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OZET

Entiresis nokturnali cocuklarda TENS (Trans-cutaneous
Electrical Nerve Stimulation; transkiitandz elektriksel
sinir stimiilasyonu) tedavisinin iseme davranislarina,
sosyal fonksiyona ve mesane depolama kapasitelerine
olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen 8-16 yas
arast 8 adet cocuk calisma icin secildi. Suprapubik
bolgeden 15 seans TENS tedavisi uygulandi. Tedavi
oncesinde ve tedavi sonrasinda iseme davramislaridaki
ve sosyal fonksiyonlardaki degisimler 7 puanl olctitle
belirlendi. Hastalardan tedaviden énce ve sonraki iki
ardisik gtinde idrar sikligi/hacim kartin1 kullanarak
idrar cikislarini kaydetmeleri istendi.

Tedaviden 2 ay sonra ¢ocuklardan 2’si kuru hale geldi.
Tedaviden 2 ay sonra iki hastada iseme davranisi ve
sosyal durum toplam puanlarn artti. Maksimum fonksi-
yonel mesane kapasitesi, ortalama giindiiz mesane ka-
pasitesi, maksimum gece mesane kapasitesi tedaviden
sonra sadece iki hastada artti. Bu olgularda ortalama
gunduz iseme sayist azaldu.

Bizim sonuclarimiza gore, nokturnal entresisli cocuk-
larda TENS tedavisi bir miktar diizelme yapiyor gibi
gortinmektedir. Bu konuda daha genis serilerde yapila-
cak ileri calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STI-
MULATION THERAPY IN THE CHILDREN WITH
NOCTURNAL ENURESIS

We evaluated the efficacy of transcutaneous nerve stimulation
(TENS) therapy on wetting behaviors, social functioning
and bladder storage capacities in children with enuresis
nocturnd.

A total of 8 enuretic children aged 8-16 years old were
selected for study on basis of poor outcome despite extensive
trials of conventional treatments. 15 seances of TENS
therapy applied on the suprapubic region. Changes in wetting
behaviors and social functioning before and after the therapy
were assessed with a 7-point scale. Patients were asked to
record their urine output using a frequency/volume chart

for two consecutive days before and after the therapy.

Two of the children became dry two months after the
therapy. The total scores of wetting behaviors and social
status were increased in two patients at two months after
the therapy. Maximum functional bladder capacity, mean
day-time bladder capacity, maximum nocturnal bladder
capacity were increased only in two patients after the
treatment. Number of daytime voids were decreased in
these patients.

According to our preliminary results, it seems that TENS
therapy in the children with nocturnal enuresis showed
improvement in some degree. Further studies are needed
which are performed in larger series.

Nobel Med 2005; 1 (1): 22-27
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GIRiS

1960’larn ortalarinda medulla spinalise implante edilen
elektrotlarn, deri tizerinden stimtilasyonuyla analjezi
olusturmak icin gelistirilen TENS’in (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation; transkiitandz elektriksel
sinir stimiilasyonu), daha sonra klasik al¢ak frekansh
akimlarinkine benzer endikasyonlar gosterdigi gozlen-
mistir. Yontemin avantaji, klasik alcak frekansh elektro-
terapi yontemleri gibi, sabit bazi parametrelerle ¢alisma-
masidir. 1,2

Pelvik tabanin ve detrtisér mekanizmasinin fizyolojisi
ve nodroanatomisi karmasikur ve hentiz net olarak anla-
silamarmgtir.3 Intravezikal elektriksel stimtilasyon, anal,
vajinal veya perineal stimtilasyon, suprapubik ve pos-
terior tibial sinir yoluyla TENS, posterior tibial sinirden
Stoller afferent sinir stimtlatortiyle (SANS) stimtilasyon
ve sakral sinir koklerinin elektriksel stimiilasyonuyla
alt tiriner sistem fonksiyonlarinin etkin bir sekilde
modiile edilebilecegi bildirilmektedir. 4515

