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Ozet

Amag: Bu calismada adenotonsiller patolojiler nedeniyle adenoidektomi ve/veya tonsillektomi uygulanan
hastalarda monosemptomatik entrezis nokturna (MEN) gorilme sikligi ve uygulanan cerrahi ile iligkisinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2004-2008 yillarinda adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ameliyati uygulanan 5-23
yaslari arasindaki 65 hastaya uygulanan cerrahilerin eniirezis nokturna (EN) Uizerine etkileri retrospektif olarak
degerlendirildi. ICCS tanimlamasina gore polisemptomatik entirezis nokturnali 8 hasta ¢ikarildiktan sonra 57
hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi hastalarin 26’sinda (%45,6) MEN saptandi. Ameliyat dncesi MEN saptanan hastalarin
19'unda (%73) cerrahi sonrasinda EN semptomlarinin diizeldigi gérildi. iyilesme, bu hastalarin 12‘sinde
(%63) ilk bir ay icinde, 5’inde (%26,3) 1 ile 3 ay arasinda ve 2'sinde (%10,5) 3 ile 12 ay arasinda gerceklesti.
Hastalar cinsiyetlerine gére degerlendirildiginde, MEN’li 13 erkek hastadan 6’sinin (%46,1) ve 13 kiz hastadan
12’sinin (%92,3) cerrahi sonrasinda semptomlarinda diizelme gorildi ve kiz-erkek hastalar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.027).

Sonug: Multidisipliner bir yaklasimda EN ve (st solunum yolu obstriiksiyonu olan hastalarin adenotonsiller
patolojilerinin tedavi edilmesinin, EN semptomlarini da yuksek oranda duzeltebilecegi akilda tutulmalidir. Bu
nedenle, EN semptomlari ile Uroloji poliklinigine basvuran hastalarda ust solunum yolu obstriksiyonuna ait
sikayetlerin sorgulanmasini ve endikasyonu varsa cerrahi tedavinin uygulanmasinin uygun bir yaklagim
oldugunu disinmekteyiz.
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Abstract

Aim: To investigate the incidence of monosymptomatic enuresis nocturna (MEN) and its relation with surgery in
patients who had adenoidectomy and/or tonsillectomy for adenotonsiller pathologies.

Materials and Methods: The effects of surgery was retrospectively evaluated in 65 patients with ages between
5 and 23 who had adenoidectomy and/or tonsillectomy between 2004 and 2008. After exclusion of 8 patients
with polysymptomatic enuresis nocturna according to ICCS criteria, 57 patients were included in this study.
Results: MEN was found in 26 (45.6%) patients preoperatively. The symptoms improved in 19 (73%) patients
who had MEN preoperatively. The recovery was observed in the first month in 12 (63%) of these patients,
between 1 and 3 months in 5 (26.3%) patients and between 3 and 12 months in 2 (10.5%) patients. When
evaluated according to sex, 6 (46.1%) of the 13 male and 12 (92.3%) of the 13 female patients with MEN had
improvement in their symptoms postoperatively. The difference between males and females was statistically
considered to be significant (p=0.027).

Conclusion: In a multidisciplinary approach, it should be kept in mind that when adenotonsiller pathologies
are treated, the symptoms of EN could also improve. Therefore, we thought that the patients admitting with EN
symptoms to outpatient clinics should be questioned for complaints about upper airway obstruction and if so,
adenotonsiller surgery might be performed in those who have indications for surgery.
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Giris Bu calismada adenotonsiller patolojiler

Enirezis  noktiirna  (EN),  Amerikan nedeniyle adenoidektomi ve/veya tonsillektomi
Psikiyatri Toplulugu tarafindan hazirlanan uyguJanan hastalarda ~ MEN'nin  gorilme
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel ~ SIkligi ve uygulanan cerrahi ile iligkisinin

