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1 6. Tiirk Cocuk lrolajisi
Kongresi

26 - 28 Kasim 2021
Hilton Double Tree Moda, Istanbul

Dzet Bildiri Kitabi



16. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26 Kas 27 Kas 28 Kas Workshop
Cum  Cuma Paz Bildiri Oturumu
SALON A SALON B
12:00-13:00  Ogle Yemegi
13:00-13:10  Kongre Agihisi
Konugmaai: Ahmet Riiknettin ASLAN
13:10-13:30  Oturum:Yasam Boyu Cocuk Urolojisi
Oturum Bagskani: Cem AKBAL, Onur KAYGISIZ
Konusmaci: Serdar TEKGUIL
13:30-14:40  Oturum: Vezikoiireteral Reflii-Posterior Uretral Valf
Oturum Baskant: Saban SARIKAYA, Hasan Serkan DOGAN
13:30-13:50  infantlarda Yiiksek Dereceli Refliiye Yaklasim - Cocuk Nefrolojisi
Goziiyle Pinar ISIK AGRAS
13:50-14:10  Infantlarda Yiiksek Dereceli Refliiye Yaklasim - Cocuk Urolojisi
Goziiyle Hasan Orhan ZIYLAN
14:10-14:30  Long-Term Follow-Up Of Posterior Urethral Valve Patients
Gundela HOLMDAHL
14:30-14:40  Tartisma
14:40-15:00  Oturum: EKSIiK PARCA
Oturum Baskani: Ali GUNES
Konusmaci: //ker AKYOL 15:20-17:00
Oturum: Bildiri Oturumu
15:00-15:20 Kahve Aras Uriner Sistem Tas Hastalig
15:20-16:30  Oturum: Pediatrik Renal Transplantasyon Oturum Baskant:
Oturum Ba§kan|: fsmet NANE, Nihat ULUOCAK OnurTELLI Perviz HACIYEV
15:20-15:40  Transplantasyon Oncesi Degerlendirme Zeynep Nagehan YURUK
YILDIRIM
15:40-16:00  Norojen Mesaneli Hastalarda Transplantasyon Oncesi Hazirlik
Ali Cansu BOZACI
16:00-16:20  Pediatrik Tranplantasyon Cerrahisinde Ozellikli Noktalar
Burak KOCAK
16:20-16:30  Tartisma
16:30-17:40  Oturum: Cinsel Gelisim Bozukluklar
Oturum Baskani: Ahmet Riiknettin ASLAN, Berk BURGU
16:30-17:00  Modern DSD CARE: A Moving TARGET Barry KOGAN
17:00-17:30  DSD Surgery in Modern Eras Gundela HOLMDAHL
17:30-17:40  Tartisma
17:40-18:30  Oturum: Cocuk Urolojisinin Bugiinii ve Gelecegi
Oturum Bagkani: Ahmet Riiknettin ASLAN
17:40-18:00  Tiirkiye'de Cocuk Urolojisi Saban SARIKAYA
18:00-18:20  Avrupa'da Cocuk Urolojisi Serdar TEKGUL
18:20-18:30  Tartisma



16. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26 Kas 27 Kas 28 Kas Workshop
Cum  Cuma Paz Bildiri Oturumu
SALON A SALON B
08:30-09:40  Oturum: Panel Olgular Egliginde Antenatal Hidronefroz
Oturum Bagkani: Hasan Orhan ZIYLAN
Moderator: Tayfun OKTAR 08:00 - 10:00
08:30-09:30  Panelist: /brahim KALELIOGLU, Cagirt Akin SEKERC, Oturum: Pediatrik Tag
Mubammet irfan DONMEZ Hastaliginda Endoiirolojik
09:30-09:40  Tartisma " G"'§"“"E*g'itﬁ:m°rk‘h°p
09:40-10:30  Oturum: Avrupa Cocuk Urolojisi Kilavuzlan- Ekstrofi Mehmet Mesut PISKIN,
Epispadias Kompleksi o Onur KAYGISIZ
Oturum Bagkani: Ayhan KARABULUT, Mehmet Mesut PISKIN
09:40-10:00  Avrupa Cocuk Urolojisi Kilavuzunda Yenilikler Perviz HACIYEV
10:00-10:20  Continence On Exstrophy Epispadias Complex Marco CASTAGNETTI
10:20-10:30  Tartisma
10:00 - 12:00
10:30-10:20  Kahve Aras Bildiri Oturumu: VUR-ISEME
10:50-12:00  Oturum: Pediatrik Tag Hastalg ) BOZUKLUGU-ENUREZiS
Oturum Baskanu: Nihat SATAR, Oguz SOYLEMEZOGLU Oturum Baskant:
10:50-11:05  Metabolik Degerlendirme ve Tedavi 0zan OZKAYA Hasan Cem IRKILATA,
11:05-11:20 12 Mm Orta Kaliks Tasina Ne Yapiyorum? SWL Elif Altinay KIRLI
Mehmet Mesut PISKIN
11:20-11:35 12 mm Orta Kaliks Tasina Ne Yaptyorum? RIRS Onur KAYGISIZ
11:35-11:50 12 mm Orta Kaliks Tasina Ne Yapryorum? PNL Biilent ONAL
11:50-12:00  Tartisma
12:00-13:00  Ogle Yemegi 13:00-14:10
) ) Bildiri Oturumu:
13:00-14:10  Oturum: Islevsel Iseme Bozukluklari ve Eniirezis URINER OBSTRUKSIYON
Oturum Bagkanu: Tufan TARCAN, Tayfun OKTAR Oturum Baskani:
13:00-13:20  Mesane Bagirsak Disfonksiyonu Hiiseyin TARHAN Cagn Akin SEKERCI,
13:20-13:40  Alt Uriner Sistem Bozuklugunda Atipik Olgular Varol NALCACIOGLU
Hasan Cem IRKILATA
13:40-14:.00  Direncli Eniirezis Vakalarina Yaklasim Cem AKBAL
14:00- 1410  Tartisma
14:10-14:40  Oturum: Cocuklarda Antikolinerjik Tedavi- Uydu 14:10-15:15
Sempozyumu/Recordati Bildiri Oturumu:
Oturum Ba§kan|: Yiiksel Cem AYGUN TUMOR _ DiVERSiYON-TX-
Konugmacai: £rim ERDEM DIGER
14:40-15:50  Oturum: Norojenik Mesanede Tedavi Oturum Baskanu:
Oturum Bagkanu: Erim ERDEM, llker AKYOL Cadgn Akin SEKERC,
14:40 -15:00  Urotherapy and Biofeedback: Is There a Difference? Ali Cansu BOZACI

Anka NIEUWHOF-LEPPINK




16. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26 Kas 27 Kas 28 Kas Workshop
Cum Cuma Paz Bildiri Oturumu
15:00 - 15:20  Intravesical Botulinum Toxin Therapy: Mechanism of Action
Adam HITTELMAN
15:20 -15:40  Mesane Augmentasyonu ile Kombine Cerrahi Yontemler
Koray AGRAS
15:40-15:50  Tartisma
15:15-17:15
15:50-16:10  Kahve Arasi Oturum: Pediatrik Tas
16:10-17:30  Oturum: HiPOSPADIAS Hastaliginda Endoiirolojik
Oturum Baskant: Demokan EROL, Koray AGRAS Girigimler- Wolf Workshop
16:10-16:30  Distal Hipospadiasta Giincel Yaklagim Berk BURGU Ve Eglar/lnenle;} N
16:30-16:50  Proximal Hypospadias: Key Factors For Long-Term Success . 8net KZS;Ith Sé ’
Marco CASTAGNETTI e
16:50-17:20  Congenital Penile Curvature Laurence S. BASKIN
17:20-17:30  Tartisma
17:30-18:30  Oturum: TCUD OLAGAN GENEL KURULU




16. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26 Kas 27 Kas 28 Kas Workshop
Cum Cuma  Paz Bildiri Oturumu
SALON A SALON B
08:00-08:30  Oturum: Akila ilag Kullanim
Konusmaci: Burak O0ZCIFT
08:30-09:40  Oturum: MiNiMAL iNVAZiV CERRAHI
Oturum Bagkant: Biilent ONAL, Ozdemir Serhat GUROCAK
08:30-08:50  Tips and Tricks for Successful Minimally Invasive Pyeloplasty ‘ .
PATRICIO C. GARGOLLO el
08:50-09:10  Evaluation of Vur and its Endoscopic Management: it's Time for an Bildiri Oturumu: GENITAL
Upgrade Andrew J. KIRSCH PATOLOJILFR
09:10-09:30  Robotic Ureteral Reimplantation: Luaa Gundeti Technique to Oturum Bagkani: Fatih CANAKLI
Optimize the Outcomes Mohan S. GUNDET]
09:30-09:40  Tartisma
09:40-10:50  Oturum: Erkek Genital Patolojiler |
Oturum Bagkani: Resit TOKUC, Mustafa Ozgiir TAN
09:40-10:00  NON-PALPABL Testiste Ne Yapiyorum? Ozdemir Serhat GUROCAK
10:00-10:20  Cocukluk Cagi Tiimorlerinin Tedavisinde Fertilitenin Korunmasi
Onur TELLI
10:20-10:40  Niiks Adolesan Varikosele Yaklagim Varo/ NALCACIOGLU
10:40-10:50  Tartisma
10:50-11:10  Kahve A 1030- 11:45
S anve Arasl Bildiri Oturumu:
11:10-12:20  Oturum: Erkek Genital Patolojiler |1 HiPOSPADIAS-EKSTROFi
Oturum Bagkant: Zafer SINIK, Onur TELLI Oturum Bagkani:
11:10-11:30  Cocukluk Caginda Genital Bolgenin Dermatozla Osman KOSE Muhammet Irfan DONMEZ,
11:30-11:50  Gomiik Penis mi Mikropenis? Viiksel Cem AYGUN Taner CEYLAN
11:50-12:10  Siinnette FarkliTeknikler ve Komplikasyon Yoneti Fatih CANAKLI
12:10-12:20  Tartisma
12:20-12:30  Oturum: Kapanig

Konugmaai: Ahmet Riiknettin ASLAN




16. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26Kas 27Kas 28 Kas SOZ\'A‘/’ Sl‘j”h“m
Cum Cuma  Paz . Jvorkshop

Bildiri Oturumu
SALON B

Bildiri Oturumu: Uriner Sistem Tas Hastalig

Oturum Baskant: Onur TELL], Perviz HACIYEV

Retrograd intrarenal Cerrahi Uygulanan Cocuk Hastalarda Ureteral Erisim Kilifinin Tagsizlik

el o Oranlarina Etkisi / Ender Cem BULUT

15:24-15:26 Tartisma

15:26 - 15:30 Pediatrik Yas Grubu Retrograd intrarenal Cerrahi Verilerimiz / Ender Cem BULUT

15:30-15:32 Tartisma

15:32-15:36 Cpcuk Bobrek Taglarinin Tedavisindg Fleksible Ureterorenoskopi ile Kullanilan Farkli Lazer Litotripsi
Cihazlannin Kargilastinlmasi / Sezgin VENI

15:36 - 15:38 Tartisma

15:38 - 15:42 Minimally Invasive Methods of Treatment of Urolithiasis in Infant, Early and Middle Aged Children in
the Short Stay Units. / Abdumalik ABDURIZAEV

15:42 - 15:44 Tartisma

15:44 - 1548 Cocuk Retrograd intrarenal Cerrahisinde Pasif Dilatasyon icin islem Oncesi Stent Uygulamasina Etki
Eden Faktdrler / Onur KAYGISIZ

15:48 -15:50 Tartisma

15:50 - 15:54 Pediatrik Bobrek Tasi Hastalarinda Guy’s Stone Score’un Prediktif Onemi / Nebil AKDOGAN

15:54 - 15:56 Tartisma

1556 - 16:00 (,'ocu.!(luklard'a Ureter Tasi Tedavisinde Ureteroskopi Basarisini ve Komplikasyon Gelisimini Etkileyen
Faktorler / Elif Altinay KIRLI

16:00 - 16:02 Tartisma

16:02 - 16:06 Soli'ger Bobrekli Cocuklarda Perkiitan Nefrolitotomi Deneyimi: Tek cerrahin ilk 15 vaka deneyimi /
Kadir KARKIN

16:06 - 16:08 Tartisma

16:08-16:12 Okul Oncesi ve Okul sonrasi Cocuklarda Endoskopik Ureter Tagi Cerrahisinin Sonuglarmnin
Karsilastinlmasi / Sezgin YEN!

16:12-16:14 Tartisma

16:14-16:18 §anI|u;fa Eqitim Ve Arastirma Hastanesinde Adglesan Yas Grubunda Endoskopik Ureter Tagi Tedavisi
Deneyimlerimiz/ Tuncer BAHCEC

16:18 - 16:20 Tartisma

16:20 - 16:23 iki merkezde Cocuklarda RIRC Deneyimlerimiz / Ahmet ASFUROGLU

16:23 - 16:24 Tartisma

16:24-16:27 COVID-19 Pandemisinin Pediatrik Uriner Sistem Tag Hastalig Tedavisine Etkisi / /brahim TOPCU

16:27 - 16:28 Tartisma

16:28 - 16:31 Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hastaliginda ilk Basvuru Semptom Cesitlilidi / Harun BAL

16:31-16:32 Tartisma




16. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

S0zl Sunum
26 Kas 27 Kas 28Kas Worksho
Cum Cuma Paz - P
Bildiri Oturumu
16:32-16:35 Bobrek Taslarina Perkiitan Yaklagimin Tarihsel Gelisimi: Tek Bir Merkezde 500'Den Fazla Vaka
: ’ Deneyimi/ Berk HAZIR
16:35-16:36 Tartisma
16:36 - 16:39 Kompleks Bébrek Taglarinda Perkiitan Nefrolitotomi / /brahim TOPCU
16:39 - 16:40 Tartisma
16:40 - 16:43 Pediatrik Hasta Grubunda ESWL Yerini Koruyor mu? / /brahim TOPCU
16:43 - 16:44 Tartisma
16:44 - 16:47 Iseme Disfonksiyonu ve Mesanede Yabanci Cisim Olmayan Dev Mesane Tasi Olgusu,
: ‘ Adolesan KizHasta / Tuncer BAHCEC
16:47 - 16:48 Tartisma
16:48 - 16:51 Pediyatrik Bobrek Pelvis Taginda Minimal Invaziv Segenek Olarak Retrograd intrarenal Cerrahi /
: ’ Alper SIMSEK
16:51-17:00 Tartisma




16. Ttirk Cocuk Urolojisi Kongresi

SozIU Sunum

Workshop
Bildiri Oturumu

26 Kas 27 Kas 28 Kas
cum Cuma Paz

SALON B

Bildiri Oturumu: VUR-iSEME BOZUKLUGU-ENUREZIS

Oturum Bagkani: Hasan Cem IRKILATA, Elif Altinay KIRLI

Mesane ve Ureter Diiz Kas Gelisiminde Etkili Olan Sonic Hedgehog Sinyal Yolagji Cocuklarda
Mesanenin Antireflii Mekanizmasinda da Rol Oynar mi? / £da TOKAT

10:04-10:06  Tartisma

10:06-10:13  Giinibirlik Modifiye Lich Gregoir Ureteral Reimplantasyon: Video Sunumu / Sinasi Yavuz ONOL
10:13-10:17  Bruksizmli Cocuklarda Alt Uriner Sistem Semptomlari / Frman CEVHAN

10:17-10:19  Tartisma

10:19-10:23  Dis Giardatan Cocuklarda Mesane-Barsak Disfonksiyonu / Hasan Cem IRKILATA

10:23-10:25  Tartisma

Disfonksiyonel isemesi Olan Cocuklarda Seanslar Arasi Siirenin Biofeedback Tedavisi Uzerine
Etkisi / Raziye ERGUN

10:29-10:31  Tartisma
10:31-10:35  COVID-19 Sonrasi Cocuklarda Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu / [smail SELV/
10:35-10:37  Tartisma

Primer Vezikoiiretral Refliide Vurx Semptom Skoru Ve Ureteral Diameter Orani Sonuclarinin
Degerlendirilmesi / Yusuf Atakan BALTRAK

10:41-10:43  Tartisma

Eniirezis Nokturnali Cocukta Gece Mesane Dinamidini Belirlemede Eniiretik Iseme Voliimii ve
Eniiretik Epizot Sayisi / As/ OZTURK