Entiresis, tiriner kontroliin beklendigi yer ve zamanda
uygun olmayan yerde, uygun olmayan zamanda normal
iseme olarak tanimlanabilir. 16 Monosemptomatik nok-
turnal entiresisli cocuklar altini 1slatma beraberinde
mesane veya iseme problemi olmayan olgulardir.1”
[aglar, davramigsal tedaviler (psikoterapi, zamanl iseme,
pelvik taban egzersizleri, biofeedback) ve alarm tedavi-
de kullanilan seceneklerdir.18:19 Eniiresis nokturnada
eger aile ve cocuk yeterince motive olursa en basarili

tedavi alarm tedavisidir.18

Entiresis de dahil fonksiyonel detrtisér disfonksiyonu
olan olgularda, TENSin tedavide kullanimi, bu alanda
TENS'in etkinligi ve daha rasyonel kullanimina 1sik
tutacaktr. Bu calismada amacimiz, daha énceden uy-
gulanan konservatif tedavi seceneklerine direncli olan
monosemptomatik nokturnal enitiresisli olgularda,
TENS tedavisinin etkinligini arastirmakti.

MATERYAL ve METOD

Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Cerrahisi
Entiresis Poliklinigine bagvuran ve detrtsor instabilitesi
bulunan veya bulunmayan entiresis nokturnal ¢ocuklar
calismaya dahil edildi. Tiim olgularda daha 6nceden
enaz 1 yil alarm tedavisi de dahil olmak tizere konvansi-
yonel tedavilere cevap vermemis olmak yani tedaviye
direncli olgular olmas: kosuldu. Monosemptomatik
entiresis nokturna tanisindan 6nce olgulardan detayl
klinik éykt alind1 ve fizik muayene yapildi. Idrar ana-
lizleri ve mesanede tam bosalmay: tesbit i¢in ultraso-
nografik inceleme, renal fonksiyonlara iliskin kan ve
idrar analizleri yapildi.

Calismaya 7 yasindan btiyiik ve hem kendi hem de
ailesi verilecek tedaviye yeterince uyum gosterebilecek,
bilgilendirme onay formunu doldurmus, tedaviye istekli
olgular secildi. Tedaviden énce entiresis polikliniginde
hastalardan iki ardistk giin boyunca iseme sikhgvhacim
cizelgesi doldurmasi istendi. 25 ml/kg viicut agirhg
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Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri ve baslangigtaki hastalik 6zellikleri.

Olgu Yas Egitim Anne Patolojik | Ailede iseme
egitim diizeyi| alhiskanhk problemi

1- AS 9 3. sinif Ilkokul Var Yok
2- AB 16 Lise ilkokul Var Var
3- MK 9 3. sinif Lise Var Yok
4- KG 9 3. sinif ilkokul Var Var
5- 0A 8 3. sinif Universite Var Yok
B- 0A g 2. sinif ilkokul Yok Var
7- 0D 14 8. simif ilkokul Yok Var
8- SK 9 2. sinif Lise Yok Var

ve ortalama giindiiz iseme says

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonrasi mesane depolama kapasitesi ortalama degerleri

Olgu MFMK 0GMK MGMK Ortalama
(ml) (ml) (ml) _ giindiiz
iseme sayisi
1[I T8 1[I T8 1[I T8 Ti T8
1- AS 85 90 4623 03 4 45 13 10
2- AB 260 160 | 19523 | 12675 | 200 130 69 4
3- MK 160 180 | 1266 | 67,5 160 90 39 4
4- KG 180 150 | 101,18 | 99 160 160 59 25
5- 0A 200 169 | 12222 | 14625 | 126 125 45 6
6- 0A 120 150 | 9833 | 160 100 120 45 4
7- 0D 300 300 198 | 209,28 ] 530 475 25 35
8- SK 185 125 | 8281 | 81,62 60 107 59 8

MEMK: Maksimum fonksiyonel mesane kapasit_gsi, 0GMK: Ortalama giindiiz mesane kapasitesi,
MGMK: Maksimum gece mesane kapasitesi, T0: Tedavi tncesi, TS: Tedavi sonras|
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kadar standart siv1 alimina izin verildi. Tom kartlar
bir hafta sonu boyunca dolduruldu. Doldurulan ¢izelge
beraberinde fizik muayene ve laboratuvar analizleri de
beraberce degerlendirilerek, sonucta olgular TENS te-
davisi almak tizere Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD’ye
yonlendirildi. Olgulardan TENS tedavisi bitiminde
tekrar baska bir iseme sikhgi/hacim ¢izelgesi doldurmasi
istendi.

