleri yapildi. Hastalarl saglkli degerlendi-
rebilmek icin en az ¢ gunltk detayll bir iseme/diskilama
gunligu cikarttinldi. Hastalar driner USG ile degerlendirildi,
post miksiyonel reziduel idrar miktari (PMR) olculdd.

Calismaya alinan hastalar, haftalik islak gece sayilari-
na gore, hafif, orta ve agir PNE olarak Ug¢ gruba ayrildi: Ha-
fif PNE, haftalik 1slak gece sayisi 2 glin veya altinda; orta
PNE haftada 3-6 glin ve agir PNE haftanin her glind yatak
Islatmanin mevcut olusu seklinde tanimlandi.

Calismada MMS Solar TM Urodinami cihazi kullanildi.
TUm hastalara droflovmetri, sistometri ve basing akim
calismasi uygulandi. Urodinaminin uygun sonucu vere-
bilmesi icin, oda sicakhigindaki serum fizyolojik, mesane-
de kuvvetli bir sikisma hissi gelisene kadar, 6 Ch iki yol-
lu sistometri kateteriyle ve 10-15 ml/dakika hizla mesa-
neye verildi. Hastalarin pelvik taban aktivitesinin deger-

lendirilebilmesi i¢in perinenin her iki yanina ve bacagin
ic ylzine elektromiyelografi (EMG) elektrodlar yerlesti-
rildi. Abdominal basin¢ profilinin degerlendirilebilmesi
icin rektal balon basing kateteri kullanildi.

Mesane fonksiyonu, Urodinamik calisma esnasinda
dolum fazinda detrisor aktivitesinin mevcut olmasi, det-
rusor kontraksiyonlarinin karekteristigi, iseme sirasinda
EMG aktivitesi, iseme paterni, iseme miktari, PMR gibi pa-
rametreler kaydedilerek degerlendirildi.

Detrisor asiri aktivitesi (DAA) hafif, orta ve agir olmak
Uzere Ug¢ gruba ayrildi. Detrisor kontraksiyonlari aralikli
olan ve detrisor basinc dolum fazinda 10cm HpO altin-
da bulunan hastalar hafif DAA’ll; detrisor kontraksiyon-
larl butin dolum fazi boyunca mevcut olan ve detrisor
basincl 15cm H)O altinda veya nadir olarak dolum fazi-
nin sonuna dogru 15cm H)O0 Uzerinde olanlar orta DAA’l
ve detrusor aktivitesi butin dolum sirasinda mevcut
olup, detrisor basinc siklikla 15cm HpO Uzerinde olan
hastalar agir DAA’ll olarak tanimlandl.

Istatistiksel degerlendirmelerde Tekrarl Pillai’s Trace
testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 14-44 yaslannda, yas ortalamasi 17,2 olan
11 erkek 26 kadin toplam 36 hasta dahil edildi. Hastalarin
hepsinin erken ¢ocukluk yaslarindan bu yana PNE sikaye-
ti vardl. PNE 14 hastada hafif, 11’inde orta, 11’inde ise agir
olarak degerlendirildi. Hastalarin 18'inde (%50) PNE'ye ila-
ve olarak glindiiz de cesitli idrar sikayetleri (urgency-ani
sikisma, pollakilri gibi) mevcuttu. Diger 18 (%50) hasta ise
sadece monosemptomatik PNE'den sikayetciydi. Hastala-
rnn 12'si (%33) daha once medikal tedavi almis olmalarina
ragmen PNE sikayetleri halen devam etmekteydi.

Urodinamik calismalar sonucu 6’s1 kadin 4’4 erkek ol-
mak Uzere 10 hastada (%28) DAA tespit edildi. Bu hasta-
larin 3'Unde hafif, 4'inde orta ve 3’Uinde agir DAA mev-
cuttu. Ug hastada (%8) mesane kapasitesi 300 ml altinda
bulundu. Her U¢ hastada da glnduz Uriner sistem semp-
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tomlari mevcuttu. Ug hastada (%8) irodinamik calismalar
ile alt Uriner sistemde obstriksiyon bulgulari tespit edildi
(Qmax<10 ml/sn). Bu 3 hastanin tamami erkekti ve hep-
sinde anatomik darlik mevcuttu.

GUndUz Uriner sistem semptomlarinin varligl, enure-
tik semptomlarin derecesi ve DAA agisindan kadin ve er-
kekler arasinda anlamli bir farka rastlanmadi (p > 0,05).

Cocukluk cagl PNE'sinin aksine, adolesan ve yetiskin
hastalarda haftada u¢ gun ve Uzeri yatak islatma ile sey-
reden orta ve agir PNE semptomlarinin %61 gibi yuksek
bir oranda goruldugunu ve bu hastalarin %50'sinde Uri-
ner sistem semptomlarinin gindiiz de mevcut oldugunu
tespit ettik. Urodinamik calisma ile orta ve agir PNE'li bu
hastalarin yaklasik yarisinda (%45) DAA tespit ettik.

Bu calisma, yetiskin PNE’sinin etiyolojisinde altta ya-
tan psikolojik nedenler yani sira belirgin mesane dis-
fonksiyonunun da bulunabilecegine dikkat cekmesi agl-
sindan degerlidir. Bu bilgi, etkin tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde onemli rol oynar.

