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Oz

Amag: Eniirezis nokturna (EN) c¢ocuklarda sik goriilen aralikli gece idrar kagirmalari ile karakterize olan bir du-
rumdur. Ust solunum yolu obstriiksiyonun pediatrik popiilasyonda en 6nemli nedenlerinin basinda tonsil ve adenoid
hipertrofileri gelmektedir. Bu ¢alismada tonsil hipertofisi ve adenoid hipertrofisi tanisi alan hastalarda tonsillektomi,

adenoidektominin ve adenotonsillektominin EN {izerine etkisini incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mayis 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda tiroloji polikinigine bagvurmus, tuva-
let egitimini tamamlamis ve yaglar1 5 ile 16 arasindaki eniirezis nokturna tanisi konulmus olan, agz1 agik uyuma,
horlama, uykuda nefes durma sikayeti olan 30 cocuk hasta dahil edildi. Tiim hastalar detayli kulak,burun, bogaz
muayenesi ve fleksibl endoskopik muayenesi yapildi. Hastalar tonsil ve adenoid biiyiikliiklerine gére gruplandiril-
di. Hastalarin demografik ve muayene bulgular kayit edildi. Hastalar tonsil ve adenoidlerin durumuna gore opere
edildi ve postoperatif 6 ay sonra kontrolleri yapildt .

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin ortalama yaslar1 9,36+2.85 idi. Yirmi bir (%70) hastaya adenoidektomi
uygulanirken 5 (%16,6) hastaya tonsillektomi , 4 (%13,3) hastaya adenotonsillektomi yapildi.. Cerrahi uygulanan
hastalarin postopertif 6 ay sonra yapilan kontrollerinde adenoidektomi yapilan 15 (%71,4) hastada ve tonsillektomi
yapilan 1 (%20), adenotonsillektomi yapilan 2 (%50) hastada eniirezis nokturna sikayetlerinin tamamen ortadan
kalktig1 izlendi. Boylece preoperatif ve postoperatif 6. ayda yapilan degerlendirmede, cerrahi sonrasi eniirezis nok-

turna sikayetlerinde diizelme agisindan istatistiksel anlamli fark oldugu goriildii (p<0.01).

Sonug: Sonug olarak eniirezis nokturna hastalarinda tonsil ve adenoid hipertrofisi nedeniyle iist solunum yolu obs-
triiksiyonun cerrahisi eniirezis nokturna sikayetlerinin azalmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, adenoidektomi, eniirezis nokturna
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Abstract

Aim: Enuresis nocturna (EN) is a condition that is characterized by frequent intermittent night-time incontinence in
children. The aim of this study was to investigate the effect of tonsillectomy and adenoidectomy on EN in patients
with tonsil hypertrophy and adenoid hypertrophy.

Material and Method: Thirty pediatric patients who were admitted to urology clinic between May 2015 and May
2016, who had completed toilet training and who were diagnosed with enuresis nocturna between the ages of 5 and
16 and had open mouth, snoring, breathing in sleep, were included in the study. A detailed ear,nose,throat examina-
tion and flexible endoscopic examination were performed in all patients. Patients were grouped according to tonsil
and adenoid size. Demographic and examination findings of the patients were recorded. Patients were operated ac-
cording to the condition of tonsils and adenoids, and 6 months later, control was performed.

Results: The mean age of the participants was 9.36 + 2.85. While 21 (70%) patients underwent adenoidectomy, 5
(16.6%) patients underwent tonsillectomy and 4 (13.3%) underwent tonsillectomy and adenoidectomy. Postopera-
tive follow-up 6 months later, 15 (71.4%) patients underwent adenoidectomy and 1 (20%) underwent tonsillectomy,
and 2 (50%) patients who underwent tonsillectomy and adenoidectomy were completely followed by the disappear-
ance of complaints nocturnal enuresis. Thus, in the preoperative and postoperative 6th month evaluation, there was

a statistically significant difference in the improvement of complaints of enuresis nocturna after surgery (p<0.01).

Conclusion: In conclusion, surgery for upper airway obstruction due to tonsil and adenoid hypertrophy in enuresis
nocturna patients may contribute to the reduction of complaints of enuresis nocturna.

