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Summary

Primer monosemptomatik nokturnal eniirezis (PM
cocuklarda sik gorilen bir rahatsizliktir ve etytoganezinii
multifaktoryel old@gu kabul edilmektedir. Bu calsmads
PMNE etyolojisinde st solunum yolu patdkopulgularinir
roli deserlendiriimis ve bunlarin tedavisi ile hastain
semptomatik iyilgmesi arasindaki gki aratirilmistir.

PMNE tanisi konulan, 86 yalari arasinda 38 kiz,
erkek toplam 114 cocuk c¢ginaya alinmgtir. Olgularda bob-
rek ve mesane, ultrasogmafi ile deerlendirilerek $eme
paterni ve rezidi idrar tayini yapilgtr. Olgularin KBE
muayenelerinden sonra Wategrafisi ve lateral nazofarer
grafileri cekilerek sinlizit ve adenoid vejetasyoqisanda
degerlendirilmigtir.  Endrezisin semptomatik tedavisii
baslamadan ©6nce ger varsa, KBB sorunlarinin tedavil
yapilmg ve hastalar 3 haftada bir kontrolezgéarak 812 ay
sureyle takip edilmgierdir.

Olgularin 76'sinda (%66.7) ailede enirezis oyl
mevcuttur ve enirezis tedavisinenytale aile dykisu arasin
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon belmbeemitir.
Ancak, ailede eniigs 6ykiisii olmayanlarda tedaviye yar
daha iyi oldgu gordlmigtir. Tedavi sonrasi olgulal

%20.2'sinde enlrezisde tam diizelme, %27.2'sinddnaza

saptanirken, %52.6’sinda tedaviye yanit alinargiamKBB
patolojisi belirlenen 52 olguya (%45.6) tibbi tedheslanmsg
ve bunlar kontrole alinrgtir. Bunlardan tedaviye yanit alir
34 olgudan 2'sinde ve yanit alinamayan 18 olgudan 2¢
enirezisd sifa izlenirken iki grup arasinda istatistiksel @k
anlamli bir fark bulunmarstir.

PMNE olgularinda siniizit veya adenoid vejetasyon-

adenoidit endretik hastalarin blylk bir kismindaigiiesine
ragmen bunlarin tedavisinin endrezisin igeesinde b
roliiniin olmadii belirlenmitir.

Anahtar Kelimeler: Nokturnal Enirezis, Etyoloji, Sinlzit,
Adenoidit, Tedav

TKlin KB B 2002, 2:84-89

Primary monosymptomatic nocturnal enuresis (PMId
often seen in children and the etiopathogenesisbbas a-
cepted as multifactorial. The aim of this studytasevaluat
the the role of the upper airway pathologies anshtestigat
the correlation between treatment of the diseadeiraprowe-
ment in symptomatology of enuresis.

A total of 114 children with PMNE (38 fieale, 76 male
between the ages of 5 and 16 were included instaidy. Th
functions of the kidney and urinary bladder weraleated b
ultrasongraphy, and the pattern of mixion and residuala
were invetigated. After Ear Nose Throat (ENT) examinat
sinus and lateral nasopharynx graphies were takeh tia
children were evaluated for adenoid vegetatiadenoiditi
and/or sinusitis. Before treatment of enuresis, ifipeteat-
ment of ENT conditions were done. Children wereofokd
up for 8-12 months, by controling for every 3 week.

A family history of enuresis was detected in 76.786,
children. There was no statistically significantffelience
between the improvement of enuresis and the fahigory.
But, the improvement in children who had no histofyamil-
ial enuresis was seen better than the others. &#atment ¢
enuresis, good response, moderate response anespons
were detected as 20.2%, 27.2% and 52.6% respectivily
two patents of whom had ENT pathologies were trei
While only 2 children out of 34 whom response wgoed t
ENT treatment and only 2 children out of 18 whorspans
were worse to ENT treatment had good improvemen
enuresis. But, there was no statistically signiftcaifference
between these two groups.