Cizelgelerin analizi cocuk cerrahi tarafindan yapildi ve
degerlendirmede 4 parametre kullanilds,

- Maksimum fonksiyonel mesane kapasitesi: hafta
sonu boyunca dlgtilen, giindiiz isenen en buyiik hacim,

- Ortalama giindiiz mesane kapasitesi: sabah ilk
idrar hari¢ tiim gtindiiz isemelerin ortalama hacmi,

- Maksimum gece mesane kapasitesi: gece boyunca
hastanin isememesi ile saglanan, sabah isenen en

fazla iseme hacmi,

2 Ortalama gindtiz iseme say1si 18

Acil isemenin olup olmadigi TENS tedavisi éncesinde
ve bitiminde, 2 ay ve 6 ay sonraki takiplerde sorgulandi.
TENS tedavisi Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon AD’de
interferansiyel- TENS-stimiilatér-galvani-faradi-diadinami
kombine akim cihazi ile (ProStim Multi-modality
stimulator ET-3000, ZMI Electronics Ltd. Taiwan)
hekim tarafindan uygulandi. Tedavide burst tipi akim,
PW (akim genigligi): 150 ms, pulse frekans 5 Hz olacak
sekilde haftada 3 gtin, gtinde 1 saat suprapubik bolgeye
tek kanal TENS seklinde 15 seans uygulandi. Tedaviden
sonra iseme davramslarindaki degisiklik ile sosyal ve
bireysel degisiklikler Wiener ve arkadaslarinin
tanimladig degerlendirmeye gore belirlendi.1 Burada
degisim 7 puan tizerinden; 0: bilmiyorum, 1: daha kdtii,
2: katii, 3: biraz kétii, 4: aym, 5: biraz iyi, 6: iyi, 7: daha
iyi seklinde skorlandi. Iseme davramglanndaki degisiklik
icin glindiiz alumt 1slatma, gtindtiz idrar sikhg, giindtiz
idrar kontrolt, gtindiiz acil idrar, gece altini 1slatma,
gece idrar sikligi, gece idrar kontrolii, gece acil idrar
durumlan sorgulanip toplam skor belirlendi. Diger
degisiklikler icin, okul basarisi, okulda sosyal iligkileri,
evde sosyal iliskileri, evdeki davranis problemleri,
okuldaki davranis problemleri, mood (morali), genelde
kendine giiveni, genel tavr, triner infeksiyonlarin sik-
lig1 sorgulanip total skor saptandi. Sorgulama tedaviden
sonraki 2. ay ve 6. ayda tekrarlandu.

Tedaviden sonra, 2. ay ve 6. aydaki takiplerde entiresis
nokturnanin devam edip etmedigi de ayrica sorguland.
Tedavi dncesinde, tedavi sonrasinda ve tedavi sonrasi
2. ayda istemsiz isemenin siddeti ve acil isemenin
siddeti 0: yok, 10: kontrol edilemez seklinde 10 cm’lik
gorsel skala (vistiel analog skala, VAS) tizerinden
soruldu. Tedavideki basar1 da yine 10 cm’lik VAS ile
hasta ve ebeveynce, 0: basarisiz, 10: tam basart olarak
belirlendi.

Tedaviden sonra eger semptomlar degisti ise bunu
ebeveynin tedavi baglangicindan itibaren ne zaman
fark ettigi sorgulandi. Ayrica uygulanan tedaviye iliskin
cocugun ve ebeveynin yasadigi sikintilar da evet/hayir
seklinde soruldu. Bu sekildeki tedaviyi cevrelerinde
ayni sorunu olan bireylere tavsiye edip etmeyecekleri
de kaydedildi.

SONUCLAR

Celal Bayar Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali tarafindan 1 Ocak 2002 tarihinden beri 8 enii-
resis nokturnali cocuk TENS tedavisi uygulanmak
tizere Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina
yonlendirilmistir. Cocuklarmn ttmi erkek olguydu
ve biri disinda hepsi tedaviye anne refakatinde geti-
rildi. Cocuklarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
izlenmektedir. Tablo 1'de de izlendigi gibi olgulann
cogunda tirnak yeme vs. gibi baz1 patolojik aliskan-
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liklar entiresis nokturnaya eslik etmekteydi ve ailede
birinci derecede akrabalarinda benzer yakinma oy-
kiistt mevcuttu.