Keywords: Tonsillectomy, adenoidectomy, enuresis nocturna

Giris

Eniirezis nokturna ¢ocuklarda sik goriilen, aralikli gece
idrar kacirmalar ile karakterize olan bir klinik durumdur.
Bu durum hem ¢ocuk hem de ailesi iizerinde psikolojik bir
baski kurdugu i¢in 6nemli sosyal ve psikolojik problemlere
neden olabilmektedir. Ust solunum yolu obstriiksiyonu
pediatrik popiilasyonda en sik nedenlerinin baginda tonsil
ve adenoid hipertrofileri gelmektedir.

Bu calismada eniirezis nokturna tanisi alan, tonsil ve/
veya adenoid hipertrofisi nedeniyle iist solunum yolu
tikaniklig1 sikayeti olan pediatrik hastalarda tonsillektomi,
eniirezis

adenoidektomi ve adenotonsillektominin

nokturna tlizerine etkisinin incelenmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem
Cahismamuz etik kurul onay1 alindiktan sonra Mayis 2015 ile

Mayis 2016 tarihleri arasinda tiroloji ve kulak burun bogaz
(KBB) kliniginde yiiriitiildii. Uroloji poliklinigine basvuran,
tuvalet egitimini tamamlamis ve yaslart 5-16 arasindaki
entirezis nokturna tanist konulmus olan, agzi acik uyuma,

horlama, uykuda nefes durma sikayetinden dolay1 yapilan

KBB muayelerinde tonsil ve/veya adenoid hipertrofisi
tanistyla cerrahi karari verilen 30 ¢ocuk hasta dahil edildi.

Idrar analizinde dansite bakilmasi yardimiyla diabetis
insipitus tespit edilen hastalar, kronik hastaligi, mental
retardasyonu ve ileri obez hastalar, kraniofasial anomalisi
olanlar, tonsil ve adenoid hipertrofisi disinda {ist solunum
yolu tikaniklig1 nedeni olabilecek hastalig1 tespit edilenler
,tonsil veya adenoid operasyon hikayesi olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim hastalarin detayli KBB muayenesi ve
fleksibl endoskopik muayenesi yapildi. Hastalar tonsil ve
adenoid biiyiikliiklerine gore gruplandirildi, demografik
ozellikleri ve muayene bulgular1 kayit edildi. Hastalar
tonsil ve adenoidlerin biiytikligiine gore opere edildi.
Tonsil hipertrofisi, tonsilin orofarinkse oranina gore 0 ile +4
arasinda smiflandirildi [1,2]. Buna gore (0) tonsilfossada;
(+1) tonsilin %25'; (+2) %25-50'si; (+3) %50-75'; (+4)
%75'in den fazlas1 orofarinkste olarak ayrildi.

Adenoid vejetasyonu, adenoidin nazofarinkse oranina
gore oranina gore 0 ile +4 arasinda siniflandirildi: %0-
25 (1), %25-50 (2), %50-75 (3), %75-100 (4). Siddetli
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hipertrofi grade 3 ve iizeri kabul edilirken grade 2 ve alt1
hafif hipertrofi olarak siniflandirildi [1,2].

Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Tonsil
hipertrofisi grade 3-4 olanlara tonsillektomi, adenoid
vejetasyonu grade 3-4 olanlara adenoidektomi, her iki yapida
grade 3-4 hipertrofi olanlara adenotonsillektomi yapild.

Istatistik: Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programi
ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki kiyaslama
ise Ki-kare testi ve Fisher’s exact test ile yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama + std. sapma, kategorik degiskenler
ylizde olarak sunuldu. Sonuglar %95 giiven araliginda
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 30 hastanin ortalama yaslari
9,36+2,85 idi. Hastalarin 14 (%46,6) erkek, 16 (%53,3)
kiz ¢ocuktu. Yirmi bir (%70) hastaya adenoidektomi,
5 (%16,6) hastaya tonsillektomi, 4 (%13,3) hastaya
adenotonsillektomi  uygulandi.  Cerrahiden 6 ay
sonra yapilan kontrollerde adenoidektomi yapilan 15
(%71,4) hastada ve tonsillektomi yapilan 1 (%20),
adenotonsillektomi yapilan 2 (%50), toplamda 18 (%60)
hastada eniirezis nokturna sikayetlerinin tamamen ortadan
kalktig1 izlendi. Boylece preoperatif ve postoperatif 6.
ayda yapilan degerlendirmede, cerrahi sonrasi eniirezis
nokturna sikayetlerinde diizelme agisindan istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu goriildi (p<0.01) (Tablo 1).
Ameliyat gruplari arasinda postoperatif entirezis nokturna

sikayetlerinde degisim ile ilgili fark bulunamadi (p:0.42).