Even though adenoid pads-adenoiditis andssiis found t
be common among children with PMNE, the tmett of thes
conditions did not change the pattern or sevefignaresis.

Key Words: Nocturnal Enuresis, Etiology, Sinusitis,
Adenoiditis, Treatment
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Primer monosemptomatik nokturnal enirezis enlretik hasta grubunun g@mlugunu olwturur.
(PMNE), uzun sureli kuru kalma dénemi olmaksi- PMNE allerjik hastaliklardan sonra cocuklarda en
ziIn gece Islatmasi olan hagtalifade eder ve sik goérilen rahatsizlik olup, aileler icin buylk
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problem tgkil eder. Ayrica, bu cocuklarin %5- taramasi programi dahilinde toplam 4072 cocuk
10’'unun ergkin donemlerinde de bu problemleri- degerlendiriimis ve bunlarin 81'inde (%1.99)
nin devam etgi bilinmektedir (1). endrezis tespit edilgtir.  Olgularin ~ 6'si

Nokturnal eniireziste etyopatogenez kesin Monosemptomatik olmagindan cayma grubuna
olarak bilinmemekle birlikte, multifaktoryel ~alinmamstir. Ayrica, PMNE sikayeti ile Uroloji
oldugu kabul edilmektedir. Derin uyku, mesane POliklinigine d@grudan miracaat eden 39 cocuk da
innervasyonunda gelin eksiklizi veya mesane calismaya dahil edilmitir. Boylece, 38 kiz ve 76
kapasitesinde azlik, vazopressinin ditirnal ritminde ke, toplam 114 olgu caina grubunu olstur-
anormallge bali noktirnal politiri, santral sinir ~ MUstUr.
sisteminin fizyolojik mattrasyonunun gecikmesi, Uroloji  polikliniginde PMNE yoninden
inhibe olmamy detrusor kontraksiyonlari gibi anamnezleri alinan ve fizik muayeneleri yapilan
degisik organik nedenler tzerine birgcok ggnleri hastalarin direkt driner sistem (DUSG) grafisi,
suralmigtar (2-7). Prenatal ve gomsal faktorler  droflovmetri ve ultrasonografi (USG) ile bébrek
ile birlikte gelsim bozuklygu olan ¢cocuklarda PNE ve mesane fonksiyonlari incelergmiseme paterni
riskinin arttgl ve bu durumun pituiter-hipotalamik ve rezidi idrar tayini dgerlendirilmistir. Rutin
aksin, arginin-vasopressin (AVP) kontrolinin ve biyokimya, tam idrar tahlili (IT) deserlerine ba-
blyime hormonu saliniminin ¢ok erken program-kilmistir. Ayrica, kabizlik, parazitoz, uyku diizeni,
lanmasina b#l olabilecai varsayillmaktadir (8). ailesel kalitim 6ykisu ve spina bifida (SB) varl
Endretiklerde plazma AVP seviyelerinin kontrol- argtirilmigtir. Bu 6n dgerlendirmelerden sonra
lere gore belirgin derecede gilik oldusu ve bu  hastalar uyarilar iceren bir “tavsiye formu” ve
durumun gece de devam gttifade edilmektedir  1slak-kuru geceleri saretlemek igin “miksiyon
(1,2). Psikolojik nedenlerin entresis Uzerine rolu gizelgesi” verilerek 15 gunlik ilagsiz takibe alin-
tartismall olup aksine endrezisin benlik duygusunu mistir.

etkileyerek sekonder psikolojik bozukluklara yol Urolojik yénden sorgulanmasi tamamlanan ve

actgl ve psikolojik sorunlar yontnden enuretik |5poratuvar argirmas! biten olgular KBB-BBC
¢ocuklarin endretik olmayanlardan istatiksel olarak p|ikjinigi'nde iist solunum yolu (USY) patolojile-
anlamli bir farklilik gostermedikleri bildiriimekte  \; (sinizit, adenoid vejetasyon-adenoidit) agismda

dir (1,3,9). Gocuklardaki havayolu obstruksi- jncelenmitir. Fizik muayenede; nazal pasaj, nazal
yonlarinin blyuk kismindan adenotonsiller hiper- mukoza, farenks ve tonsiller gerlendirilmistir.