Tablo 2'de iseme sikhgi/hacim cizelgesinin analizine
gore tedavi sonrasi olan degisiklikler izlenmektedir.
Maksimum fonksiyonel mesane kapasitesi, ortalama
giindiiz mesane kapasitesi, maksimum gece mesane
kapasitesi olgulardan ikisinde tedaviden sonra artt1.
Yine bu olgularda kapasitelerin artisina ortalama
guindiiz iseme sayisinin azalmasi eslik etti.

Tablo 3’te ise tedavi bitimi, tedavi sonrasi 2., 6. ay-
lardaki takiplerde Weiner degerlendirimindeki ve
acil iseme ile entiresis nokturnada var/yok seklinde
yapilan sorgulamadaki degisimler gosterilmistir.
Cocuklardan ikisi tedaviden sonraki 2. ayda entiresis
tanimlamamus, kuru kalmay: basarabilmistir. Bu ¢o-
cuklardan biri ayni zamanda urgensi (stkisma nede-
niyle acil iseme duygusu) de tammlarken, tedavi son-
rast 2. ayda bu yakinmasinda dtizelme saptanmuistir.
Urgensi yakinmasi tedavi sonrasi diizelen diger 2
cocukta ise bu diizelmeler 2. ayda kalici olamamis-
tr. Iseme davramslan ve sosyal durum toplam skorla-
rinda tedaviden sonraki 2. ayda cocuklardan 2’sinde
artislar yani olumlu yonde dtizelmeler kaydedildi.

Tablo 4'te de izlendigi gibi tedavi sonrasi iseme dav-
raniglarinda olan degisim hentiz tedavi tamamlan-
madan ortaya ¢ikiyordu. Entiresis yakinmasi gecip
kuru kalan iki cocukta tedavi ve izlem boyunca iseme
problemlerinin siddeti azalirken tedavi sonrasi takip
boyunca da dtizelme ve tedavideki basarn devam etti.
Bunlarin aksine tedaviyi degisen derecelerde basarili
bulan diger ¢cocuklarda bu basar 2. ayda devamlilik
gosteremedi.

Uygulanan tedaviye iliskin ¢ocuklar veya ebeveyn
herhangi bir sikint1 ve yan etki tanimlamadi. Olgularin
timt, bu tarzdaki bir tedavi seklini ¢evrelerinde ayni
sorunu olan bireylere tavsiye edebileceklerini bildir-
diler.

TARTISMA

Daha onceki arastirmacilar tarafindan TENS sirasinda
trodinamik parametrelerde degisiklik oldugu gosterilmis
ve TENS'in detriisor kontraksiyonlarim inhibe edebile-
cegi bildirilmistir.# 20 Sakral sinirlerin stimiilasyonu
sadece mesanede fonksiyonlara etki etmemekte ayni
zamanda idrar yapmum da etkilemekte gibi gértinmek-
tedir. Voltum/iseme artist 24 saatlik idrar yapimu ile
paraleldir. Mekanizmasi tam olarak a¢iklanamamakla
beraber, bu durum antiditiretik hormon salimmmindaki
degisimle iliskili olabilir. Miksiyonda hipotalamusun
refrakter (direncli) calismast bu duruma neden olabilir.2!