Kilavuzu’'ndaki (DSM-IV) son tani o&lgitlerine
gbére; bes yasindan buyilk c¢ocuklarda uyku
sirasinda tekrarlayici nitelikte istemsiz idrar
kaciriimasi, bu davranisin G¢ ay sureyle en
az haftada iki kez ortaya gikmasi, okul ya da
sosyal yasanti ile ilgili sikinti nedeni olmasi ve
bu durumun tibbi bir hastaliga bagdh olmamasi
olarak tanimlanmaktadir [1]. Endrezis tim
toplumlarda yaygin olarak gorilen bir saglik
sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
goére, gercek EN insidansi tam bilinmemekle
birlikte, 5 yasindaki ¢ocuklarda %15 olarak
bildirilmistir [2]. Ulkemizin degisik bélgelerinde
yapilan insidans calismalarinda ise EN sikligi
%9-13,7 arasinda saptanmistir. Erkeklerde
kizlara oranla 2 kat daha sik goértlmektedir [3].
Yapilan galismalarda, EN her yil %15 oraninda
azalarak 10 yasinda %5 ve adblesan dénemde
ise %1 oraninda goérilmektedir [4].

Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi
(ICCS) 2006 yilindaki raporuna gére mesane
disfonksiyonuna isaret eden alt Uriner sistem
semptomlari bulunmayan ve tek basina
gece idrar kacirmanin bulundugu duruma
monosemptomatik EN (MEN) adi verilmektedir
[5]. Etiyolojisinde genetik, uyku bozukluklari,
noktirnal  politri,  psikolojik  komponent
ve antidiretik hormonun (ADH) dilrinal
ritminde bozukluk gibi birgok faktér sorumiu
tutulmaktadir. Bununla birlikte, son vyillarda
adenotonsiller hipertrofi sonucu olusan (st
solunum yolu obstriiksiyonlarinin EN ile iligkili
oldugu belirtiimektedir. Brooks ve Topol [6]
yaptiklari bir galismada, solunumsal patolojileri
olan hastalarda EN’'nin daha sik goéraldigana
saptamiglardir. EN’'ye hava yolu tikanikligina
karsi artmis respiratuar eforun yol actigi
mesane basing artisinin neden olabilecegini
belirtmiglerdir. Ayrica yapilan c¢alismalarda
buna ek olarak, obstriktif uyku apnesi olan
hastalarda ADH seviyesinde azalma ve atriyel
natriliretik peptid seviyesinde artis nedeniyle
EN sikliginin arttigi gosterilmistir [7-9]. Bununla
birlikte, UGst solunum yolu obstriksiyonu
nedeniyle adenotonsiller cerrahi uygulanan
hastalarda EN’nin iyilestigini gosteren deliller
mevcuttur. Weider ve Hauri’'nin [10] solunum
yolu obstriiksiyonuna eglik eden EN'’si olan
115 hastada yaptiklari calismada, hastalarin
%76’sinda operasyon sonrasinda EN’nin
dizeldigi gortlmustir. Cinar ve arkadaslarinin
[11] yaptiklari bir calismada ise adenotonsiller
cerrahi sonrasi EN dizelme orani %63 olarak
raporlanmigtir.
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degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda
2004-2008 yillarinda adenoidektomi ve/veya
tonsillektomi ameliyati uygulanan 5-23 yaslari
arasindaki 65 hastaya uygulanan cerrahilerin
EN Uzerine etkilerini degerlendirmek igin
hastalara telefonla ulasildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi idrar kagirmasinin olup olmadigi, varsa
tipi (stres velveya sikisma), zamani (gundiiz
vel/veya gece), sikligi ve miktari, aile dykusda,
norolojik hastalik dykisu sorgulandi. Mesane
disfonksiyonunu sliphelendirecek alt (Griner
sistem semptomlari olan hastalar, adenotonsiller
cerrahilerin EN Uzerine etkisi degerlendirilirken
farkli fizyopatolojilerin birbiriyle karisabilecegi
disunulerek ¢alisma harici birakildi. Bu nedenle
ICCS tanimlamasina gore polisemptomatik EN’li
8 hasta c¢ikarildiktan sonra 57 hasta galismaya
dahil edildi. Ayrica, bu hastalardan MEN
olanlarin cerrahi tedavi sonrasi EN sikayetlerinin
gecip gegmedigi ve suiresi sorgulandi.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programinda
degerlendirilerek MEN ile adenoidektomi ve\
veya tonsillektomi arasindaki iligki arastirildi.
Verilerin karsilastiriimasinda, kategorik veriler
icin ki-kare, sayisal veriler igin ise Mann
Whitney-U testleri uygulandi. p degeri 0,05’in
altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 11,2+4,74 olarak
saptandi. Hastalarin 31'i (%54,4) erkek ve
26’s1 (%45,6) kizdi. Cerrahi dncesi hastalarin
26’sinda (%45,6) MEN saptandi. Hastalarin
48’ine (%84,2) Ust solunum yolu obstriiksiyonu
ve 9'una (%15,8) da kronik enfeksiyon nedeniyle
adenotonsiller cerrahi uygulandi. Cerrahi
Oncesi MEN semptomlarinin durumuna gore
hastalarin yas, cinsiyet, obstriiksiyon varligi ve
uygulanan cerrahi tipi gibi demografik verileri
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi MEN saptanan toplam
26 hastanin 19unda (%73) cerrahi sonrasi
bu semptomlarinin dizeldigi goéruldi. MEN,
bu hastalarin 12’'sinde (%63) ilk bir ay icinde,
5’'inde (%26,3) 1 ile 3 ay arasinda ve 2’sinde
(%10,5) de 3ile 12 ay arasinda duizeldi. Hastalar
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde, MEN’li
13 erkek hastadan 7’sinin (%53,8) ve 13 kiz
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Tablo 1. Adenotonsiller cerrahi 6ncesi monosemptomatik EN semptomlarinin durumuna gére hasta

