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Özet 
Üst solunum yolu obstrüksiyonuna (ÜSYO) 
sebep olan tonsiler hipertrofi,adenoid 
hipertrofisi, veya her ikisinin beraber 
bulunduğu durumların monosemptomatik 
nokturnal enürezisin (MNE) etyolojik 
sebeplerinden biri olduğu bildirilmiştir.Biz bu 
çalışmamızda ÜSYO nedeniyle opere edilen 
hastalarda MNE nin iyileşme oranlarını 
kontrol grubu ile karşılaştırdık.Operasyon 
öncesi  MNE oranı çalışma grubunda %31 
kontrol grubunda %37 saptandı.(P=0.41) 
Post operatif dört ay sonra iyileşme oranları 
çalışma grubunda %45, kontrol grubunda 
%44 saptandı.(P=0.55) Sonuç olarak ÜSYO 
cerrahi tedavisi ile MNE iyileşmesi arasında 
ilişki bulunamadı

Anahtar sözcükler: Üst Solunum yolu 
obstrüksiyonu, cerrahi tedavi, enürezis.

THE RELATIONSHIP BETWEEN SURGICAL 
MANAGEMENT OF UPPER RESPIRATORY 
TRACT AND MONOSYMPTOMATIC 
ENURESIS NOCTURNA
Abstract
Upper respiratory tract obstruction (URTO) 
caused by tonsiller hypertrophy, adenoid 
hypertrophy or both of them have been 
reported as one of the etiologic reasons of 
monosymptomatic enuresis nocturna( MNE). 
We aimed to compare rates of MNE recovery 
in children with URTO and control group. The 

MNE rates were %31 and %37 (P=0.41) in 
study group and control group respectively 
before operation.The cure rates are %45 
and %44 in study group and control group 
respectively after 4 months postoperatively.
(p:0.55) We could not find any association 
between surgical treatment of URTO and 
MNE resolution

Key words: Upper respiratory track 
infection, surgical treatmet, enuresis.

Giriş
Çocukluk dönemi 3-5 yaş arasında 
mesane dolumu normal hissedilip işeme 
ertelenebilmektedir. Dört yaşından itibaren 
çocukların % 85 i erişkin işeme paternine 
sahip olur.1-4. Bununla birlikte spinal refleks 
üzerindeki kontrol mekanizması gelişmekte, 
dört yaşına geldiğinde çocuk idrarını tutma 
yeteneği kazanmaktadır. İdrar kaçırma 
oranları 5-15 yaş arasında her yıl %15 
azalmakta olup çocuk 15 yaşına geldiğinde 
bu oran  % 1 e düşer. Uluslararası çocuk 
kontinans derneğine (ICSS) göre primer 
nokturnal enüresis doğuştan itibaren 
yaşamı boyunca idrar tutma özelliğini 
kazanamadığı için kuru kalamamış 
enüretikleri, sekonder enüresis ise en az altı 
ay boyunca idrar tutma yeteneği kazandıktan 
sonra tekrar idrar kaçıran enüretikleri 
kapsar. Sadece geceleri altını ıslatanlar 
monosemptomatik enüresis (MNE), bunun 
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yanı sıra gündüz kaçırması olan olgular ise 
polisemptomatik enüresis nokturna şeklinde 
tanımlanmaktadır. Enüresisli çocukların % 80 
nin monosemptomatik olduğu bilinmektedir. 
MNE etiolojisinde uyku ile ilişkili faktörler, 
antidiüretik hormon (ADH) salınımındaki 
anormallikler, genetik faktörler , noktürnal 
poliüri, psikolojik faktörler, maturasyonel 
gecikme olabileceği raporlanmıştır.5,6 
Üst solunum yolu obstrüksiyonunun 
MNE ile ilişkisi bir çok çalışmada rapor 
edilmiştir.7-10 Tonsiller hipertrofi ve adenoid 
hipertrofisi özellikle çocuklarda üst solunum 
yolu obstrüksiyonunun en sık sebepleri olup 
MNE etyolojisi içinde yer almaktadır. Bir çok 
çalışma adenotonsiller hipertrofinin MNE 
ile birlikteliğinden söz etmektedir. Biz bu 
çalışmada üst solunum yolu obtrüksiyonunun 
cerrahi tedavisinin MNE nin iyileşmesindeki 
etkisini araştırdık. 