10:47-10:49  Tartisma

10:49 - 1053 Veziko Ureteral Refliilii Pediatrik Hastalarda Subiireterik Enjeksiyon Tedavisinin Retrospektif
’ : Degerlendirilmesi / Kadir ERYILMAZ

10:53-10:55  Tartisma

10:55-10:59  COVID-19 Pandemisi Cocuklarda Toplum Kkenli Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Etkiledi mi? /
: ' Abdullah GUL

10:59-11:01  Tartigma

Cocuk Hastalarda Eniirezis Nokturna ile Ust Solunum Yolu Obstriiksiyonu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi / Kamranbay GASIMOV

11:05-11:07  Tartisma

Iseme Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Cocuklar Arasinda Fekal Mikrobiyotada Farklilik Var mi? /
llker AKARKEN

1:11-11:13  Tartisma

Pediatrik Uroflovmetri Iseme Paternlerinin Daha Objektif Degerlendirilmesini Saglamada Fi
Indeksi ve Giilhane Dereclendirme Sistemi / Burak KOPRU

11:16-11:17  Tartisma
11:17-11:20  Disfonksiyonel isemede idame Biofeedback Tedavisi: Her Cocuda Gerekli Mi? / /smail SELVI
11:20-11:21  Tartisma

10:00 - 10:04

10:25-10:29

10:37-10:41

10:43 - 10:47

11:01-11:05

11:07-11:M

11:13-11:16




16. Ttirk Cocuk Urolojisi Kongresi

SozIU Sunum

26 Kas 27 Kas 28 Kas

cum Cuma Paz

Workshop
Bildiri Oturumu

Aile Hekimligi ve Pediatri Alaninda Calisan Hekimlerde Eniirezis Nokturna Degerlendirilmesi ve

121-1024 v otimi Uzerine Anket Calismast / Mehmet Umut KUTUKOGLU

11:24-11:25  Tartisma

11:25-11:28  Primer Eniirezis Nokturnanin Konstipasyon ile liskisi / Halil [brahim [VELIK

11:28-11:29  Tartisma

11:29-11:32 Spina Bifida Hastalarinin Tedavi ve Takibinde Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlarinin
’ ' Yaklagimlari / Erman CEYHAN

11:32-11:33  Tartisma

11:33-1136 Yan Dal Uzmanlik Egitimi Oncesi Deneyim, Yan Dal Egitimi Sirasinda Vezikoiireteral Reflii
’ ' Endoskopik Tedavisinin Basan Oranlarini Degistirir mi? / [smail SELVI

11:36-11:37  Tartisma

11:37-11:40 Distal Ureteral Cap Orani, Dilate Vezikoiireteral Refliisii ile Es Zamanli Ureteropelvik Bileske Darligi
’ ' Olan ve Febril [YE Gegiren Cocuklardaki Muammayi Cozebilir mi? / Aykut AKINCI

11:40-11:41  Tartisma

11:41-11:24 Eniirezis Nokturna Klinik Yonetiminde iseme Bozukluklari Semptom Skorunun (iBSS) Etkinligi /
‘ : Eda TOKAT

11:44-11:45  Tartisma

Bildiri Oturumu: URINER OBSTRUKSIYON

Oturum Baskani: Cagri Akin SEKERCI, Varol NALCACIOGLU

13:00-13:04 Ak Pyeloplasti Sonrasi Ureteral jj Stent Cekilme Siiresinin Semptomlara Etkisi Var mi? / Burak 0ZCIFT

13:04-13:06  Tartisma

13:06- 13:10 Cocuklarda Uretero Pelvik Bileske Darliginin Cerrahi Tedavisinde Acik ve Laparoskopik Pyeloplasti
Sonuglanmizin Karsilastinlmasi / Mutlu DEGER

13:10-13:12  Tartisma

13:12-13:19  Laparoskopik Heminefrektomi: Bursa Uludag Universitesi Deneyimi / SEZGIN VEN]

1319-13-23 1k Tgraﬂl_Ureteroperik Bileske Obstriiksiyonunda Idrar HSP 70 Seviyeleri Ameliyat Gerekliligini
Ongdrebilir / Muhammet Irfan DONMEZ

13:23-13:25  Tartisma

13:25-13:32 Uretgzqvezikal Bileske Darligi Tedavisinde Robot Yardimli Laparoskopik Cerrahi: Modifiye Lich Gregoir
Teknidi / Elif Altinay KIRLI

13:32-13:36  Ekstravezikal Ureteroselde Ureteroselektomi: Uzun Ddnemde Neler Oluyor? / [smail SELV/

13:36-13:38  Tartisma

13:38-13:4p  Posterior Urgtral Valv Hastalarinda Mesane Disfonksiyonu Degerlendirmesinde Shear Wave
Elastografinin Rolii / Kamranbay GASIMOV

13:42-13:44  Tartisma

13:44-13:51  Dorsal Transvers Mini Lumbotomi insizyonu ile Minimal invaziv Piyeloplasti / Sinas/ Vavuz ONOL

13:51-13:55  Ureterosel Tanili Hastalarin Takip Sonuglan / Hasan DEMIRKAN

13:55-13:57  Tartisma




16. Ttirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26 Kas
cum

27 Kas
Cuma

SozIU Sunum

Workshop
Bildiri Oturumu

28 Kas
Paz

13:57 - 14:00

Bilateral Tek Sistem Ektopik Ureter: Erken Tani ve Basarili Tedavi / Sevim VENER

14:00 - 14:01

Tartisma

14:01 - 14:08

Pediatrik Hastalarda Tekrarlayan Ureter Darligi Tedavisinde Minimal Invaziv Bir Yontem Olan
Laparoskopik Ureteroiireterostomi / Sezgin YEN/

Bildiri Oturumu: TUMOR-DIVERSIYON-Tx-DiGER

Oturum Baskant: Cagin Akin SEKERC], Ali Cansu BOZACI

14:10-14:14

Pediatrik Bobrek Nakli Cerrahisine Bagl Erken Dénem Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi:
Tek merkez deneyimi / Ali Cansu BOZACI

14:14-14:16

Tartisma

14:16 - 14:20

Pediatrik Alt Uriner Sistem Patolojilerinde Rekonstriiktif Cerrahi icin Indiana Pos Prosediiriiniin Cok
Uzun Dénem Sonuglari / Ahmet ASC/

14:20 - 14:22

Tartisma

14:22 - 14:26

4-18 Yas Arasi Yapilan Cerrahi Tedavinin Yagam Kalitesi ve Psikolojik lyilik Hali lle lliskisi / Berk HAZIR

14:26 - 14:28

Tartisma

14:28 - 14:32

Pediatrik Mesane Timorii: Klinik Deneyimlerimiz / Muzaffer Tansel KILINC

14:32-14:34

Tartigma

14:34 -14:38

Pediatrik Bibrek Nakli Sonrasi Uzamis Yogun Bakim Yatis Siiresi Uzerine Etki Eden Faktdrlerin
Arastinlmasi / Fatih YANARAL

14:38 - 14:40

Tartisma

14:40 - 14:43

Adolesan Cagjin Dev Renal Hiicreli Karsinomu: Olgu Sunumuyla Birlikte Giincel Bilgiler / Dogakan Y/GIT

14:43 - 14:44

Tartisma

14:44 - 14:47

17 Yasinda Erkek Hastada Insidental Saptanan Urotelyal Mesane Tiimérii: Olgu Sunumu /
Harun KILICCALAN

14:47 - 14:48

Tartisma

14:48 - 14:55

Temiz Aralikli Kateterizasyona Elverisli Kontinan Uriner Diversiyon: Mitrofanoff Prosediirii /
Ender Cem BULUT

14:55 - 14:58

Pediatrik Uroloji Alaninda Son On Yilda Yayinlanan ve Yilda Ug ve Uzeri Atif Alan 308 Makalenin
Bibliyografik Analizi / Miicahit KART

14:58 - 14:59

Tartisma

14:59 - 15:02

Iki Yaginda Cocukda Izole Bobrek Toplayiai Sistemde Tagi Taklit Eden Kist Hidatik Olgusu:
Olgu Sunumu / Nebil AKDOGAN