Tablo 3. iseme davranisi ve sosyal durumda tedaviden sonraki degisimler
Olgu Acil iseme isemede Sosyal durumda Eniiresis
(+/-) dedisiklik degisiklik nokturna
(toplam puan) (toplam puan) (+/-)
TO [ TS | 20y | GAy | TS | 2ay | GAy| TS | 24y | GAy| TS | 2Ay | Gy
T-AS | - --1]-139]39 41 48
2-M |+ | + | - 32 | 4 17 | 36
MK |+ - | + 26126 2632|3232+
4-KC |+ | - | - | - |83 |3 [R3| M| M| M- -]~
5-0A |+ | + 41323215 |33]39] + +
6-0A | + | - 37|28 | 28 | 4182|382 | + +
7-00 | - | -|-|-l40(00|38)H |4 |8 +]-|+
8-SK | + | + |+ | + |34 3232|4302+ |+ |+
(+): Semptom var, (~): Semptom yok, Td: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonras,
Tablo 4. iseme durumunun ve tedavide basarinin VAS ile degerlendirimi
Olgu Tedavideki istemsiz Acil isemede Tedavide
degisikligi isemede giddet siddet bhasan
fark etme (VAS) (VAS) (VAS)
26 [ s [ | 10| 15 | omy | 18 | omy
1- A§ 3. giin 97 1 8 li 0 0 0 4 0
2- AB Yok 8o | B85 | 45 | 885 [ B8O | O 0 0
3- MK 2. hafta 51 9 9 3 0 3 0 0
4- KG 1. hafta ) 2 3 2 0 g | 10
5- 0A 2. hafta 10710 (101075 ]710]1 2
6- 0A 2. hafta 9 8 8 9 0 8 0
7- 0D 1. hafta 6 2 0 0 0 0 g 110
8- SK Yok 101 9 g 110 ] 10|11 0
T0: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonras!,

Projemizde TENS tedavisi ile 8 olgudan ikisinde TENS
tedavisi sonrast ikinci ayda kuru kalma saglanmuistir.
Yine bu iki olguda tedavi ve takipler boyunca VAS'a
gore iseme yakinmalarinin siddeti azalirken, tedaviyi
basarh bulma skorlan 2 ay boyunca devamlilik goster-
mistir. Bu olgulardan birinde tedavi sonrast maksimum
gece mesane kapasitesi artarken ortalama giindtiz iseme
saylsl azalmus ve triner urgensi semptomu da kaybol-
mustur. Bu olgulardan digerinde ise ortalama giindtiz
mesane kapasitesi artis gostermistir. Tedavi sonrasi
iseme sikhigi/hacim cizelgelerine gore tiim parametre-
lerde olumlu duzelmeler saptanan diger iki olgudan
birinde, tedavi bitiminde acil iseme yakinmasi ge¢mistir.
Yakinmalarda bir miktar dtizelmeyi gosteren bu sonug-
lar bize, entiresis nokturnah cocuklarda TENS tedavisi-
nin yararl olabileceginin ipuclarm vermektedir.

Nokturnal entiresisli ¢cocuklara anal yoldan uygulanan
maksimal elektriksel stimtlasyonun tavsiye edilebilir,

etkin bir tedavi sekli oldugu ileri stirtilmektedir.22

Bower ve arkadaslari, urgensi veya stres (pelvik taban
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yetersizligi zemininde basing artist) inkontinansh ¢ocuk-
lara, gtinde 2 kez 1’er saat en az 1 ay boyunca ev ko-
sullarinda ytizey elektrotlariyla suprapubik veya sakral
TENS tedavisi uygulamglardir.23 Tedavinin urgensiye
ve urge inkontinansa olumlu etkileri olmustur fakat
her ¢ocuk tam olarak kuru duruma gelememistir. Semp-
tomlardaki belirgin iyilesmede stimiilasyonun uzun
stireli olmasinin etkili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Ancak uzun stireli ytizeyel néromodiilasyon uygulanma-
sinda pratikte tedavi zamanlamas ile ilgili bazi siirh-
liklar vardir. Uzun tedavi periyotlan ev kosullarinda
belli durumlarda (TV seyrederken, derslerden sonra
veya uykuda) daha uygulanabilir olmaktadir.

Yine urge sendromlu ¢ocuklarda sakral bolgeye ytizey
elektrotlartyla TENS tedavisi uygulanmus ve ¢ocuklarda-
ki detriisor overaktivitesi semptomlarinda diizelme
saglanmistir (%76) ve bu durum olgularin yarisinda
(%56) 1 y1l devam etmistir. 2%

Hasan ve arkadaglar perianal bolgeye (52-S3 dermatom-
larina) TENS tedavisini bashca idrar siklik artisi, ur-
gensi, acil inkontinans ve entiresisli idiopatik detrtisor
instabilitesi olan eriskin olgulara uygulamislardir.¢ En
fazla tatminkar diizelmeyi entiresiste (%73) ve urge in-
kontinansta saptarlarken, en az diizelme idrar sikhginda
olmustur (%37).