trofi sorumlu tutulmaktadir (10-12). Adenotonsiller gy, nda: pirilan velveya, serémikoz sekresyon,
hipertrofi veya obstruktif uyku apnesinif©UA) kurutlanma,  mukoza  hiperemisi, mukoza
enlrezis etyolojisinde yeri olgu iddia edilmekte- konjesyonu, konkalarda hipertrofi, polip, septal
dir (10-13). OUA tani ve tedavisindeki gecikmenin deviasyon, orofarenksde; tonsillerde hiperemi,
cocuklarda gereksiz morbiditeye neden olabigece hipertrofi, kriptlerde artma ve belirginlik,
bildiriimektedir (11). Bu nedenle erken tanl Ve g.ofarenks arka duvar mukozasinda hiperemi,
tedavi hastagiin eradikasyonunda onem arzet- granijler adenoid vejetasyon, postnazal sekresyon

mektedir. ve lateral farengeal bandlarda hipertrofi bulgulari
Bu calsmanin amaci, PMNE’'de st solunum nin olup olmadiina bakilmgtir. Olgularin Waters
yolu patolojilerinin etyolojideki roliini  deer- pozisyonunda sinus grafileri ve yugak doku
lendirmek ve bunlarin tedavisi ile hasgah semp-  dozunda lateral planda nazofarenks grafileri ¢ekil-
tomatik iyilesmesi arasindaki gkiyi arastirmaktir. mistir.  Radyolojik olarak sindslerde diffuz
opasifikasyon, hava-sivi seviyesi ya da mukoza
Materyel ve Metod kalinlasmasi; siniizit, lateral nazofarenks grafisinde

Kasim 1999 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda pasaji %25 ve daha fazla daraltan adenoid dokusu
Tip Fakultemiz Uroloji Anabilim Dali tarafindan jse adenoid vejetasyon olarak kabul editmi
ilimizdeki U¢ ilkGgretim okulunda yapilan 88k Muayene ve grafiler sonunda siniizit veya
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adenoidit tanisi konulan olgulara en az 3 haftalik Tablo 1. Olgularin haftalik ve cinsiyete gorgime
antibiyotik tedavisi (genispektrumlu antibiyotik=  SIKIgI

ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanat,

sefuroksim __a_ksetll_ gruplarlndan biri) veriltir. sk Say % Say % Say %
KBB patolojisi tespit edilmeyen olgular ve patoloji :

. . .. . . 5-7 gecegeyen 26 68.4 56 73.7 82 719
tespit ed|I|p"tedaV|S| verilenler, kontrol MUAYeNes  3.4gecejeyen 12 316 20 263 32 281
sonunda dl_JzeIme c_)I_su_n_ ya da _c_)lmasm_ enurezisir oo, 38 100 76 100 114 100
semptomatik tedavisi icin Uroloji Anabilim Dall
tarafindan tekrar derlendirilmistir.

Haftada iseme Kizlar Erkekler Toplam

Bu safhadan sonra Uroloji bélumiinde olgula-
nn enirezis durumu yeniden gelendirimis,  Tablo 2. Olgularnin kulak burun bgaz muayene
eniirezis problemi devam eden her hastaya 6-1€bulgular
hafta sireyle tibbi tedavi (imipramin veya dik-