15:02 - 15:03

Tartisma

15:03 - 15:06

Multikistik Nefroma Tanisi Alan 13 Aylik Kiz Hasta / Barkin MALKOC

15:06 - 15:07

Tartisma

15:07-15:10

Cocuk Urolojisi Cerrahisi Sonrasi Psikoz Gelisimi: Olgu Sunumu / Berk HAZIR

15:10-15:1

Tartisma

15:11-15:14

Cocuklarda Makroskopik Hematiiri Degerlendirmesinde idrar Sitolojisinin Rolii /
Muhammet Irfan DONMEZ

15:14-15:15

Tartisma




16. Ttirk Cocuk Urolojisi Kongresi

26 Kas 27 Kas 28 Kas SOZ\'/v SEnhum
Cum Cuma  Paz ~ WOrksnhop

Bildiri Oturumu
SALON B

Bildiri Oturumu: GENITAL PATOLOJILER

Oturum Bagkanu: Fatih CANAKLI

09:00 - 09:03

Nadir Goriilen Penis Anomalisi Bifid Glans Olgu Sunumu / Mehmet SEVIM

09:03 - 09:04

Tartisma

09:04 - 09:08

Siinnet icin Bagvuran Cocuk Hastalarda Muayenede Saptanan Urogenital Anomaliler:
190 Olgunun Sonuglar / Mevliit KELES

09:08 - 09:10

Tartisma

09:10-09:13

imperfore Himen Olqu Sunumu / Alper SIMSEK

09:13-09:14

Tartisma

09:14-09:21

intraabdominal inmmeis Testis Olqularinda Testikiiler Arter Koruyucu Cerrahi / Sinasi Yavuz ONOL

09:21-09:25

Inmemis Testiste Tiimor Gelisimi: Efsane mi Gercek mi? / Alper OKUR

09:25-09:27

Tartisma

09:27-09:31

Inmemis Testis Cerrahisinde Basarty Etkileyen En Onemli Faktérler / Miicahit KART

09:31-09:33

Tartisma

09:33-09:37

Skrotal Ultrasonografide Saptanan Nadir Bir Patoloji: Epididim Kisti / Muhammet Irfan DONMEZ

09:37-09:39

Tartisma

09:39-09:43

Soguk Hava Testisin Dostu mu Diismani mi? / £rdem OZATMAN

09:43 - 09:45

Tartisma

09:49 - 09:52

inmenmis Testisli Cocuklarda Cerrahi Deneyim ve Sonuclanimiz / Mevliit KELES

09:52-09:53

Tartisma

09:53 - 09:56

Testis Torsiyonunda Erken Skrotal Ekplorasyonun Onemi / Umit U/YSAL

09:56 - 09:57

Tartisma

09:57 - 10:00

Olagandisi Histolojiye Sahip Skrotum ve Perine Yerlesimli Kanaliform Median Rafe Kisti /
Nazim Abdiilkadir KANKILIC

10:00 - 10:01

Tartisma

10:01-10:04

Inmemis Testisteki Anatomik Variantlar ve Orsiopeksi Basansi / Harun BAL

10:04 - 10:05

Tartisma

10:05 - 10:08

Ikinci Basamak Hastanelerde Siinnet Deneyimlerimiz / Ahmet ASFUROGLU

10:08 - 10:09

Tartisma

10:09-10:12

Siinnet Operasyonu Aragtirmasinda internet Kullaniminin Yeri: 1Yillik Google Trends Verilerinde
Stinnet Analizi / Gokhan CEKER

10:12-10:13

Tartisma

10:13-10:16

Testikiiler Travma Olgu Sunumu / Abdurrahman INKAYA

10:16 - 10:17

Tartisma

10:17-10:20

Palpabl inmemis Testiste Ultrasonografi isteminde Klinikler Arasi Farkliliklar / Mahmut Naci CATAL
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16. Ttirk Cocuk Urolojisi Kongresi

SozIU Sunum

Workshop
Bildiri Oturumu

26 Kas 27 Kas 28 Kas
Cum Cuma Paz

10:20-10:21  Tartisma
Bildiri Oturumu: HiPOSPADIAS-EKSTROFi

Oturum Baskani: Muhammet rfan DONMEZ, Taner CEYLAN
10:30-10:34  Yirmi U Villik Hipospadias Prevalans Calismast / Gakhan CEKER

10:34-10:36  Tartisma

10:36- 10:43  Ekstrofi Vezika-Epispadias Kompleksi Tanisi Alan 1 Giinliik Kiz Bebegin Primer Cerrahi Tedavisi:
Video Sunum / Ender Cem BULUT

10:43-10:47  Farkli Pubertal Yag Gruplarinda Normal Glaniiler ve Uretral Ol¢iimler / Onur Can OZKAN
10:47-10:49  Tartisma

10:49-10:53  Distal Hipospadias Cerrahisi Uzun Dénemde Fonksiyonel ve Kozmetik Aidan Tatmin Edici Mi? /
Ahmet Baris AYDIN

10:53-10:55  Tartisma

10:55-11:02  Ekstrofi Vezika-Epispadias Kompleksi Tanisi Alan 2 Giinliik Bebegin Primer Cerrahi Tedavisi:
Video Sunum / Ender Cem BULUT

11:08-11:11  GegTani Almig Cinsel Geligim Bozukluklarinda Hipospadias Onarimi Sonrasi Penil Algi Puani /
Aykut AKINCI

1:11-11:12 Tartisma

11:12-11:19  38Yasinda Bir Olgu: Ekstrofi Vesika ve Epispadias Kompleksi / Aykut AKINCI

11:19-11:22  Distal Hipospadias Onariminda Glans Penisin Cilde Fiksasyonu Yararli Olabilir mi? / Aykut AKINCI
11:22-11:23  Tartisma

11:23-11:30  Nadir bir Olgu: Megaloiiretra Onarimi / £ralp KUBILAY

11:30-11:33  Hipospadias Cerrahisinden 56 yil Sonra Fournier Gangreni ile Prezente Olan Uretral Divertikiil Tag!
Olgusu / Alkan CUBUK

11:33-11:34  Tartisma

1






Sozlu Bildiriler







SB-1

Kompleks Bobrek Taglarinda Perkiitan Nefrolitotomi

ibrahim TOPCU', Hasan GUNGOR’, Fatih 0GUZ’, Ali GUNES'

Girig: Pediatrik hasta grubundaki kompleks bdbrek taslarina uyguladigimiz PCNL ameliyatlaninin sonuglarini sunmay
amacladik

Gere¢-Yontem: Calismamiza 2021 — 2010 tarihleri arasinda 18-0 yas araliginda PCNL yapilan hastalar retrospektif
olarak tarand. Verileri eksik olan hastalarin saglik bakanligi e-nabiz uygulamasi iizerinden eksik verileri tamamlandi
ve calismaya dahil edildi. Verileri tamamlanamayan hastalar ise calisma disi birakildi. Hastalarin tas durumu en az 3 ay
sonraki goriintiileme tetkikleriile degerlendirildi. Ameliyat edilen 155 hastadan 62 tanesi calismaya dahil edildi. Sonuclar
spss programi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 38 erkek, 24'li kiz ¢ocugu olup yas ortalamalan 9,9 olarak bulundu (2-17 yas). 4 hasta soliter
bobrekliydi, 3 hastada ise atnali bobrek anomalisi mevcuttu. Ameliyatlarin 32si sag tarafa, 30'u da sol tarafa yapildi.
Ortalama tas uzunlugu 42,7 mm idi. Taglarin 36'si staghorn, 6'si semi staghorn ve kalani da multipl yerlesimliydi. 26
hastaya mini PNL yapilirken 36 hastaya standart PNL yapildi. Operasyonlarin tamami prone pozisyonunda skopi egliginde
ve tek akses ile yapildi ve . Hastalanin 44’iinde tam tagsizlik saglandi, 4 hastada klinik 6nemsiz fragmanlar mevcuttu.
Hastalarin 18ine postop DJ stent yerlestirildi. istatistiksel analizde kiz cocuklarinda anlamli olarak daha basanli olundu
(p=0,04) ve sheat boyutu ile tassizlik arasinda anlamli iliski bulundu (p= 0,025). Ancak postop dj stent yerlestirilmesi
(p=0,091) ve yas (p=0,726) ile tassizlik arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Perkiitan nefrolitotomi ameliyati kompleks babrek taslarinda erigkinde oldugu gibi pediatrik yas grubunda da
giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, kompleks bobrek taslan, pediatri