Detriisor instabiliteli olgularda perkiitan stimiilasyon
uygulanisinda elektrot yerlestirilmesi ve optimal sti-
miilasyon parametreleri bakimindan ortak bir fikir
birligi yoktur. TENS suprapubik bélgeye, posterior ti-
bial sinire, perianal alana uygulanarak detrtisor fonksi-
yonlar modiile edilebilir. Detrtisér fonksiyonlarini
etkileyen noronal refleksler kompleks ve sensitif nattire
sahiptir. Bu ytizden uygulama tekniginde gortintiste
hafif olan degisiklikler birbirinden oldukea farkli, genis
dagilimda degisik sonuclara neden olabilir. Sonuglari-
mizda bu durum da hesaba katlmalidir. Daha 6nceki
bildirilerle aym yondeki fikirlerimiz, stimiilator elektrot
pozisyonundaki degisikliklerin cevaplarda varyasyonlara
yol agmasi yuztnden, elektrotlann optimal pozisyonu
ve noromodiilasyon icin stimiilasyon parametreleri
bakimindan ileri arastirmalara ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir.#6,20

Eriskinler tizerinde yapilan arastirmalarda, sakral sinir
koklerinin (S3) elektriksel stimiilasyonunun (sakral
kok noromodiilasyonu) detriisor aktivitesini modtile
edebilecegi ve isemeye ait cesitli disfonksiyonlarda
(tiriner retansiyon, tiriner urge inkontinans, urgency-
frequency sendromu vs.) etkin alternatif bir tedavi
yontemi olabilecegi bildirilmistir.9-15 Alcak frekansh
elektrik akimi, mesaneyi kontrol eden inhibitor ve ek-
sitator komponentlere etki etmektedir. S3 sinir kok-
lerine baslangicta perkiitan stimtilasyonla gegici bir

test stimtilasyonu uygulanmakta, klinik cevabin basari-
sina gore sonrasinda kalici elektrotlar (néroprotez)
cerrahi olarak implante edilmektedir. Ancak baslangicta
perkiitan stimtilasyon testinde yetersiz cevap nedeniyle
daha sonra hastalarm yaklastk %50’si cerrahi implantas-
yonu istememektedir. Yapilan teste elektrodiagnostik
tekniklerin dahil edilmesinin hasta kabulinii artirdigt
bildirilmektedir.2> S3 néromodiilasyonda elektrotlarda
kayma, kanama ve prosedtir intoleransi gibi ciddi komp-
likasyonlar gelisebilir. Invaziv (girisimsel) elektroterapinin
norolojik bakimdan intakt ¢cocuklarda entiresis inkonti-
nansa pozitif etkileri saptanmustir.26 Ytizey elektrotlarla
uygulanan TENS tedavisi, belki de sadece uzun stireli
uygulamada gelisebilecek karbon-lastik petler altindaki
lokal cilt irritasyonu disinda non-invaziv ve ucuz bir
yontemdir.

Afferent sinirlerin perkiitan stimiilasyonu (Stoller
afferent nerve stimulator: SANS) teknigi posterior tibial
sinir yoluyla, spinal S3 bolgesinin stimtilasyonunu
amagclar. Bu yontem overaktif mesane, urgency-frequ-
ency sendromunda ve pelvik taban disfonksiyonlarinda
tedavide etkin bulunmustur. Bu yéntem sakral néromo-
diilasyona kiyasla daha az invaziv ve cerrahi masraflar
nedeniyle daha ekonomiktir. SANSla semptomlardaki
dtizelmenin deaktivasyon sonrasinda da devam etmesi
ve kalici sakral implant isteyen olgularda adaylar be-
lirleyici olmast gibi ilave tsttinltikler bildirilmistir.”-8
Ancak perkiitan uygulamada igne kullanimu, ytizey
elektrotlaryla uygulanan TENSle kiyaslandiginda co-
cuklarda sikinti verici olabilir.

