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Ozet

Amac: Calismanin amaci adenotonsiller hipertrofi (ATH) nedeni ile adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonlarmin Eniirezis Noktiirna (EN) iizerin-
deki etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu uygulanmis olan 94 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarda EN
siklig1 ve operasyon sonrasi diizelip diizelmedigi arastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 9.59+2.04 y1l idi. adenoid vegetasyon (AV) sorunu olan grupta EN hasta sayis1 fazla idi. Cerrahi 6ncesi hastalarn 73’iinde EN tespit
edildi. Operasyon sonrasi 63 hastada tam iyilesme, 10 hastada kismi iyilesme s6z konusu idi. Gruplar aras1 EN iyilesmesi ile ilgili istatistiksel agidan anlaml
farklilik yoktu.

Sonug¢: Multidisipliner yaklagim gerektiren EN tedavisinde ATH cerrahi prosediirleri etkin olabilmektedir. Bu nedenle, EN semptomlari olan hastalarda iist
solunum yolu obstriiksiyonuna ait sikayetlerin sorgulanmasi ve semptomu olan ¢ocuklara yapilacak dogru cerrahi prosediir tedavini 6nemli bir basamag:
olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Adenotonsillektomi, Eniirezis noktiirna, Pediatri

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of tonsillectomy and adenoidectomy on (Enuresis Nocturna) EN in patients with tonsil hypert-
rophy and adenoid hypertrophy.

Material and Methods: Data of 94 patients was retrospectively valuated. The frequency of EN of the patients and whether they improved after the operation
were investigated.

Results: The mean age was 9.5942.04 year. EN patients was higher in the group with adenoid vegetation. EN was detected in 73 of the patients before surgery.
There was a complete improvement in 63 patients and partial improvement in 10 patients after the operation. There was no statistically significant difference
in EN improvement between the groups.

Conclusion: In a multidisciplinary approach, the surgical procedures can be effective in the treatment of EN. Therefore the patients admitting with EN symp-
toms should be questioned for complaints about upper airway obstruction and the correct surgical procedure for children with symptoms may constitute an
important step in their treatment.
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GIRIS