'innii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
%inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
“indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
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SB-2

Eniirezis Nokturna Klinik Yonetiminde iseme Bozukluklan
Semptom Skorunun (iBSS) Etkinligi

Eda TOKAT', Vildiray YILDIZ*

Girig: Eniirezis nokturna (EN); 5 yas iizerinde, norolojik olarak normal olan ¢ocuklarda gece uykuda idrar kagirmadir.
Sadece gece idrar kagirmasi varsa monosemptomatik, giindiiz semptomlan eslik ediyorsa non-monosemptomatik EN
olarak adlandinlir. Bu ¢alismada eniirezis nokturnasi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde iseme bozukluklan semptom
skorunun (IBSS) etkinliginin arastinimasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Nisan 2018- Eylil 2021 tarihleri arasinda eniirezis nokturna sikayeti ile poliklinigimize bagvuran
223 cocuk calismaya dahil edildi ve valide edilmis IBSS formlan ebeveynleri tarafindan doldurulan hastalann verileri
retrospektik olarak incelendi. IBSS 9 ve iizeri IB varligji olarak temel alind.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 (%67.3)'si erkek, 73 (%32.7)’si kiz cocuklarin ortalama yagi 9.5+0.2 (5-18) idi. 118
cocuk monosemptomatik eniirezis nokturna (MNE) grubunda iken , 105 cocukta giindiiz semptomlar da eslik ediyordu
(NMNE). MNE grubunda hastalarin %84’ii (n=99) hastanin IBSS 9 ve iizerinde yani iseme bozuklugu var olarak kabul
edilirken bu oran %95.3 (n=100) olarak izlendi. MNE grubunun ortalama iBSS skoru 12.37 iken giindiiz semptomlari olan
grupta 18.11 idi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlendi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda NMNE hastalarinda 1BSS beklendigi iizere anlamli yiiksek cikarken, MNE olan cocuklarin da
%84’iiniin iseme bozuklugunun oldugu izlendi. Bu nedenle EN sikayeti ile basvuran her hastada ayrintil anamnegz, fizik
muayene ve IBSS formunun kullanilmasi varsa iseme bozuklugunun tespiti, tedavi plani ve tedavi etkinliginin takibinde
faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna; eniirezis diurna; iseme bozuklugu; iBSS

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

16



SB-3

Pediatrik Hasta Grubunda ESWL Yerini Koruyor mu?

ibrahim TOPCU', Hiiseyin CELIK’, Hasan GUNGOR’, Fatih 0GUZ*

Girig: Ekstracorporeal Shock Wave Litotripsi (ESWL) isleminin eriskin hastalarda yaygin olarak kullaniimasinin yaninda
cocuk hastalarda da kullanimi zaman icerisinde artmistir. Ik olarak 1986 yilinda ¢ocuk hastalara uygulanmistir. Biz de
klinigimizde cocuk hastalara uyguladigimiz ESWL iglemlerini retrospektif olarak tarayip sonuclarini sunmayi amagladik.

Gere¢-Yontem: 2004-2021 tarihleri arasinda ESWL islemi yapilan takiplerine devam edilen 246 pediatrik hastaya 346
ESWL islemi calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalani 8,10 (1-17) ve taglarin yiizey alani ortalama 97,44 mm2 (16-400) idi. Hastalarin
102'si kiz, 144'i de erkek hastayd. Taslar; 45 hastada iist, 49 orta, 46 hastada alt pol ve 106 hastada pelvis veya proksimal
iireterdeydi. Hastalarin 51'inde DJ stent mevcuttu. 161 hastaya 1, 60 hastaya 2, 19 hastaya 3, 1 hastaya 4 ve 5 hastaya
5 seans ESWL yapildi. 206 hastada tiim seanslar sonunda tam tagsizlik saglandi. Tagsizlik oranlari 1 seansta % 65,4, 2
seansta %70,5 ve 3 seansta %76 idi. Kalan 40 hastanin 25'ine URS, 15'ine RIRS yapildi. Hastalar seans basarisina gore
degerlendirildiginde, tek seans islem yapilan 161 hastanin 141 inde tassizlik saglanirken 20 hasta 2. Seans ESWL iglemini
kabul etmedigi icin opere edildi. 2 seans ESWL islemi yapilan hastalarin 48 (%80) inde tagsizlik sagland, 3 seans ESWL
yapilan hastalann ise 14 iinde tassizlik olustu. Dj stent yerlestirilen hastalarin 39 unda ve yerlestiriimeyen hastalarin 163
iinde tassizlik sagland.

Sonug: Sonug olarak pediatrik yag grubunda tas hastaliklannin tedavisinde ESWL iglemi ile yiiksek tagsizlik orani
saglanabilmektedir. Ancak seans sayisi arttik¢a basari orani diismektedir. Minimal invazif bir teknik olmasi, bir giinliik
yatis sonucunda prosediiriin tamamlanmasi ve analjezi ihtiyacinin az olmasi bu islemin en 6nemli avantajlandir.

Anahtar Kelimeler: iiriner sistem tasi, ESWL, pediatrik hasta

"innii Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
%inonii Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
*inonii Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
“innii Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
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SB-4

COVID-19 Pandemisinin Pediatrik Uriner Sistem Tas Hastaligi
Tedavisine Etkisi

Ahmet CAMTOSUN', Muhammed Ali KAYA®, Ali BEYTUR’, ibrahim TOPCU*

Girig: Covid-19 pandemisi 2019 sonundan itibaren biitiin diinyadaki hayati etkilemistir. 2020 Mart ayindan itibaren de
iilkemizi etkilemeye baslamistir. Bu calismada pandeminin pediatrik grupta bobrek tasi tedavisinde uyguladigimiz ESWL,
PCNL ve RIRC ameliyatlarina etkisini arastirdik.

Gere¢-Yontem: Calismaya 2004-2021 tarihleri arasinda uyguladigimiz ESWL, 1998-2021 yillari arasinda uyguladigimiz
PCNL ameliyati ve 2017-2021 yillar arasinda uyguladigimiz RIRC ameliyatlan dahil edildi.

Bulgular: Pandemi dncesi donemde yillik ortalama 33,1 hasta tedavi edirken (22,5 hastaya ESWL, 13,4 hastaya PCNL ve
7 hastaya RIRC) pandemi doneminde ortalama 10,5 hastaya tedavi verildi (4 hastaya ESWL, 3,5 hastaya PCNL ve 3 hastaya
RIRC). Veriler incelendiginde hasta sayisinin pandemi doneminde her prosediirde ve toplamda azaldigi goriilmektedir.
ESWL uygulanan 8 hastadan 5'inin proksimal iireter tasi nedeni ile acile bagvurdugu gériildii. PCNL uygulanan 7 hastadan
5'inde tasin pelvis ve proksimal reter yerlesimli oldugu gériildii. RIRC uygulanan 6 hastadan biri soliter bobrek, 2'si de
tekrarlayan IVE nedeni ile elektif acil olarak opere edildi.

Sonug: Covid-19 pandemisi biitiin diinyayr her agidan etkilemistir. Ozellikle hastanelere bagvurulann artmasi sonucu
saglik hizmetlerinde aksamalar meydana gelmistir. Klinigimizde de pediatrik gruptaki bobrek tasi tedavi verilen hasta
sayisi oldukga azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem tasl, coronavirus, pediatrik hasta

Tablo-1.
ESWL |PCNL | RIRC | Toplam
2010 dncesi 198 |19 - 38,8
2011-2015 252 144 |- 39,6
2016-2019 24 1n2 7 42,25
2020-2021 4 35 |3 10,5

'inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
%inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
“indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
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SB-5

iki Merkezde Cocuklarda RiRC Deneyimlerimiz

Mehmet YILDIZHAN', Ahmet ASFUROGLU?

Girig: Bobrek tasi tedavisi cocuklarda zorlu cerrahi girisimlerden biridir. Cocuklarda tas tedavisinde ekstrakorporeal sok
dalga tedavisi (ESWL), perkiitan nefrolitotomi (PNL) ve retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) kullanilabilmektedir. Bobrek
tasl tedavisinde etkin rol oynayan RIRC fleksibl iireterorenoskoplar ile yapilabilmektedir.