lofenak-potasyum) Béanmstir. Hastalar 5-8 ya Bulgular Hasta Say!si %
arasl |. grup, 9-11 waaras! Il. grup, 12-16 ya Kulak gorn;)al 11%7 882
.. . ombe .
arasi Ill. grup olarak tg¢ ayri grup, gegeme sik- Vaskillarizasyon ag 7 31
ligina gbre de haftada 1-4 giin ve 5-7 giun islatanlar Istkhi ticgen kaybi 7 31
.. . .. Retraksiyon 3 13
olmak lizere 2 gruba ayrilarak incelegiini Gece Sekonder zar 5 29
isemesinde %0-49 azalma tedaviye yanit yok, - ssmeeeeeeseeesceeeeeeees oo
0 PR .. . .. Burun Normal 29 25.4
%50-89 azalma iyi, %90 ve Uzeri azalma jffa Septal deviasyon 7 6.1
olarak kabul edilmitir. Her hasta 3 haftada bir Septal kret 12 10.5
Hiperemik mukoza 38 33.3
kontrole c@rilarak veya telefonla kogularak 8- Kurut 37 325
12 ay sireyle takip edilgtir. Veriler SPSS 9.0 Pdrulan sekresyon 39 34.2
.. . Konka konjesyonu 29 25.4
programinda Pearsqq® testi ile dgerlendirildi ve =~ s
p<0.05 deeri istatistiksel olarak anlamli kabul  Bogaz Normal 43 sra
edilmistir. HFpertrofik Tonsil 23 20.2
Hiperemi 41 35.9
Granduler adenoid 40 35.1
Bulgular vejetasyon

Olgularin 381 kiz (%33.3), 76'si erkek

(%66.7) olup, en kigii 5, en blygl 16 yaginda
ve yag ortalamasi 10.49+2.83 olarak bulunytur

(Tablo 1). Toplam 114 endretik olgunun 4l'inde naio)ojisi saptanmgtir. Maksiller siniis grafilerinde

(%36) anne veya babasindan birinde, 5'indepg taraf maksillanin 81inde (%35.5) siniis pa-
(%4.4) hem anne hem babasinda ve 30'undgg)gjisi gizlenmitir. Olgularin 40°inda (%35.1) ise
(%26.3) ise kardgerinden birinde olmak Uzere ginizitten bgimsiz ya da birlikte olmak izere
toplam 76 olguda (%66.7) ailede enurezis 6ykuslsgenoid vejetasyon-adenoidit tespit edlini
belirlenmitir.  Olgularin  %3.4’Unde  kabizlik, Muayene ve grafi bulgularina gére hastalarin
%41.9:gnda derin uyku Oykusl alinmive  g5pginde (%45.6) siniizit velveya adenoid ve-
%33.5'inde spina bifida tespit edilirken, hicbirtdd  jetasyon  hipertrofisi-adenoidit  belirlengti.
akiif parazitoz tespit edilmestir. Hematokrit, Ure,  cocuklarin 228 taraf maksiller siniis gorintisinde:
kreatinin ve kan glukoz duzeyleri normal sinirlar »4g (%21.1) mukozal kalingena, 21(%9.2) tam
icinde bulunmtur. opasite, 9(%3.9) parsiyel opasite ve 3 (%1.3) mayi
Olgularin fizik muayene bulgular Tablo 2'de gorinimi tespit edilirken, 147 maksiller sints
gosterilmitir. KBB muayenesinde en az bir pa- (%64.5) ise normal olarak gerlendirilmistir.
tolojik bulgu esas alingdinda olgularin %85.1'inde  KBB patolojisi belirlenen 37 erkek, 15 kiz, toplam
burun, %69.7'sinde @z ve %18.4'Unde kulak 52 olguya tibbi tedavi B&nmsg ve bunlarin
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Tablo 3. Yas gruplarina gére KBB tedavisi ve duisik bulunmasinin, olgularimizin yasinirinin
endrezis tedavilerine alinan yanitlarin istatistiki 16'yva  kadar c¢ikmasi  nedeniyle  oflu

sonuglari distnalmigtar. Cunkd, yala birlikte entrezis sik-
liginda azalma olmaktadir. Erkek/kiz orani 2-3 ve
KBB Tedavisi Enurezis Tedavisi endretiklerin ailesinde PNE oykust %65-76.5
Yas gruplan P P civarinda bildirilmektedir (9,14). Camamizda
g:ﬂg :::I 8:232 8:232 erkek/kiz orani 2 olarak bulunmwe olgularimizin
Grup II-1Il 0.983 0.140 %66.7'de ailede enlrezis 6ykusu belirlestimi Bu

bulgular literatiirle uyumlu olarak bulungtur.