Eniirezis Noktiirna (EN), 5 yasindan biiyiik bir ¢o-
cukta fiziksel bir hastalik olmaksizin uyku sirasinda
aralikl istemsiz isemedir. Tan1 i¢in en az 3 ay boyunca
aylik takiplerde minimum bir atak gerekir. Gliniimiiz-
de EN, ¢ocuklarda en sik goriilen iirolojik yakinma ve
¢ocuklarda alerjiden sonra en sik goriilen ikinci kronik
saglik sorunudur. Tahmini prevalansi 5 yagindakiler icin
%38 ila %20, 10 yasindakiler i¢in %1.5 ila %10 ve yetis-
kinler i¢in %0.5 ila %24dir (1). Etyolojide uyku kalitesini
onemli olgiide bozan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) yapan nedenler suglanmaktadir (2). Pediatrik
yas grubunda OUAS yapan nedenlerin basinda adenoid
vegetasyon (AV) ve palatin tonsil hipertrofisi gelmek-
tedir (3). Literatiirde adenotonsiller hipertrofi ile EN
arasinda iliskiyi inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (4-7).
Calismamizin amacy; monosemptomatik EN tanisi al-
mis, adenoid vegetasyon ve/veya tonsil hipertrofisi olan
¢ocuklarda uygulanan adenoidektomi ve/veya tonsillek-
tomi cerrahisinin EN iizerine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Galigma igin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Univer-
sitesi Tip fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
2021/04 protokol numarast ile onay alinmis, ¢aliymaya
dahil edilen hastalarin yasal sorumlularina Helsinki II
bildirgesi uyarinca bilgilendirilmis goniillii olur formu
hakkinda bilgi verilmistir. Calismamiz, 2015-2020 yil-
lar1 arasinda KBB kliniginde adenoid vegetasyon ve/ya
adenotonsiller hipertrofi (ATH) nedeni ile adenoidek-
tomi ve/veya tonsillektomi operasyonu yapilmis 104
hastanin dosyalari taranarak ve ailelerine telefon ile ula-
silarak gerceklestirildi. Ailelerin telefon numaralarina
dosya taranmasi ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kulla-
nilarak ulasildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak
pediatrik yas grubunda olan, tuvalet egitimini tamam-
lamis, adenoid ve/veya tonsiller hipertrofi nedeniyle
iist solunum yollar1 obstriiksiyonu olanlar dahil edildi.
Kronik hastaligl, mental retardasyonu, kraniofasiyal
anomalisi olanlar ve ileri obez hastalar, tonsil ve adenoid
hipertrofisi disinda {ist solunum yolu tikaniklig1 nedeni
olabilecek hastalig1 tespit edilenler, tonsil veya adenoid
hipertrofisi nedeni ile operasyon hikayesi olan hastalar,
diabetes insipitus sorunu olanlar ve telefon goriismesi
yapilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Adenoid hi-
pertrofisi, fleksible nasofaringoskopik muayene yapila-
rak saptandi. Adenoid dokunun klasifikasyonu ise Var-
ghese ve ekibinin belirlemis oldugu ACE siniflandirma
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sistemi kullanilarak degerlendirildi (8). Palatin Tonsil
biiyiikligii preoperatif orofarenks bakisi ile degerlendi-
rildi ve Brodsky L skalasina gore siniflandirildi (9). Bu
siniflamada kriterler: 1+ hipertrofide, tonsil havayolunu
%25 oraninda obstriikte etmekte; 2+ hipertrofide, tika-
niklik %25-%50; 3+hipertrofide %50-%75; 4+hipertro-
fide >%?75 obstriiksiyon kabul edilmektedir. Hastalarin
ebeveynlerine telefon ile ulagilarak cocuklarin pre ope-
ratif idrar kagirmasinin olup olmadigs, varsa tipi (stres
ve/veya sikisma), zamanlama durumu (giindiiz ve/veya
gece), siklig1 ve miktari, soy ge¢misi, norolojik hastalik
oykisii sorgulandi. Mesane disfonksiyonu agisindan
stiphe uyandiracak alt iiriner sistem semptomlar1 olan
hastalarda farkli fizyopatolojilerin birbiriyle karisabi-
lecegi disiiniilerek polisemptomatik EN olabilecek 10
hasta ¢aligma dig1 birakildi. Calisma 94 hasta ile tamam-
land1. Hastalar AV, palatin tonsil hipertrofisi, ATH pato-
lojisi olan 3 gruba ayrildi. Hastalara genel anestezi altin-
da adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonlar1
uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalardan operas-
yon sonrasi 1.yilinda EN sikayetlerinin gecip gegmedigi
sorgulanarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar arasin-
daki frekans dagilimlar1 Ki-Kare test ve exact test ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren nicel degisken-
lerde 3 grup karsilastirilmas1 ANOVA testi ile gergek-
legtirilmistir. Istatistik parametreleri Ortalama+SD ve
n (%) ile ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS versiyon 22 programu ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calisma 94 hasta ile tamamlandi. Ortalama yas
9.59+2.04 y1l olarak gozlemlendi. Tum gruplarda erkek
cinsiyet baskinligi belirgin idi. Hastalarin %88’i aile-
nin ilk ¢ocugu idi. Hastalarin hi¢birinin aile dykiisiin-
de EN sorunu yoktu. Caligmaya dahil edilen hastalarin
%42’sinde izole AV mevcut idi. Diger iki grubun oran-
lar1 ise %29 idi. Calismaya déhil edilen hastalarin sos-
yodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verildi. ACE evrele-
mesine gore AV sorunu olan hastalar en az Grade 2 idi.
EN+AV sorunu olan ¢ocuklarin %88’inde AV biiyiiklii-
gl en az Grade 3 idi. Palatin tonsil hipertrofisi olanlarin
%77’sinde en az +3 tonsil oldugu saptandi. EN+Tonsil
hipertrofisi olan ¢ocuklarin tamaminda Palatin tonsil
biryiikligii minimum +2 idi.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Palatin Tonsil Adenoid
Adenoid Vegetasyon . . Vegetasyon+Tonsil
Hipertrofi .
Hipertrofi
SD Ort SD Ort SD p
Yas 9.68 2.75 9.59 2.45 10.30 2.20 0.520
o Erkek 23.00 57.50 15.00 55.60 14.00 51.90
Cinsiyet 0.901
Kadin 17.00 42.50 12.00 44.40 13.00 48.10
Toplam hasta sayis1 n (%) 40 42.2 27 28.9 27 28.9