Gerec-Yontem: Calismaya Eyliil 2014-Eyliil 2018 tarihleri arasinda RIRC yapilan ¢ocuk hastalarin hepsi dahil edildi.
Hastalarin yaslan (yil), cinsiyetleri, tag boyutlan (mm), tas lokalizasyonlan, tas analizleri, hidronefroz durumlan,
postoperatif rezidii tag varlig, iireteral JJ stent yerlestirme durumlar ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Toplam 33 cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalann medyan yasi 12,5+3,1(6,5-17,5) yil idi. Hastalarin
9%48,5' kizidi. Taglarin %51,5i sag bobrek yerlesimliidi. Medyan tag boyutu 10+4,5 (4-20) mm ve taglarin %39,4ii renal
pelvis yerlesimli idi. Preoperatif 16 hastada farkli derecelerde hidronefroz saptandi. Pediatrik nefroloji takipli iki hastanin
kliniklere basvurduklarinda sistin tasi tanilari mevcuttu. Hastalarin %21,2'sine preoperatif 4 Fr JJ lireteral kateter takilmis
olup postoperatif hastalarin %84,8ine 4 Fr J) iireteral kateter takild1. iki hastada postoperatif iirosepsis gelismis olup 1
hastada perirenal iirinom gelisti ve hastalarin uygun tedavileri yapilarak hastalar taburcu edildi. Bu hastalarda 2 mm ve
iizerinde taglar rezidii olarak kabul edilmis olup bu hasta grubunda ilk seansta tassizlik oranimiz %84,8 idi. (Tablo1)

Sonug: Cocuk hastalarda tas tedavisinde ESWL giivenli bir secenek olmasina kargin bu hasta grubunda uyum sorunlan
olmaktadir.Diger bir yandan PNLde kullanilan nefroskop boyutlari kiiciilsede cocuklarda bdbregin labilitesi gozoniine
alindiginda RIRC giivenilir bir secenek olarak tedavideki yerini korumaktadir.Hastalarin tamami postoperatif pediatrik
nefroloji klinigine metabolik analiz i¢in yonlendirmektedir

Anahtar Kelimeler: RIRC, bibrek tasi, komplikasyon

"Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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SB-6

Testis Torsiyonunda Erken Skrotal Ekplorasyonun Onemi

Alper SIMSEK', Umit UYSAL’, ilker GOKCEDAG®

Girig: Akut spermatik kord torsiyonu spermatik kordun donmesi ile testise giden kan akiminin bozulmasiyla olusan
klinik tablodur. Geng eriskinlerde, tiim yaglarda goriilebilmekle beraber, yenidogan ve 12-16 yas erkeklerde daha sik
gortilmektedir. Bu olguda sol skrotal agri ile acil servise basvuran testis torsiyon olgusu sunulacaktr.

Gere¢-Yontem: U saat 6nce spontan sol skrotal agrisi baslayan 16 yasindaki hasta acil servise bagvurdu. Testis torsiyonu
acisindan tarafimiza konsiiltasyonu istenilen hastanin tarafimizca yapilan muayenesinde sol skrotumda kizariklik ve siglik
mevcuttu, sol testisi kaldirmakla agn hafiflemiyordu. Cekilen Skrotal Doppler USG'sinin ;‘Sag testis vaskiilaritesi olagandir.
Sol spermatik kordda donme hareketi ve konjesyone goriinim izlenmis olup sol testiste vaskiilarite kodlanmamaktadir.
Bulgular solda testis torsiyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi. * seklinde yorumlanmasl iizerine achgi uygun olan
hastaya acil testis torsiyonu operasyonu planlandi. Hastaya ve yakinlarina bilgi verilip aydinlatilmis onam alindi. Spinal
anestezi altinda operasyona alinan hastanin sol testisi detorsiyone edilip bilateral orsiopeksi yapildi. Postop 1. giinde
kontrol Skrotal Doppler USG'sinde bilateral testis kanlanmasi olagan olan hastaya regetesi verilerek dnerilerle taburcu
edildi.

Bulgular: Ameliyat siiresi 55 dakika olan hastada belirgin kanama saptanmadi. Detorsiyon sonrasi sol testis kanlanmasl
geri gelen hastaya bilateral orsiopeksi yapildi. Skrotal katlar anatomik yapiya uygun olarak kapatildi. Hafif baskil
pansuman yapild.

Sonug: Testis torsiyonunda, testis dokusunun canliligi miidahale zamani (semptom baglangici-detorsiyon arasindaki
zaman) ve donme derecesi (360 dereceden fazla-ktii prognoz) ile dogrudan iliskilidir. 24 saatten sonra miidahale
edilen olgularda testis atrofisi %80den fazla iken 12 saatten kisa siirede opere edilen olgularda %10’un altinda oldugu
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, DENIZLI
*Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, DENIZLI
*Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, DENIZLI
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SB-7

Olagandisi Histolojiye Sahip Skrotum ve Perine Yerlesimli
Kanaliform Median Rafe Kisti

Nazim Abdiilkadir KANKILIC', Mustafa TU§AT2, Mehmet Semih DEMiRTAS3

Girig: Median raphe kistleri genitalyanin ventral yiiz orta hattinda lokalize olan,cok nadir goriilen konjenital lezyonlardir.
Lezyonlar parameatal bdlge ile aniis arasinda orta hat boyunca herhangi bir yerde bulunabilir.Cocuklarda asemptomatik
kalan kistler yala birlikte biiyiime gosterip ,adolesan ve eriskinlikte travma veya enfeksiyona bagh sislik, hassasiyet ve
piiriilan akinti ile semptomatik olurlar

Gere¢-Yontem: 8 yasinda erkek hasta genital bdlgesinde dogumdan beri var olan lezyon sikayetiyle Pediatri
polikliniginden yonlendirildi. Lezyonun son zamanlarda biiyiidiigii 6grenildi. Muayenede lezyonun 4 cm uzunlugunda,
linear, agrisiz, translusent goriintimlii ve kanal benzeri yapida olup scrotum alt kismindan baglayip perineye dogru orta
hatta uzandigi gozlendi. Enfeksiyon veya inflamasyon bulgusuna rastlanmadi. Lezyonun bu gériiniimiiniin al¢ak tip
anorektal malformasyonlarda da goriilebildigi icin dikkate deger bir perinatal dykiisiiniin, konstipasyon veya defekasyon
zorlanmasinin olmadigi 6grenildi. Anorektal muayenesi ve diger sistem muayeneleri yapilan hastada anormal bir bulguya
rastlanmadi. Anamnez ve muayene bulgular ile kanalikiiler median raphe kisti 6n tanisi konan hastaya preoperatif
degerlendirme sonrasi kist eksizyonu yapild.

Bulgular: Oldukca nadir olan bu kistler penil meatustan aniise kadar olan perineal orta hat boyunca gériiliir. Penil
saft en sik lokalize oldugu bdlge iken, perine lezyonun en az goriildiigi bolgedir (4). Genellikle tek veya multiple kist
seklinde ortaya ¢ikarken, nadir olarakta, bizim vakamizda oldugu gibi, kanalikiiler paternde ortaya cikabilir. Kistler
genellikle translucent nodiil goriinimiinde; en sik olarakta glans peniste lokalize olup, iiretra ile ilskisi bulunmamaktadir.
Median rafe kistlerinin ayira tanisinda epidermal kistler, pilonidal kistler, dermoid kistler, molluscum contagiosum ve
iiretral divertikiil diisiiniilmelidir. Ozellikle perianal yerlesimli olanlarda ise kondiilomo, hemoroid ve hipertrofik papilla
disinilmelidir. Kistler eger ozellikle bebek veya kii¢iik infantlarda skrotum ve perineye lokalize olursa al¢ak tip anorektal
malformasyonlarda goriilen mekonyum incileri ile (meconium pearls) kansabilir.