Arastirmamizin entiresis nokturna tedavisi i¢in uygu-
lanan diger elektrostimiilasyon calismalarindan bir
farki da, diger tedavi seceneklerinin basarisiz kaldig:
durumda tedaviye direncli olarak kabul edilen hasta
grubunun secilmis olmasidir. Elektrostimtilasyon te-
davisinin, tedavide kullanilan diger yontemlere gore
daha zahmetli bir yontem olmasi, bizi tedaviye direncli
olgularda bu yontemi kullanmaya yoneltmistir. Te-
daviye alinan hasta sayisinin az olmasi da entiresis
nokturna tedavisinde basarili olunamayan durumlarda
hastanin  tedaviyi birakarak takipten ¢tkmasindandir.
Entiresis nokturna icin bilinen bir diger gercek de her
bagsarisiz tedavinin bir sonraki tedavi yonteminin ba-
sarisint belirgin olarak azaltmasidir. Sonuglarimiz ¢ahs-
ma grubumuzun bu ozellikleri de dikkate alinarak
degerlendirildiginde ¢ok basarisiz degildir. Ayrica teda-
vi sirasinda herhangi bir olumsuz yan etki veya sikinti
yasanmamustir. Ttm ebeveynler bu tarz bir tedaviyi
bagkalarina da tavsiye edebileceklerini bildirmislerdir.
TENS tedavisi, hastanin yénlendirmesine gore agr
duyumsanmasina neden olabilecek uyarilar ortadan
kaldirarak uygulanan non-invaziv ve giivenli bir yon-
temdir. Bilindigi gibi TENS’in bilinen bir yan etkisi
olmay1p cocuklara rahatlikla uygulanabilir. Tasmabilir
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kuictik TENS aparati, hasta tarafindan bile kolayca
kullanilabilecek diizenekte, pahali olmayan ve piyasa
kosullarinda hasta tarafindan satin alinabilecek bir
cihazdir. Tedavi sirasinda ozel bir ortam ve pozisyon
gerektirmeden, hatta ev kosullarmda kisi kitap okurken
veya TV seyrederken dahi rahat pozisyonda uygulana-
bilir.23- 24 Bu avantajlar TENS tedavisini entiresisli
cocuklarda diger tedavilere kiyasla, daha tistiin yapmak-
tadir. Sonuglarimiz dogrultusunda, TENS'in tedavide

primer secenek olmaktan ¢ok, adjuvan tedavi secenegi
olarak duistintilmesi daha uygun gibi durmaktadir.

Sonug olarak; bulgularimiz tedaviye direncli entiresisli
cocuklarda TENS tedavisinin bir takim yararh etkile-
rinin olabilecegini diistindirmusttr. TENS tedavisi
bu cocuklarda giivenli, uygulanim kolay, hasta tara-
findan temin edilebilir ve ekonomik olmasi nedeniyle
diger tedavilere yardimci bir secenek olabilir.

iLETiSiM iGiN: Dr. Zeliha UNLU, Posta Kutusu 141, Manisa, zelihaunlu@yahoo.com

GONDERILDIGI TARIH: 02 / 12/ 2004«

KABUL TARiHI: 03 / 02 / 2005

REFERANSLAR

1 Koyuncu H, Karacan I. Temel Elektroterapi, Oguz H, Dursun E,
Dursun N. (eds.) Tibbi Rehabilitasyon. Nobel Tip Kitapevi, istanbul
2004: 411-432.

2 Forster A, Palastanga N. Clayton’s Electrotherapy Theory and
Practice, London, Bailliere Tindall, 1985.

3 Fall M, Lindstrom S. Electrical stimulation: a physiologic approach
to the treatment of urinary incontinence. Urol Clin North Am 1991;
18: 393-407.

4 Fall M, Carlsson CA, Erlandson BE. Electrical stimulation in
interstitial cystitis. J Urol 1980; 123: 192-195.

5 Merrill DC. The treatment of detrusor incontinence by electrical
stimulation. J Urol 1979; 122: 515-517.

6 Hasan TS, Robson WA, Pride AK, et al. Transcutaneous electrical
nerve stimulation and temporary S3 neuromodulation in idiopathic
detrusor instability. J Urol 1996; 155: 2005-2011.

7 Klingler HC, Pycha A, Schmidbauer J, et al. Use of peripheral
neuromodulation of the S3 region for treatment of detrusor
overactivity: a urodynamic-based study. Urology 2000;

56: 766-770.

8 Govier FE, Litwiller S, Nitti V, et al. Percutaneous afferent
neuromodulation for the refractory overactive bladder: results of
a multicenter study. J Urol 2001; 165: 1193-1198.