verilerinin karsilastiriimasi

MEN'li hastalar EN’si olmayan hastalar p degeri
(n=26) (n=31)
Yas 11,07+4,5 11,4+4,9 0,99
Cinsiyet Erkek (%) 13(50) 18 (58) 0,54
Kiz (%) 13 (50) 13 (42)
Solunum yolu obstriiksiyonu varligi (%) 24 (92,8) 24(77,4) 0,12
Cerrahi tipi Adenoidektomi 4 (15,3) 10(32,2) 0,33
Tonsillektomi 7(26,9) 7(22,5)
Adenotonsillektomi 15 (57,6) 14(45,1)

EN: Entrezis Noktirna, MEN: Monosemptomatik Enurezis Noktlrna

Tablo 2. Adenotonsiller cerrahi 6ncesi monosemptomatik EN’si olan hastalarda cerrahi sonrasi
semptomlarin durumuna goére hasta verilerinin karsilastiriimasi

MEN'si devam eden EN’si duzelen p degeri
hastalar hastalar
(n=7) (n=19)
Yas(yil+S.D.) 10+4,24 11,47+4,7 0,49
Cinsiyet Erkek 6 7 0,027
Kiz 1 12
Solunum yolu obstriksiyonu varligi (%) 6 (85,7) 18(94,7) 0,44
Cerrahi tipi Adenoidektomi 1 3 0,64
Tonsillektomi 1 16
Adenotonsillektomi 5 10
Enlrezis Gunde 21 3 5 0,41
Noktlrna sikhgi Haftada 2-3 0 5
Haftada 1 3 5
Aydas1 1 4
Daha 6nce Medikal Tedavi alan 2 3 0,46
Aile Hikayesi 4 7 0,35

EN: Enirezis Noktiirna, MEN: Monosemptomatik Enurezis Noktiirna

hastadan 12’sinin (%92,3) cerrahi sonrasi
semptomlarinda dizelme gorulda ve kiz-erkek
hastalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0.027). MEN’li hastalarin
cerrahi sonrasi semptomlarinin durumuna gére
verileri karsilastinildiginda cinsiyet diginda higbir
parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