Tablo 1.
Gru Preoperatif | Postoperatif .
P EII\)I n EN E(%) p degeri
Tonsillektomi 5 1 (20%) p<0,05
Adenoidektomi 21 15 (71.4%) | p<0,05
Adenotonsillektomi 4 2 (50%) p<0,05
Tablo 1-EN sikayeti olan hastalarin preoperatif ve postoperatif
degerlendirilmesi

Tartisma

Eniirezis nokturna 5 yas {izerinde cocuklarda gece
beklenmedik sekilde idrar kagirma olarak tarif edilmistir
[3-5].

psikolojik ve duygusal bozukluklara yol agmasi daha

Eniirezisin biyolojik sekeli nadir goriliirken

olasidir. Giindiiz kontinans saglandig1 yastan sonra EN'in
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devam etmesi icin ¢esitli faktorler etkili olsa da kesin

neden tam olarak bilinmemektedir.

Cocuklarda iist solunum yolu obstrilksiyonun en yaygin
nedenlerinden biri adenotonsiller hipertrofidir. Adenotonsiller
hipertrofi olan ¢ocuklarda obstriiktif solunumsal uyku
problemleri ile karsilasilabilir ve bu durum basit horlama
ile obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) arasinda olabilir.
Cocuklarda OSAS’in en sik sebebinin adenotonsiller
hipertrofi oldugu ve tedavisinin adenotonsillektomi oldugu
diistintilmistiir [3,4,6]. Eniirezisli ¢ocuklarda OSAS %8-47
oraninda bildirilmistir [7]

Yetiskin OSAS hastalarinda yiiksek atriyal natritiretik
peptid (ANP) ve (ADH)

diizeylerinde azalma oldugu, ayrica gece idrar cikis

antiditiretik hormonda

miktarinda azalma olmadig1 gosterilmistir. Plazma ANP
diizeyleri ile intratorasik basingtaki degisim derecesi
arasinda pozitif bir korelasyon vardir [8]. Bu durum,
daha fazla negatif intratorasik basing nedeniyle artmis
preload ve atriyal voliimiin OSAS hastalarinda ANP
Boylelikle
ADH baskilanmasiyla birlikte su ve sodyum atiliminda

iretimini uyarmasindan kaynaklanabilir.

artis izlenir. Horlama st solunum yolu direnci sonrasi
bir
bulgusudur. Yaglar1 5 ile 14 arasinda degisen cocuklar

goriilebilen uykuda solunum  bozukluklarinin
tizerinde yapilan toplum bazli bir ¢alismada EN prevelansi
horlama goriilen ¢ocuklarda %7,4 iken horlama olmayan
cocuklarda %2 olarak saptanmistir [9]. 1360 cocugu
iceren 7 ayri ¢aligmanin degerlendirildigi sistematik bir
incelemede EN ve uyku sirasinda aralikli iist solunum
yolu obstriiksiyonu arasinda klinik anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir [10]. ki durum arasindaki iliskiyi
aciklamak i¢in bir¢ok farkli patofizyolojik mekanizma ileri
siirtilmiistiir. Kapali {ist solunum yolunu agmak i¢in yogun
inspiratuar ¢abalar sonrasi artan intraabdominal basimcin
eniirezis patogenezinde rol alabilecegi gosterilmistir [11].
Bunlarin aksine Kalorin ve ark.[12]’nin ¢alismalarinda
adenoidektomi yapilan hasta sonuglarini paylagsmazken
sadece tonsillektomi uygulanmis hastalarda eniirezis ile

iligki bulamamiglardir [12]