CocuklardakiOUA'nin en sik sebebinin ade-

) o notonsiller hipertrofi oldgu belirtimektedir.
34'Unde (%65.4) hastalikifa ile sonuclanirken,  kronik enfeksiyonun lenfoid dokunun hiper-

18'inde tedaviye yanit alinamagtir. KBB tedav-  rofisine neden oldiu bilinmektedir. Bunlarin
Isine yanitta cinsiyet agsmda'n.fark tespit edil- taqavisinde birinci segenek antibiyoterapi olarak
memitir (p=0.352). KBB tedavisine yanit alinan 5pyl edilmekte, buna yanit alinmachda ise

34 olg,;qdan 2'sinde ve yanit alinamayan 18 olgu-adenotonsillektomi tercih edilmektedir (11,12,15).
dan 2'sinde entrezigfa ile sonuclanirken iki grup - oua'li hastalarda enirezis insidensi farkli kay-
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu  nsklarda  %7.6-32  arasinda  bildirilmektedir

mamstir (Fischer exact tesp=0.602). Buna kar- (6,11,14,15,16). Bu gocuklarda havayolu obstriik-
sin, KBB patolojisi tespit edilmeden direkt Grolojik siyonunun noktiirnal poliiiri nedeni olglu bilin-

yénden dgerlendirilip tedavi bglanan cocuklarda  mekte olup, adenoidektomi sonrasinda yatak Is-
(19/62) enurezisdeki dizelme orani daha yiksekaimasikayetinin ortadan kalké ifade edilmekte-
saptannmy ve iki grup arasindaki fark istatistiksel g, (10,13,16,17). Richards ve ark. konu ile ilgili
olarak anlamli bulunmyur (Fischer exact test, casmalarinda bir olgu haric hepsinde adenoidek-
p=0.002). tomi sonrasinda enirezis semptomlarinda total ya
Cinsiyet acisindan tedaviye yanitta farkhilik da totale yakin iyilgme elde etngierdir (16).
saptanmangi  (p=0.509). Erkeklerde 14 Bunun aksine Elsherif ve ark. OUA egturacak
(14/76=%18.4), kizlarda 9 (9/38=%23.7) olguda kadar blyuk adenotonsillerin alinmasini takiben
tedaviye iyi yanit alinmstir. Yas gruplari ile  havayolu obstriksiyonu ve gér tim semptom-
enirezis siklil ve tedaviye yanit arasinda (Tablo larin ortadan kalkmasinagmen enurezisin devam
3) ve tedaviye yanit ile aile dykisii arasinda ista-€ttigini bildirmislerdir (11). Olgularimizin 52'sinde
tistiksel olarak anlamh bir fark belilenmegtic  (%45.6) muayenede KBB patolojisi belirlerymve
(p=0.099). Ancak, aile oykiisii olmayanlarda ©olgularimiza sadece tibbi tedavi verilerek sonuglar
(11/38, %28.9) olanlara gére (12/76, %15.8) te- degerlendirilmistir. Calismanin yapildi donemde
daviye yanitin daha iyi oldw gozlenmitir. Te- Hastanemizdeki teknik sorunlar nedeniyle olgulara
davi sonrasi 23 (%20.2) olguda eniirezisde tamsadece medikal tedavi uygulanabytii KBB
dizelme ¢ifa), 3l'inde (%27.2) azalma sap- Patolojisi dizelen olgular ile tedaviye yanit ahna

tanirken, 60'inda (%52.6) ise tedaviye yanit alina-mayan olgularin  endrezislerindeki  duzelme
mamsgtir. g6zoénine alinganda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmasgtir. Ancak,
Tarti sma KBB patolojisi bulunmayan ve sadece enirezis

Farkh calsmalarda 5, 7 ve 9 yandaki cocuk-  tedavisi verilen ¢cocuklardaki kari orani ise yuk-
larda sirasiyla %13-19, %15-22 ve %9-13 sek bulunmstur. Bu durum, sadece tibbi tedavi
oranlarinda endrezis prevalansi bildirigtm verilerek takip edilen enurezisli olgularda tedav-
(1,3,9). Camamizda %1.99 oraninda enurezis inin etkinliginin sorgulanmasini gerektirmektedir.

