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Klinik Calisma

UST SOLUNUM YOLU OBSTRUKSIYONU CERRAHI
TEDAVISI ILE MONOSEMPTOMATIK ENURESIS

NOKTURNA iLiSKisSi

Ozlem YUKSEL', Alpaslan YUKSEL?

Ozet
Ust solunum yolu obstriiksiyonuna (USYO)

sebep olan tonsiler hipertrofi,adenoid
hipertrofisi, veya her ikisinin beraber
bulundugu durumlarin monosemptomatik
nokturnal  endrezisin  (MNE) etyolojik

sebeplerinden biri oldugu bildirilmigtir.Biz bu
calismamizda USYO nedeniyle opere edilen
hastalarda MNE nin iyilesme oranlarini
kontrol grubu ile Kkarsilastirdik.Operasyon
oncesi MNE orani calisma grubunda %31
kontrol grubunda %37 saptandi.(P=0.41)
Post operatif dort ay sonra iyilesme oranlari
calisma grubunda %45, kontrol grubunda
%44 saptandi.(P=0.55) Sonuc olarak USYO
cerrahi tedavisi ile MNE iyilesmesi arasinda
iliski bulunamadi

Anahtar soézciikler: Ust Solunum vyolu
obstrlksiyonu, cerrahi tedavi, enlrezis.

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
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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.

Giris

Cocukluk ddénemi 3-5 yas arasinda

mesane dolumu normal hissedilip iseme
ertelenebilmektedir. D6rt yasindan itibaren
cocuklarin % 85 i erigskin iseme paternine
sahip olur.1-4. Bununla birlikte spinal refleks
Uzerindeki kontrol mekanizmasi gelismekte,
dort yasina geldiginde ¢ocuk idrarini tutma
yetenegi kazanmaktadir. Idrar kacirma
oranlari 5-15 yas arasinda her yil %15
azalmakta olup cocuk 15 yasina geldiginde
bu oran % 1 e dusger. Uluslararasi gocuk
kontinans dernegine (ICSS) gbre primer

nokturnal enlresis dogustan itibaren
yasami boyunca idrar tutma &zelligini
kazanamadigi icin kuru kalamamig

enuretikleri, sekonder eniresis ise en az alti
ay boyunca idrar tutma yetenegi kazandiktan
sonra tekrar idrar kagiran enuretikleri
kapsar. Sadece geceleri altini islatanlar
monosemptomatik eniresis (MNE), bunun
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yani sira gundiz kacgirmasi olan olgular ise
polisemptomatik entiresis nokturna seklinde
tanimlanmaktadir. Entresisli cocuklarin % 80
nin monosemptomatik oldugu bilinmektedir.
MNE etiolojisinde uyku ile iligkili faktorler,
antiditretik hormon (ADH) salinimindaki
anormallikler, genetik faktérler , noktirnal

politri, psikolojik faktérler, maturasyonel
gecikme  olabilecegi  raporlanmistir.5,6
Ust solunum vyolu obstriksiyonunun

MNE ile iligkisi bir ¢ok c¢alismada rapor
edilmistir.7-10 Tonsiller hipertrofi ve adenoid
hipertrofisi 6zellikle cocuklarda Ust solunum
yolu obstriksiyonunun en sik sebepleri olup
MNE etyolojisi icinde yer almaktadir. Bir cok
calisma adenotonsiller hipertrofinin  MNE
ile birlikteliginden sdz etmektedir. Biz bu
calismada Ust solunum yolu obtriiksiyonunun
cerrahi tedavisinin MNE nin iyilesmesindeki
etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot

Calismamiz adenoid hipertrofisi, tonsiller
hipertrofi veya her iki sebepten dolay! Ust
solunum yolu obstriksiyonu tanisi konmus

Tablo 1. Her iki grubun hasta 6zellikleri

ve cerrahi tedaviye hazirlanan yas ortalamasi
8.7+2.1 yil 23’0 kiz olan 65 gocuktan, kontrol
grubu da Ust solunum yolu obstriksiyonu
disinda  ameliyat olacak 7’si kiz 30
cocuktan secildi. Urolojik veya ndrourolojik
sebeplerden dolay! idrar kagiran cocuklar
calisma disinda tutuldu. Hasta yakinlarinin
hepsine aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
Operasyondan 6nce ve operasyondan 4 ay
sonra yatag islatma sayisi, gunlik iseme
sayisl, haftallk digkilama sayisini iceren
anket dolduruldu. Sonuglar Fisher’s testi ile

degerlendirilip P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Sonuclar

Gunlik  iseme  sayisi, aile  6ykusu
haftalik digkilama sayisl acisindan
adenoidektomi,tonsillektomi veya adeno-

tonsillektomi yapilan calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilik
gorilmemektedir.(tablo1)  Erkek/kiz orani
kontrol grubunda daha ylUksek saptandi.
(p<0.05). Gece vyatagl islatma sayisi
acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu P