Adenotonsillektominin ~ yan1 sira, c¢ocugun normal
norogelisimsel asamasininda eniirezis sikliginda azalma

icin etkili bir faktér oldugu kabul edilebilir. Bizim
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caligmamizda tonsillektomi ve/veya adenoidektomi

yapilarak st solunum yolu rahatlatilan hastalarda
EN sikayetlerinde belirgin diizelme izlendi. Yalnizca
tonsillektomi

yapilanlar ile yalnizca adenoidektomi

yapilanlar arasinda fark izlenmemistir.
Kisithhiklar

Hastalara teknik yetersizlik nedeniyle polisomnografi
yapilamamasi, vaka sayismin az olmasi g¢alismamizin
kisitliklaridir.

Sonu¢

Bu calismada; eniirezis nokturna hastalarinda tonsil
ve adenoid hipertrofisi nedeniyle {ist solunum yolu

obstritksiyonun cerrahi tedavisinden sonra eniirezis

nokturna sikayetlerinin belirgin olarak diizeldigini

gosterdik. Sonug olarak eniirezis nokturna hastalarinda
tonsil ve adenoid hipertrofisi nedeniyle iist solunum yolu
obstriiksiyonun cerrahisi entirezis nokturna sikayetlerinin

azalmasina katki saglayabilir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
Kaynaklar

1. Brodsky L. Modern assessment of tonsils and adenoids. Pediatr

Clin North Am 1989; 36: 1551-69.

2. Li AM, Wong E, Kew J, Hui S, Fok TF. Use of tonsil size in the
evaluation of obstructive sleep apnea. Arch Dis Child 2002; 87: 156-15

3. Lehmann KJ, Nelson R, MacLellan D, Anderson P, Romao
RL. The role of adenotonsillectomy in the treatment of primary
nocturnal enuresis in children: A systematic review. J Pediatr Urol
2018; 14, 53.e1-53.¢8.

4. Kaya KS, Tiirk B, Erol ZN, Akova P, Coskun BU. Pre- and post-
operative evaluation of the frequency of nocturnal enuresis and
Modified Pediatric Epworth Scale in pediatric obstructive sleep

apnea patients. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2018; 105: 36-9.

5. Neveus, T, von Gontard A, Hoebeke P, et al. The standardization of
terminology of lower urinary tract function in children and adolescents:
report from the Standardisation Committee of the International

Children’s Continence Society. J Urol 2006; 176: 314-24.

6. Weissbach A, Leiberman A, Tarasiuk A, et al. Adenotonsilectomy
improves enuresis in children with obstructive sleep apnea

syndrome. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2006; 70: 1351-135

7. Wang RC, Elkins TP, Keech D, Wauquier A, Hubbard D. Accuracy
of clinical evaluation in pediatric obstructive sleep apnea.

Otolaryngology: Head and Neck Surgery 1998; 118: 69-73.

8. Kovacevic L, Lu H, Wolfe-Christensen C, et al. Adenotonsillectomy
normalizes hormones and urinary electrolytes in children with nocturnal
enuresis and sleep-disordered breathing. Urology 2015; 86: 158-61

9.  Alexopoulos El, Kostadima E, Pagonari I, Zintzaras E, Gourgoulianis
K, Kaditis AG. Association between primary nocturnal enuresis and
habitual snoring in children. Urology 2006; 68: 406—409.

10. Jeyakumar A, Rahman SI, Armbrecht ES, Mitchell R. The
association between sleep-disordered breathing and enuresis in

children. Laryngoscope 2012; 122: 1873-7.

11. Forsythe WI, Redmond A. Enuresis and spontaneous cure rate.

Study of 1129 enuretics. Arch Dis Child 1974; 49: 259-63.

12. Kalorin CM, Mouzakes J, Gavin JP, et al. Tonsillectomy does not
improve bedwetting: results of a prospective controlled trial. J

Urol 2010; 184: 2527-31

Sorumlu Yazar: Eda Simsek, Kayseri Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Seker
Mah. 38080, Molu Kdyii, Kocasinan, Kayseri, Tiirkiye

E-mail: hekimeda@hotmail.com

ORTADOGU TIP DERGISI 10 (4): 427-430 2018 =430