insidansi tespit edilngiir. Bu oranin literatire gére Cerrahi tedavi ile karlastirma imkanimiz ol-

TKlinJ ENT 2002, 2 87



Mustafa KAZKAYASI ve Ark. NOKTURNAL ENUREZISLI GOCUKLARDA UST SOLUNUM YOLU PATOLOJLERI

madgindan bu konuda yorum yapmak da miamkin renin ve aldosteron seviyelerinin aggttve bunun
olamamaktadirSuphesiz ki, camanin bir dger Islatmayl durdurdgu belirtiimektedir (17,18).
boyutunun cerrahi yakjan olmasi, bunun Calismamizda olgularimizin aile anamnezi sonu-
sonuclarinin dgerlendiriimesi ve medikal tedavi cunda %41.9'unda derin uyku hikayesi aligimni

ile kawsilastirimasi acgisindan yonlendirici olacak- USY patolojilerinin solunum havasindaki oksijeni-
tir. zasyonu azaltarak derin uykuya sebep gidu

. . ... bilinmektedir.
PMNE etyopatogenezinde multipl faktdrlerin

roli oldusu bilinmekte, ancak yine de esas faktor Calsmamizda adenoid vejetasyon-adenoidit
tam olarak ortaya konulamamaktadir. Bu nedenleveya siniizitin eniretik hastalarin buyik bir kis-
etyopatogeneze yotnelik kesin bir tedavi uygulamakminda gortlmesine gmen, bunlarin medikal te-
ve uygulanan tedavinin ghkrine mutlak  davilerinin endrezisin iyilgmesinde rollinin ol-
Ustinligini  iddia etmek de bugln icin zor madgl saptanmtir. Derin uyku, spina bifida ve
gorunmektedir. Tedavide hastaninsiyagece ge- kalitimin cocuklarin biyuk bir kismini etkileli
melerinin siklgl, cinsiyet ve enlrezisin primer ve enlrezis tedavisine yakimda bunlarin dikkate
veya sekonder odu gibi faktorlerin roli  alinmasinin gerekii gozlenmitir.

konusunda da bir acgiklik yoktukazopressin ve

desmopressin dopaminerjik sistem yoluyla motor o KAYlNAKLA,R iy —
aktiviteyi artirdgl ve uyandiriimayi kolaykurdigi L ;g?]? aEsuf L'Jr'\c‘)?itggg?sg(nsuljg?ﬁ)':B;;'; acts and new-

b||d|rllmekted|r. Prostoglandin sentetaz !nhlpltdru 2. Aikawa T, Kasahara T, Uchiyama M. The arginine-
olan Diklofenak-K’un hastanin yma, cinsiyetine, vasopressin secretion profile of children with @imnoc-
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olusuna bakilmaksizin viiz gildirici bir ilk tedavi 3 Butler RJ. Annotation:Night wetting in children: Phyge
3 yuz g logical aspects. Child Psychol Psychiat 1998; 348B-

secengi olabilecgi rapor edilmekedir (18). 63.
Gercekten de ¢ahmamizda bu tedavi ile karil 4. Neveus T, Lackgren G, Stenberg A, Tuvemo T, Hetta J
sonuclar alinmgtir.  Plazma ADH seviyelerinin Sleep and night-time behaviour of enuretics and-non

eniretiklerde geceleri artmagl endiretik olgularin enuretics. Br J Urol 1998; 81(Suppl 3): 56-66.
Oredsson AF, Jorgensen TM. Changes in nocturnal blad

0 ’ - 0 , -

%20 smd.e: non e_nuretlkl_er_l_n |.se. _/015 md? bu_hor der capacity during treatment with the bell and fad

monun didrnal ritm eksikgi bildiriimektedir. Bir monosymptomatic nocturnal enuresis. Pediatr Sutg In
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