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma

Tablo 2. Gruplar arasi Eniirezis durumu ve operasyon sonrasi eniirezis diizelme durumu

Adenoid Palatin Tonsil Adenoid .
Vegetasyon Hipertrofi Vegetasyon+Tonsil P
8 Hipertrofi
Var n(%) 29 72.5 22 81.5 22 81.5
EN durumu
Yok n(%) 11 27.5 5 18.5 5 18.5 0.586
Hasta sayis1 n(%) 40 42.2 27 28.9 27 28.9
. Var n(%) 25 86.2 19 86.4 19 86.4
Postoperatif yarar 1.00
Yok n(%) 4 13.8 13.6 13.6
Ayda 2 n(%) 75.0 66.7 66.7
Postop EN durumu 1.00
Aydal n(%) 1 25.0 1 33.3 1 33.3

EN: Eniirezis Noktiirna

Calismaya dahil edilen hastalarin 73’tinde EN sap-
tand1. Bu hastalarin tamaminda haftada en az 2 defa EN
durumu mevcut idi. EN sorunu olan hastalarin grup-
lar arasinda dagilimi incelendiginde, istatistiksel agi-
dan anlamli sonu¢ bulunamad: (p=0.586). Uygulanan
cerrahi prosediiler sonrasi postoperatif 6 ay icerisinde
hastalarin %86’sinda tam iyilesme saptandi. Hastalarin
10’'unda postoperatif EN durumunda kismi iyilesme
mevcut idi. Kismi iyilesenlerin %70’inde EN durumu
ayda 2 defa olacak sekilde idi. Palatin tonsil hipertrofisi
ve AV+palatin tonsil hipertrofisi olan gruplarda yiiksek
oranda postoperatif yarar izlendi. Eniirezis noktiirna
probleminin ortadan kalkmasi agisindan yapilan ana-
lizde uygulanan cerrahi prosediire gore belirlenmis ii¢
grup arasinda istatistiksel a¢cidan anlamli farklilik yoktu
(p=1.00). Ayrica uygulanan cerrahi prosediire ragmen
EN sikayetlerin devami agisindan tiim gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=1.00,Tablo
2). Tim gruplarda grup i¢i EN sorunun cerrahi sonrasi
iyilesmesi istatistiksel acidan anlamli idi (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya dahil edilen hastalarin grup igi

eniirezis sorununda diizelme

Preoperatif | Postoperatif

EN EN
Adenoid Hipertrofisi
n (%) 29 (72.5) 4(13.8) 0.031
Palatin Tonsil
Hipertrofisi n (%) 22 (81.5) 3(13.6) 0.018
Adenotonsil
Hipertrofisi n (%) 22 (81.5) 3(13.6) 0.018
EN: Eniirezis Noktiirna

TARTISMA

Istemsiz ve rekiirren gece idrar kagirmasi olarak ta-
nimlanan EN etyolojisinde erkek cinsiyet, ailenin ilk
¢ocugu olmak, sosyoekonomik diizeyin bozuk olmasi,
geng yasta annelerin ¢ocuklari, uyumadan 6nce bol sivi
titketilmesi, uyku bozukluklar1 gibi nedenler oldugu
belirtilmektedir. Yasin ilerlemesi ile giderek azalan bir
prevalansa sahip olan EN, puberte ¢aginda %1 oranin-
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da izlenmektedir (10). Yaptigimiz ¢alismada literatiir ile
uyumlu olarak erkek hasta sayisinin daha fazla ve hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunun ailenin ilk ¢ocugu oldugunu
saptadik.