TARTISMA

Gunumuzde adoOlesan ve yetiskin PNE'si hakkindaki
bilgilerimiz sinirlidir. PNE, hasta ve hasta yakinlarinin sos-
yal hayatlarinda bir rahatsizlik kaynagi olmakta ve PNE si-
kayetlerinin baskalar tarafindan bilinmesi istenmemek-
tedir. Hastalar sikayetlerinin zamanla kendiliginden gece-
cegini umit ederek medikal tedaviden uzaklasmakta ve-
ya para medikal ¢6zUm arayislarina yonelmektedir. Bu
nedenler, adolesan ve yetiskinlerde tedavi agisindan ile-
riye yonelik olumlu adimlarin atilmasi gugclestirmektedir.

Inceledigimiz yas grubunda, enirezis noktiirnanin
kesin prevelansini belirlemeye yonelik calismalar yeter-
sizdir. Bu konudaki calismalar esas olarak ¢ocuk ve ye-
tiskin yas gruplarini kapsamaktadir. 1944'de Wadsworth
ve 1974'de Turner tarafindan yayinlanan iki ¢alismada
yetiskinlerdeki PNE prevelansi 90,73 ve %2 olarak bildi-
rilmistir (10,11). 1975’de Cushing ve Baller'in yoneticiler
arasinda yaptigl calismada PNE prevelansi %3,8 bulun-
mustur (8). 1997°de yaslari 18-64 arasinda degisen 13.081
hastanin degerlendirilmesi sonucunda yetiskin PNE pre-
velanst %0,5 olarak saptanmistir (12). 2004'de Yeung ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada ise yetiskin PNE pre-
velansi %2 olarak bulunmus yetiskin PNE’sinin ¢ocukluk
¢agindan itibaren sebat eden inat¢l ve agir PNE'nin deva-
mi olabilecegi belirtilmistir (2).

Tedaviye direncli agir PNE'li cocuklarda yapilan poli-
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somnografi ve sistometri ¢calismalarinda, altta yatan ana
nedenin uyku bozukluklarn ve mesane disfonksiyonu
olabilecegi gosterilmistir (1,9,13).

Tedaviye direncli PNE'li cocuklarda en sik rastlanan
patofizyolojik etkenler, azalmis mesane kapasitesi, uyku
esnasinda mesane fonksiyonunun instabilitesi ve mesa-
ne ¢ikim obstriksiyonuna bagl olarak gelisen DAA'dIr.
Cogunda sasirticl olarak desmopressin’e iyi cevap veren
agir gece semptomlari olmasina ragmen, bu hastalarin
anti ditretik hormon (ADH) seviyeleri normaldir (9,13-15).
Bu calismalar, PNE'nin, miksiyon merkezinin gelisiminde-
Ki immaturite ve/veya anormal noktlrnal ADH salinimi-
nina bagll oldugu seklindeki gorusleri degistirmistir. Bu
nedenle PNE'nin sadece desmopressin kullanilarak teda-
visinden vazgecilmis (2) ve inat¢l PNE tedavisinde, altta
yatan mesane disfonksiyonu ve uyku bozukluguna yo-
nelik spesifik tedavi uygulanmasi gindeme gelmistir.

Yetiskin PNE’'sinde sikayetler cocukluk ¢agindan beri
mevcut ise, yukaridaki bilgiler 1siginda bu hastalarin bir
kisminda mesane disfonksiyonu olmasi gerekir. Bu du-
rumda, altta yatan mesane disfonksiyonuna yetiskin
PNE’'sinde, ¢ocuklardakinden daha yuksek oranda rast-
lanmasi ve yas ile birlikte dizelmenin daha az olmasi
beklenir (2).

Yeung ve arkK’larinin yaptiklari ¢alismada, Urodinami
ile degerlendirilen hastalarin %93’'inde DAA tespit edil-
mis iken bizim ¢alismamizda bu oran %28 olarak bulun-
du. Sozu edilen arastirmada sadece orta ve agir PNE'i
hastalarda trodinamik calisma yapilmasi, bizim ise tim
PNE'li hastalari drodinamik degerlendirmeye almamiz
aradaki farki aciklayabilir. Calisma grubunun sadece orta
ve agir PNE'li hastalari kapsamasi durumunda DAA orani
%45’e clkmaktadir. Nonsemptomatik gonulllu yetiskinler-
de yapilan trodinamik ¢alismalarda DAA'ya %11 ila %18
oraninda rastlanmasi (14,15), bizim calismamizia elde
edilen degerleri anlamh kilmaktadir.

Calismamizda persistan PNE'li erigkinlerin %11’'inde
mesane Kkapasitesinin normalin altinda oldugunu
(<300ml) gozlemledik. Bu bilgi, PNE'li hastalarin %715’inin
desmopressin ve antimuskarinik ajanlarla kombinasyon
tedavisinden bile yarar goremedigi bilgisiyle ortismek-
tedir (7).

Calismamiza katilan hastalarin %33'U daha once bir
saglik merkezine PNE sikayetiyle basvurmus ve tedavi
gormuslerdir. PNE hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi
gerekmektedir, ve bu konuda hekimlere buyuk sorum-
luluk dismektedir.
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