Sonug: MRK erkek cocuklarinda cogunlukla bulgu vermeyen,cok nadir olarak tani alan bir durumdur. Bundan dolayi bu
durumun taninmasi klinisyen icin zorlayici olabilir. Sorunsuz bir vaka yonetimi icin iyi alinmig bir anamnez ve dikkatli
yapilan anogenital muayeneye ihtiyac vardir. Ozellikle alcak tip anorektal malformasyonlarda goriilen mekonyum
incilerinin ayni gorinime neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Median raphe kisti, perine, mekonyum incileri

"Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dalt, Aksaray
*Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalt, Aksaray
3Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Aksaray
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SB-8

imperfore Himen Olgu Sunumu

Alper SIMSEK', Umit UYSAL?, ilker GOKCEDAG®, Yusuf OZLULERDEN

Giris: imperfore himen kiz cocuklarinda miillerian sistemin kanalizasyonunu tamamlayamamasi sonucu olusan nadir bir
konjenital anomalidir . imperfore himen yaklasik olarak 2000 kadinda bir goriilmekle birlikte siklikla sporadiktir . Hastalik
genellikle addlesan doneme kadar tani alamamaktadir. En sik tani aldigi yaglar 11-15 yaslan arasidir.

Gere¢-Yontem:Yaklagik 1yildirkasik agrisi, idraryaparken zorlanma ve sik idrara gitme sikayetleriile klinigimize basvuran
14 yasindaki hastanin travma dykisiiniin olmadigi ve norolojik bir rahatsizliginin olmadigi 6grenildi. Dig merkezde glob
vezikale nedeniyle ndrolojik mesane ontanisi konulan hasta tarafimiza iirodinami yapilmasi amaciyla yonlendirilmis.
Hastanin dis merkez USG'sinde bilateral hun izlenmemis ve mesane hacmi 1200 cc olarak hesaplanmis. Hastanin fizik
muayenesinde batin alt kadranda sislik izlendi, jinekolojik muayenesinde himenin disari dogru bombelestigi izlendi.
Kadin tipi viicut gelisimi ve killanmasi olan hasta hi¢ adet gérmemis oldugu ogrenildi. Lezyondan enjektorle sivi ¢ekildi,
hematokolposu lehine degerlendirildi. Uretral kataterizasyon sonrasinda idran gelmeyen hasta imperfore himen 6n tanisi
ile Kadin Hastaliklari bolimiine yonlendirildi. Kadin Hastaliklar bdliimii tarafinca pelvik MR ekilip (Resim 1) himenotomi
ile hematokolposun drenaji yapildi.

Bulgular: Kadinlarda genital traktaki obstriiksiyona baglh uterus ve vajende kan toplanmasi durumuna
hematometrokolpos adi verilir. Bu durum siklikla imperfore himene bagli geligir. Bu duruma sebep olan diger konjenital
nedenler arasinda vajinal septum, vajinal atrezi sayilarbilir. Olgumuzda literatiirdeki olgulara benzer sekilde sekonder
seks karakterleri gelismis olmasina ragmen primer amonere, suprapubik kitle, idrar yapamama ve karin agrisi mevcuttu.
Literatiirdeki olgulardan farkl olarak olgumuzda siklik karin agnsi mevcut degildi.

Sonug: imperfore himen akilda tutuldugu taktirde tanisi ve tedavisi kolay olan bir durumdur ve hastalik icin bahsi gecen
primer amenore, pelvik kitle, siklik karin agrilari, idrar yapamama gibi semptom ve bulgulardan sadece bir tanesi dahi
olsa uygun fizik muayene ve tetkiklerin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: imperfore himen, hematokolpos

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Denizli
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Denizli
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SB-9

Pediyatrik Bobrek Pelvis Tasinda Minimal invaziv Se¢enek
Olarak Retrograd intrarenal Cerrahi

Alper SIMSEK', Umit UYSAL”, ilker GOKCEDAG®

Girig: Pediatrik iriner sistem tas hastaligi ozellikle Tiirkiye gibi endemik bdlgelerde dikkatle tani ve tedavisi yapilmasi
gereken bir hastaliktir. Tekrarlama egilimi olmasi nedeniyle altta yatan metabolik hastaliklar mutlaka ortaya ¢ikariimalidir.
Uriner tas olusumu metabolik, anatomik ve infektif sebeplere bagli olarak tek tek veya bu bilesenlerin beraber olusturdugu
patolojiler ile olusabilir.

Gere¢-Yontem: 6 yas kiz hasta sol yan agrisi ile tarafimiza bagvurdu. Dis merkezde cekilen batin tomografisinde sol
bobrek orta kesimde 6.5x4.5 mm boyutlarda ortalama 1600 HU (hounsfield units) dansitede hiperdens tas izlendi. Direk
iiriner sistem grafisinde tomografi ile uyumlu opasite izlendi (Resim 1). Yapilan fizik muayenede sol kostovertevral agI
hassasiyeti izlendi. Suprapubik hassasiyet izlenmedi. Idrar ¢ikisi olagan olan hastanin ek hastaligi olmadig, ailesel tas
wave litotripsi) ve RIRS (Retrograde Intrarenal Surgery, Bobrek ici tas kirma yontemi) secenekleri anlatildi. Hasta yakinlari
RIRS olmak istediklerini belirtti.

Bulgular: Ameliyati 45 dk siiren hastada peroperatif komplikasyon izlenmedi. Renal pelvisteki taslan fleksible urs ile
kinlan hastaya dj stent takilarak isleme son verildi. Postop 1. giin kontrol direk iiriner sistem grafisi (Resim 2) ekilen
hastanin sondasi alindi. Genel durumu iyi olan hasta metabolik eveluasyon ve takip agisindan nefroloji poliklinigine
yonlendirildi. Dj (double j) stent ¢ekimi icin randevu verilip taburcu edildi.

Sonug: RIRS iilkemizde ve diinyada hizla yayilarak siklikla kullanilir hale gelmig hem bdbrek hem proksimal ireter
taslaninda kullanilan minimal invaziv bir tedavidir. RIRS ile basan oranlar %60 - % 100 arasinda degismekle beraber tag
bliyiikligii basan oranini belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, pediyatrik iiriner sistem tagi

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli
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SB-10

ikinci Basamak Hastanelerde Siinnet Deneyimlerimiz

Cagdas SENEL', Ahmet ASFUROGLU’

Girig: Siinnet, tim diinyada uygulanan en yaygin cerrahi girisimlerden biridir. Bazi toplumlarda saglik nedenleri ile
yapilirken geleneksel, dini, kiiltiirel olarak yapildig toplumlar vardir. Ulkemizde neredeyse her erkek siinnet edilmektedir,
sonrasinda cesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Siinnet dncesinde ve cerrahi sirasinda inmemis testis ile de
kargilasilabilmektedir.

Gerec-Yontem: Calismaya Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi'nde Nisan 2017-Ekim 2019 arasinda ve Kiitahya Dog. Dr.
Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi'nde Nisan 2019-Subat 2020 arasinda siinnet yapilan erkek ¢ocuk hastalarin
hepsi dahil edildi. Hastalanin yaslan, acil siinnet endikasyonlarn, siinnet dncesinde ve sirasinda saptanan inmemis testis
varligy, siinnet sonrasi goriilen komplikasyonlar kaydedildi. Siinnet amaci ile bagvurup hipospadias, hidrosel, infantil
varikosel (grade 3), inguinal herni ve penil rotasyon bozuklugu tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 1158 erkek ¢ocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yagi 59,5+23,1 ay idi. Sadece
bir cocuk pantolon fermuarina prepisyum sikismasi nedeni ile acilen siinnet edildi. Siinnet olan hastalarin 39'unda
basit komplikasyon goriildii. En sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla hematom (%35,9), prepisyum cildinin yetersiz
sirkumsizyonu (%23,1), lokal enfeksiyon (%20,5) ve kanama (%717,9) idi. Bir (%2,6) hastada iiretral mea darligi gelisti.
Prepisyum cildinin yetersiz sirkumsizyonu saptanan 9 hastanin 5'i yas olarak 30 aydan kiiciik idi. Hastalarda glans
nekrozu, glans ampiitasyonu ve iretral fistiil gibi katastrofik sonuglan olabilecek komplikasyonlar izlenmedi. Siinnet
oncesi klinik muayenede ve siinnet sirasinda sedo-analjezi altinda yapilan muayenede 12 (%1,0) hastada inmemis testis
saptandi. inmemis testis saptanan cocuklarin yas ortalamasi 54,125,4 ay idi. inmemis testislerin 8'i sagda, 2'si solda ve
2'si bilateral yerlesimliydi. (Tablo1)

Sonug: Siinnet bircok klinisyen tarafindan basit ve en yaygin cerrahi girigimlerden biri olarak goriilse de basit ya da ciddi

komplikasyonlar goriilebilmektedir. Siinnet Gncesi hekim tarafindan klinikte ya da sedo-analjezi altinda yapilacak genital
muayene ile inmemis testis acisindan ¢ocuklarin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, inmemis testis, prepisyum

Tablo-1.
Ortalama yas (mean+5D) 59,5+23,1ay

. . . ,
Komplikasyonlar (/%) Hematorn Yetersiz prepisyum 39/3,414/3599/23,18/2057/1791/26
sirkumsizyonu Lokal enfeksiyon Kanama Uretral mea darlig

Inmenmis testis varligi (n / %) Sag Sol Bilateral 12/1,08/062/0,22/0,2

"Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye
*Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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SB-11

Distal Hipospadias Onariminda Glans Penisin Cilde Fiksasyonu
Yararh Olabilir mi?