Eniirezis Noktiirna sorununun fizyopatolojik deger-
lendirmesinde iki kilit faktér karsimiza c¢ikmaktadir.
Anitiditiretik Hormon (ADH) diuarnal ritm bozuklu-
guna bagli noktiirnal poliiiri, noktiirnal hipofonksiyo-
nel mesanedir (11). Bu iki patolojik mekanizmanin or-
taya ¢ikmasinda iist solunum yolu obstriiksiyonlarinin
etkisi oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (12,13).
Weissbach ve ekibinin yapmis oldugu caligmada {ist
solunum yolu obstriiksiyonuna sekonder antiditiretik
hormon (ADH) ritminin bozuldugu ve Atrial Natriii-
retik Peptid (ANP) saliniminin arttig1 tespit edilmistir
(6). Yapilan bir ¢aligmada pediatrik yas grubunda EN
prevalansi horlama sorunu olan ¢ocuklarda %7.4 iken,
normal saglikli gocuklarda oran %2’ye kadar gerilemek-
tedir (13). Adenotonsillektomi ve EN iliskisini degerlen-
diren bir meta analiz ¢alismasinda ise EN ile iist solu-
num yollar1 obstriiksiyonu arasinda kliniksel anlamlilik
bulunmus, obstriiksiyonun kaldirilmas: ile EN %70-81
oraninda diizelme oldugu saptanmustir (14). Ulkemizde
Acar ve ekibinin yapmis oldugu ¢aligmada ise adenoton-
sillektomi cerrahisi sonras1 EN sorunu olan ¢ocuklarin
%73%iinde diizelme oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz
caligmada literatiir ile uyumlu olarak EN sorunu olan
ve adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu
uygulanan pediatrik hasta grubunun %86’sinda diizel-
me tespit ettik. Calismaya déhil edilen ve EN sorunu
olan hastalarin grup i¢ci degerlendirilmesinde operasyon
sonrast EN diizelme durumu istatistiksel acidan anlamlt
saptandi. EN semptomatolojisinin diizelmesinde uygu-
ladigimiz cerrahi prosediirlerin birbirlerine kars: tistiin-
lagii bulunmamaktadir.

Hastalara adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ope-
rasyon endikasyonu ¢ocuklarin ebeveynlerinden alinan
anamnez, fizik muayene ve fleksible fiberoptik naso-
faringoskopik inceleme neticesinde belirlenmektedir.
Adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarda obstriiksi-
yonun biiytikligii ile iliskili olarak OUAS gelisimi bek-
lenir (15). Amerikan Pediatri Akademisi adenotonsiller
hipertrofi ile iliskili olabilecek uykuda solunum bozuk-
luklar1 ve OUAS1n tespit edilmesinde ve adenotonsillek-
tomi endikasyonunun belirlenmesinde polisomnografi
(PSG) yapilmasi 6nerilmektedir (16). Bazi ¢aligmalarda
PSG’nin pediatrik hastalarda uygulanma giigliigii, mali-
yet ve sonuglarin degerlendirilmesinde zorluklar nede-
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ni ile klinik uygulamada tercih edilmedigi belirtilmistir
(17,18). Calismamizda da uygulanan cerrahi prosediir-
lerin endikasyonunda PSG kullanmadik.

Calismanin tek merkezli, retrospektif olmasi, CO-
VID-19 pandemisi nedeni ile poliklinik ve ameliyat hiz-
metlerinde aksamalar oldugundan, ebeveynlerle iletisi-
min telefon {izerinden yapilmak zorunda kalinmasi gibi
kisitlayici unsurlar: bulunmaktadir.

SONUC

Adenotonsiller hipertrofi sebebiyle yapilan tist solu-
num yolu obstriiksiyon cerrahileri Eniirezis Noktiirna
tedavisinde etkin bir tedavi modalitesidir. Endikasyonu
olan hastalara uygulandiginda yiiz giildiiriicii sonuglar
alinmaktadir. Ancak Eniirezis Noktiirna tedavisinin
multidispliner bir yaklasim gerektirdigi unutulmamali-
dir.

Etik Onam: Caligma i¢cin Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi Tip fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Etik
Kurulundan 2021/04 protokol numarasi ile onay alin-

mustir.

Cikar ¢atismasi ve Finansman Beyani: Caliysmamiz
bir kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢alig-
mada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atis-
mast bulunmamaktadir.
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