Materyal ve Metot
Çalışmamız adenoid hipertrofisi, tonsiller 
hipertrofi veya her iki sebepten dolayı üst 
solunum yolu obstrüksiyonu tanısı konmuş 

ve cerrahi tedaviye hazırlanan yaş ortalaması 
8.7±2.1 yıl  23’ü kız olan 65 çocuktan, kontrol 
grubu da üst solunum yolu obstrüksiyonu 
dışında  ameliyat olacak 7’si kız  30 
çocuktan  seçildi. Ürolojik veya nöroürolojik 
sebeplerden dolayı idrar kaçıran çocuklar 
çalışma dışında tutuldu. Hasta yakınlarının 
hepsine aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. 
Operasyondan önce ve operasyondan 4 ay 
sonra yatağı ıslatma sayısı, günlük işeme 
sayısı, haftalık dışkılama sayısını içeren 
anket dolduruldu. Sonuçlar Fisher´s testi ile 
değerlendirilip P<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar
Günlük işeme sayısı, aile öyküsü 
haftalık dışkılama sayısı açısından 
adenoidektomi,tonsillektomi veya adeno-
tonsillektomi yapılan çalışma grubu ile 
kontrol grubu arasında istatistiksel farklılık 
görülmemektedir.(tablo1)  Erkek/kız oranı 
kontrol grubunda daha yüksek saptandı.
(p<0.05). Gece yatağı ıslatma sayısı 
açısından istatistiksel bir fark saptanmadı. 
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Çalışma grubunda çocukların 20 tanesi (% 
31), kontrol grubunda ise 11 (%37 ) tanesinde 
MNE saptandı. (P=0.4)

MNE li çocuklar açısından bakıldığında 
gece ıslatma sayısı, işeme sayısı, haftalık 
dışkılama sayısı açısından iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı. Post operatif 4. 
ayda çalışma grubunun %80’ine20, kontrol 
grubunun %82’sine9 ulaşıldı. Post operatif 
4. Ayda çalışma grubunun %45 inde(9/20), 
kontrol grubunun %44 ünde (4/9) gece 
yatak ıslatması tamamen kayboldu (P=0,55). 
İki grup arasında istatistiksel farklılık 
saptanmadı. 

Tartışma
Primer nokturnal enüresis etiyolojisi tam 
olarak netlik kazanmamış olmakla birlikte; 
genetik faktörlerin, azalmış mesane 
kapasitesinin, gece artan diürezin, anormal 
artmış antidiüretik hormon salınımı gibi 
faktörlerin etkili olabileği düşünülmektedir. 
Nokturnal enüresis sıklığı çocuklarda % 
5-15 arasında değişmektedir. Üst solunum 
yolu obstrüksiyonu ile enüresis bağlantısını 
oluşturan en önemli mekanizma; artmış 
solunum yükü, azalmış alveolar kapasite 
ve bunların sonucunda artmış serum atrial 
natriüretik peptit düzeyidir.  Atrial natriüretik 
peptit diürese neden olur. Bu bilglerin  
ışığında üst hava yolu obstrüksiyonunun 
giderilmesinin enüresisde iyileşmeye 
neden olacağı beklenmektedir. Literatüre 
bakıldığında MNE nin üst solunum yolu 
obstrüksiyonu ile birlikteliği %33-42 arasında 
rapor edilmiş11,12. Bizim çalışmamızda bu oran 
%31 olarak yüksek saptandı ancak kontrol 
grubunda da bu oran yüksekti (%37). Weider 
ve arkadaşlarının13 115 enüretik çocukla 
yürüttükleri çalışmada operasyondan altı 
ay sonra hastaların %76’sında enüresis 
tamamen iyileşmiş ya da belirgin bir iyileşme 
göstermiştir. Yeung yaptığı çalışmada 25 MNE 
li hastanın gündüz ve gece idrar miktarlarında 
bir farklılık olmadığını rapor etti14. Lackgran 
enüretik ve enüretik olmayan hastalarda 
plazma vasopressin sekresyonunda 
bir farklılık olmadığını gösterdi15. Bu 
iki çalışmanın sonuçları bizim çalışma 
sonuçlarımızı desteklemektedir. Kalorin ve 
arkadaşlarının sonuçları da üst solunum yolu 
obstrüksiyonuna yönelik cerrahi tedavinin 
MNE tedavisini iyileştirmediği yönünde 

sonuçlar ortaya koyarak bizim sonuçlarımızı 
desteklemektedir16.  

Ancak gruplardaki hasta sayısının sınırlı 
olması bu çalımadaki sınırlayıcı unsur olarak 
göze çarpmaktadır. Özellikle adolesan ve 
yetişkin yaş grubuyla yapılan çalışmalarda 
obstrüksiyon ortadan kaldırıldıktan sonra 
MNE ‘de belirgin düzelme rapor eden çalışma 
ve olgu sunumlarının asla göz ardı edilmemesi 
gerekir. Geniş gruplarla yapılacak prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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