9 Schmidt RA, Jonas U, Oleson KA, et al. Sacral nerve stimulation
for treatment of refractory urinary urge incontinence. J Urol 1999;
162: 352-357.

10 Siegel SW, Catanzaro F, Dijkema HE, et al. Long-term results of
a multicenter study on sacral nerve stimulation for treatment of
urinary urge incontinence, urgency-frequency, and retention.
Urology 2000; 56: 87-91.

11 Chartier-Kastler EJ, Bosch JLHR, Perrigot M, et al. Long-term
results of sacral nerve stimulation (S3] for the treatment of
neurogenic refractory urge incontinence related to detrusor
hyperreflexia. J Urol 2000; 164: 1476-1480.

12 Bosch JLHR, Groen J. Sacral nerve neuromodulation in the
treatment of patients with refractory motor urge incontinence:
long-term results of a prospective longitudinal study. J Urol 2000;
163: 1219-1222.

13 Weil EHJ, Ruiz-Cerda JL, Eerdmans PHA, et al. Sacral root
neuromodulation in the treatment of refractory urinary urge
incontinence: a prospective randomized clinical trial. Eur Urol
2000; 37: 161-171.

14 Janknegt RA, Hassouna MM, Siegel SW, et al. Long-term
effectiveness of sacral nerve stimulation for refractory urge
incontinence. Eur Urol 2001; 39: 101-106.

15 Jonas U, Fowler CJ, Chancellor MB, et al. Efficacy of sacral nerve
stimulation for urinary retention: results 18 months after
implantation. J Urol 2001; 165- 15- 19.

16 Rushton HG. Enuresis, Kelalis PP, King LR, Belman AB. (eds.)
Clinical Pediatric Urology, Philadelphia, W. B. Saunders,

1992: 365-383.

17 Nijman RJM, Butler R, Van Gool J, Yeung CK, Bower W, Hjalmas
K. Conservative Management of Urinary Incontinence, Abrams P,
Cardozo L, Khoury S, Wein A. (eds.) Incontinence, UK: Plymouth
Health Publication Ltd. 2002: 514-551.

18 Taneli C, Ertan P, Taneli F, et al. Effect of alarm treatment on
bladder storage capacities in monosymptomatic nocturnal enuresis.
Scan J Urol Nephrol 2003; 38: 207-210.

19 Wiener JS, Scales MT, Hampton J, et al. Long-term efficacy of
simple behavioral therapy for daytime wetting in children. J Urol
2000; 164: 786-790.

20 Fall M, Lindstrom S. Transcutaneous electrical nerve stimulation
in classic and nonulcer interstitial cystitis. Urol Clin N Amer
1994; 1: 131-139.

21 Ishigooka M, Zermann DH, Doggweiler R, et al. Sacral nerve
stimulation and diurnal urine volume. Eur Urol 1999; 36: 421-426.

22 Trsinar B, Kraij B. Maximal electrical stimulation in children with
unstable bladder and nocturnal enuresis and/or daytime
incontinence: a controlled study. Neurourol Urodyn 1996;

15: 133-142.

23 Bower WF, Moore KH, Adams RD. A pilot study of the home
application of transcutaneous neuromodulation in children with
urgency or urge incontinence. J Urol 2001; 166: 2420-2422.

24 Hoebeke P, Laecke EV, Everaert K, et al. Transcutaneous
neuromodulation for the urge syndrome in children: a pilot study.
J Urol 2001; 166: 2416-2419.

25 Benson JT. Sacral nerve stimulation results may be improved by
electrodiagnostic techniques. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct
2000; 11: 352-357.

26 Trsinar B, Plevnik S, Vrtacnik P, et al. Maximal electrical stimulation
for enuresis. Proceedings of the 14 th International Continence
Society Meeting, Innsbruck, Austria, 1984.

o Bu arastirma Celal Bayar Universitesi Rektorliigii Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir.

e Bu arastirma 5th. Mediterranean Forum of Physical and
Rehabilitation Medicine 30 September - 3 October, Antalya'da
poster bildiri olarak sunulmustur.

NOBEL MEDICUS O1 | CILT:1, SAYI:1

27

ENURESiS NOKTURNALI
COCUKLARDA TRANSKUTAN
ELEKTRIKSEL SiNIR
STiMULASYONU

(TENS) TEDAViSi