Endrezis noktirna, istemsiz ve tekrarlayici
gece idrar kagirmasi olarak tanimlanmaktadir.
EN etiyolojisinde; erkek cinsiyet, ilk cocuk olma,
aile Oykusl, dusuk sosyoekonomik dizey,
20-40 yas arasl anneye sahip olma, uyanma
gucliginin bulunmasi, aksam sivi besinlerin
alinmasi ve yorgunluk, aile bireylerinin sayisi
gibi nedenler yer almaktadir. EN insidansi yas

ilerledikge azalmaktadir ve puberte dénemindeki
cocuklarda %1 olarak  belirtiimektedir.
Calismamizda; hastalarimizin  %49,2’sinde
adenoidektomivelveyatonsillektomioperasyonu
oncesi EN semptomlari saptanmis olup, bizim
hasta grubumuzda EN prevalansinin normal
populasyona goére yiksek oldugu goérilmektedir.
Daha 6nce yapilan calismalarda da benzer
sonuglar saptanmistir. Brooks ve Topol [6],
obstriktif uyku apnesi olan 115 ¢ocuk hastada
yaptiklari ¢alismada, bu hastalarin %41’inde
EN oldugunu tespit etmisledir. Benzer sekilde,
semptomatik Ust solunum yolu obstriksiyonu
olan 321 hastada yapilan bir diger calismada
ise EN orani %34.5 olarak bulunmus olup bu
oranin normal populasyondaki EN insidansina
gOre daha yuksek oldugu vurgulanmigtir.
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Endrezis noktirnanin fizyopatolojisinde
iki 6nemli faktor rol oynamaktadir. Birincisi,
ADH’nin ditrinal ritmindeki bozukluk nedeniyle
meydana gelen noktlrnal poliuri, digeri
ise geceleri azalmig fonksiyonel mesane
kapasitesidir [12]. Bunun disinda, Ust solunum
yolu obstriksiyonunun yol agtigi sistemik iskemi
nedeniyle mesaneyi innerve eden sinirlerin
hipoksisi sonucu artmis mesane aktivitesi
suglanmaktadir. Hayvan ¢alismalarinda
mesane detrisoérinin aerobik solunumunun
yanisira anaerobik solunum da yapabildigi ve
anoksik sartlar altinda mesane kontraktilitesinin
baslangigta azalmasina ragmen anoksik
sartlarin dizelmesi ile detriisér kas hlicrelerinin
hizlica iyilestigi gdsterilmistir. Ancak, intrensek
sinir  liflerindeki  hasarin  kalici  oldugu
g6zlenmigtir. Koritsiadis ve arkadaslarinin [13]
yaptigi bir calismada Uretelyum ve detrisor
kasin hipoksik strese daha direncgli oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, Gst solunum
yolu obstriksiyonu bulunan hastalarda ADH
salinim ritminin bozulmus oldugu gdsterilmigstir
[14]. Ayrica, obstriktif uyku apne sendromu
bulunan erigkinlerde yapilan ¢alismalarda, atrial
natritiretik peptid (ANP) oraninin arttigi, ADH
saliniminin azaldigi ve idrar miktarinda normalde
olmasi gereken gecelik idrar miktarindaki
azalmanin da gerceklesmedigi saptanmistir
[7,14]. Bu bilgiler 1s1ginda, solunum sistemi
obstriksiyonunun ortadan kaldiriimasi EN’nin
dizelmesini saglayabilir. Gergekten de yapilan
¢alismalarda, adenotonsiller cerrahi uygulanan
hastalarin %52-76'sinda EN semptomlarinin
dizeldigi belirtimektedir [10,11,14-16]. Bu
calismalardan Weissbach ve arkadaslarinin
[14], solunum yolu obstriktif hastaliklarinin en
siddetlisi olarak bilinen obstriktif uyku apnesi
olan 161 gocuk hastada yaptiklari galismada
cerrahi sonrasi dizelme orani %52 olarak
saptamis ve bu oran 6 aylik enuretik alarm
cihazi tedavisine esdegder bulunmustur. Bizim
galismamizda, adenotonsiller cerrahi sonrasi
hastalarin  %73’'Unde MEN semptomlarinin
dizeldigi gozlenmistir. Ayrica, bu dizelmenin
hastalarin %89,5'inde ilk 3 ay iginde meydana
geldigi gorulmektedir.