Hasta Sayisi 65 30

Ortalama yas 8.71+2.1 8.4+1.8 0.07
Ortalama £SS

(Yatak islatma 1.4+2.3 1.6+2.5 0.45
sayisi/haftalik)

Pozitif aile dykisi 35 8 0.76
Haftalik diskilama 4.61£1.7 4.9+1.5 0.83
iseme sayisi/giinliik 4.8+1.4 4,9+1.3 0.55
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Calisma grubunda cocuklarin 20 tanesi (%
31), kontrol grubunda ise 11 (%37 ) tanesinde
MNE saptandi. (P=0.4)

MNE li c¢ocuklar acisindan bakildiginda
gece Islatma sayisi, iseme sayisi, haftalik
digkilama sayisi agisindan iki grup arasinda
anlaml farklihk saptanmadi. Post operatif 4.
ayda calisma grubunun %80’ine?°, kontrol
grubunun %82’sine® ulasildi. Post operatif
4. Ayda calisma grubunun %45 inde(9/20),
kontrol grubunun %44 Unde (4/9) gece
yatak islatmasi tamamen kayboldu (P=0,55).
Iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi.

Tartisma

Primer nokturnal enulresis etiyolojisi tam
olarak netlik kazanmamis olmakla birlikte;
genetik  faktorlerin, azalmig mesane
kapasitesinin, gece artan diurezin, anormal
artmis antiditretik hormon salinimi gibi
faktorlerin etkili olabilegi dislUnulmektedir.
Nokturnal enlresis sikligi gocuklarda %
5-15 arasinda degismektedir. Ust solunum
yolu obstriksiyonu ile enlresis baglantisini
olusturan en 6nemli mekanizma; artmig
solunum yuUkid, azalmis alveolar kapasite
ve bunlarin sonucunda artmig serum atrial
natriiretik peptit dlzeyidir. Atrial natritretik
peptit dilrese neden olur. Bu bilglerin
Isiginda Ust hava yolu obstriksiyonunun
giderilmesinin enlresisde iyilesmeye
neden olacagl beklenmektedir. Literatire
bakildiginda MNE nin (st solunum yolu
obstriksiyonu ile birlikteligi %33-42 arasinda
rapor edilmis'"12, Bizim ¢alismamizda bu oran
%31 olarak yiuksek saptandi ancak kontrol
grubunda da bu oran yUksekti (%37). Weider
ve arkadaslarinin™ 115 enlretik cocukla
yurtttikleri calismada operasyondan alti
ay sonra hastalarin %76’sinda enlresis
tamamen iyilesmis ya da belirgin bir iyilesme
gostermistir. Yeung yaptigi calismada 25 MNE
li hastanin giindiliz ve gece idrar miktarlarinda
bir farklilik olmadigini rapor etti'®. Lackgran
enlretik ve enlretik olmayan hastalarda

plazma vasopressin sekresyonunda
bir farklilk olmadigini gosterdi’®>. Bu
iki calismanin sonuglari bizim ¢alisma

sonuclarimizi desteklemektedir. Kalorin ve
arkadaslarinin sonuclari da Ust solunum yolu
obstriksiyonuna ydnelik cerrahi tedavinin
MNE tedavisini iyilestirmedigi yoénlnde
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sonuglar ortaya koyarak bizim sonucglarimizi
desteklemektedir'®.

Ancak gruplardaki hasta sayisinin sinirl
olmasi bu ¢alimadaki sinirlayici unsur olarak
gbze carpmaktadir. Ozellikle adolesan ve
yetigkin yas grubuyla yapilan calismalarda
obstriksiyon ortadan kaldirildiktan sonra
MNE ‘de belirgin diizelme rapor eden calisma
ve olgu sunumlarinin asla goéz ardi edilmemesi
gerekir. Genis gruplarla yapilacak prospektif
calismalara ihtiyac vardir.
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