Adenotonsiller hiperplazi nedeniyle olusan
obstriksiyonun nasil gosterilecedi konusunda
¢ok genis tartismalar mevcuttur. Klinik olarak,
uykuda horlama, tikanma veya duraklama,
huzursuz uyku, sabah basagrilari, halsizlik
ve blydme ile ilgili sorunlar dnemli olabilir.
Ozellikle yetigkinlerde tani amaciyla kullanilan
polisomnografi gibi cihazlar bulunmakla birlikte
pediatrik hastalarda apne ve hipoapne gibi
parametreler icin standart degerler tam olarak
belli degildir [17].
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Endrezis noktirna erkeklerde kizlara
gore 2 kat daha sik gorilmektedir. Bununla
birlikte, MENnin erkek hastalarda %71
oraninda goéruldigu ve gunduz idrar kagirma
semptomlari da eklendiginde bu oranin kizlar
lehine tersine dondugu belirtiimektedir [18].
Bizim g¢alismamizdaki MEN’li hastalarda kiz-
erkek oranlari birbirine esittir. ilging olarak,
cerrahi tedavi sonrasi MEN’li kiz hastalardaki
dizelmenin erkek hastalara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmigtir. EN prevalansinin arastinldigi
ve 13,973 hasta (zerinde vyapilan ingiliz
kohort calismasinda, ozellikle siddetli EN ve
monosemptomatik olmayan EN’si olanlarda
EN'nin yetiskin dénemde de devam ettigi
belirtimektedir [19]. Calismamiza sadece MEN’li
hastalarin dahil edilmis olmasi yani kizlarda
daha sik gorilen kompleks semptomlu hastalari
digslamamiz ve hastalarin biyidk kisminda
hafif derecede EN bulunmasinin (hastalarin
%69,3’sinde haftada iki veya daha az) genel
kiz populasyonunun karakterini yansitmamasi
nedeniyle kizlarda duzelme oraninin ylksek
oldugunu  dudsinmekteyiz. Ancak hasta
sayimizin yetersiz olmasi bizim ¢alismamiz igin
en 6nemli kisitlama olarak kabul edilebilir.

Su anki kanitlar, ust solunum yolu
obstriiksiyonu ile EN’nin iligkili olabilecegini
dUsundirmektedir. Ancak, MEN’nin
dizelmesinde  tuvalet  aligkanliklari ve
cezalandirma gibi psikososyal faktorlerin de
onemli rolu bulunmaktadir. Bu nedenle, tuvalet
egitimi gibi davranigsal tedaviler semptomlarin
dizelmesinde etkin rol oynayabilmektedir[3].
Ayrica, EN’nin medikal tedaviye yaniti hastadan
hastaya degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle
de ADH analogu ile tedavi edilen gruptaki
ylksek relaps oranlari ve tedavi suresinin
genellikle uzun olmasi hem hasta saghgi
agisindan hem de ekonomik agidan sorunlar
yaratmaktadir. Multidisipliner bir yaklasimda
EN ve Ust solunum yolu obstriksiyonu olan
hastalarin adenotonsiller patolojilerinin tedavi
edilmesi, EN semptomlarini da yiksek oranda
duzeltebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle,
EN semptomlari ile Groloji poliklinigine basvuran
hastalarda Ust solunum yolu obstriksiyonuna
ait sikayetlerin sorgulanmasini ve endikasyonu
varsa cerrahi tedavinin uygulanmasinin uygun
bir yaklagim oldugunu disliinmekteyiz.
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