Aykut AKINCI', Eralp KUBILAY’, Muammer BABAYIGIT’, Can Utku BAKLACI‘, Murat Can KARABURUN,
Yakup Tarkan SOYGUR®, Berk BURGU’

Giris: Hipospadias erkeklerde en sik goriilen dogumsal anomalilerden biridir. Tipik olarak iiretral agikhigin proksimalde yer
almasl, penil egrilik ve ventral ciltte yetersizlik ile karakterizedir. Bu calismada distal tipte hipospadias onarimi yapilan
18 aydan kiiciik hastalarda, operasyon sirasinda glans penisin cilde sabitlenmesinin sonuglarinin irdelenmesi amacland.

Gerec-Yontem: 2018-2020 arasinda distal hipospadias onarimi yapilan, 18 aydan daha kiiciik, operasyon sirasinda
glans penisin cilde sabitlendigi 42 hasta calismaya dahil edildi. Daha dnce herhangi bir cerrahi operasyon gegiren hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yagi, hipospadias mea seviyesi, operasyon sirasinda kordi onarimi yapilip yapilmadig,
takip siiresi, komplikasyon durumu not edildi.

Bulgular: Toplamda 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalamayaglari 9,71+3,01 ay olarak bulundu. 28 hastada
subkoronal veya distal penis diizeyinde iiretral mea bulunurkan, 14 hastada iiretral mea daha distaldeydi. Ortalama takip
stiresi 7,1621,03 ay olarak bulundu. Glans tespit siituru hastalardan sonda alinirken kesildi. Ortalama sonda kalma siiresi
6,57+0,70 olarak bulundu. Toplam 3 hastada operasyon sirasinda kordi diizeltildi, diger hastalarda gerek duyulmadi. Takip
sonucunda 2 hastada fistiil gelisti, hichir hastada mea stenozu, dehisans goriilmedi. Hichir hastada pansuman planlanan
zamandan once ¢lkmadi. Subjektif olarak degerlendirildiginde 6zellikle ventral ciltte uzatma yapilan hastalarda daha iyi
iyilesme oldugu gozlemlendi.

Sonug: Distal hipospadias onaniminda glans penisin cilde fiksasyonu ozellikle pansumanin erken gikmasini engellemede
ve ventral cilt rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda daha iyi iyilesme potansiyeli tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, Distal, Aski Siitiirii

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltest, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal1, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
%Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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SB-12

Distal Ureteral Cap Orani, Dilate Vezikoiireteral Refliisii ile Es
Zamanl Ureteropelvik Bileske Darligi Olan ve Febril iYE Gegiren
Cocuklardaki Muammayi Cozebilir mi?

Aykut AKINCI', Eralp KUBILAY?, Murat Can KARABURUN’, Can Utku BAKLACI®, Khaled OBAID’, Ezel AYDOG’,
Yakup Tarkan SOYGUR', Berk BURGU’

Girig: Ureteropelvik bileske darliginda cerrahi miidahale endikasyonlarindan en az birinin bulundugu durumlarda,
yiiksek dereceli VUR ve eslik eden iireteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPJO) bulunmasi, febril IYE varliginda bir yénetim
ikilemi yaratir. UDR-nin yiiksek dereceli reflii ve klinik olarak anlamli UPJO hastalarinin tedavisine rehberlik edebilecegi
diistintilerek calisma dizayn edilmistir.

Gerec-Yontem: 2009-20 yillari arasinda 4. ve 5. derece vezikoiireteral reflii ve anlamli UPJO (Grade 4 SFU veya fonksiyon
<%40veya AP cap1 30 mm'nin lizerinde veya progresyon) olan hastalarin kayrtlarini degerlendirildi. Hastalarin tamaminda
profilaksi altinda gegirilmis IYE 6ykiisii mevcut idi. Vezikoiireteral reflii icin girisim yapilan hastalar Grup A, ilk tedavi
olarak pyeloplasti yapilan hastalar grup B olarak kategorize edildi. Grup A ve Grup B retrospektif olarak cerrahi tedavi,
UDR, atesli-IYE'ler icin ameliyat sonrasi takip ve ikincil cerrahi ihtiyaci icin degerlendirildi. Ureterovezikal obstriiksiyonu
olan tim hastalar digland.

Bulgular: Calismaya 87 renal iinite dahil edildi. Grup Ada 48 renal iinite, Grup B'de 39 renal iinite vardi. A ve B gruplan
arasinda yas (45.44 + 21,16 ay; 47.53 + 19.21 ay (p=0.425) ve cinsiyet (A ve B gruplan (p=0.538)) a¢isindan anlamli fark
yoktu. A ve B gruplan arasinda UDR degerleri arasinda fark yoktu. (0.48; 0.43 (p=0.176)). Toplam takip siiresi arasinda
Grup A ve B arasinda anlamli bir fark yoktu. (34,06; 32,51 ay (p=0,149)). Grup Adan 14 renal iiniteye (%29,1) UPJO icin
ve grup B'den 25 renal iiniteye (%64,1) vezikoireteral reflii icin sekonder cerrahi uygulandi. ikincil cerrahi uygulanma
kriteri olarak hastanin post-operatif dénemde febril IYE gecirmesi belirlendi. UDR'nin, tekrar ameliyat geciren hastalarda
ameliyat gecirmeyen hastalara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (0.38; 0.52 (p=0.01)). Grup B'de yeniden
ameliyat geciren hastalarin UDR'si, yeniden ameliyat yapiimayanlara gdre anlamli olarak yiiksek bulundu (0,49; 0,340
(p=0,028)).

Sonug: UDR; klinik olarak anlamli UPJO ve yiiksek dereceli vezikoiireteral reflii vakalarinda yonetim ve nereye
odaklanilacagi hakkinda bilgi saglayabilir. UDR azaldikga, ilk olarak UPJO'yu ¢ozme yaklasiminin daha gecerli oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: UPJO, VUR, UDR

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalt, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
%Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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SB-13

Ge¢ Tani Almis Cinsel Gelisim Bozukluklarinda Hipospadias
Onarimi Sonrasi Penil Algi Puani

Aykut AKINCI', Eralp KUBILAY?, Efe Semetey 0GUZ’, Mustafa Alkan OKTAR®, Mehmet Fatih OZKAYA’, Ahmet Furkan
0Z50Y°, Yakup Tarkan SOYGUR’, Berk BURGU®

Girig: Son yillarda, artan miilteci sayisina bagli olarak, ne yazik ki ergenlik sonrasi teghis ve tedavi icin bagvuran 46XYDSD
hastalarinin popiilasyonunda artig olmaktadir. Bu calismanin amaa geg tani alan 46XY olan hastalarin ameliyat sonrasi
memnuniyetlerini, ailelerinin memnuniyetlerini degerlendirmek ve bu 6zgiil grup ile erken donemde 46,XY-DSD
hipospadias onarimi yapilan hastalan karsilagtirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya 2015-2020 yillari arasinda geg hipospadias cerrahisi gegiren 23 cocuk ile erken hipospadias
cerrahisi geciren 19 cocuk dahil edildi. Ge¢ tanili hastalar icin (PENILE PERCEPTION SCORE) (PPS) kendileri ve aileleri
tarafindan dolduruldu, erken onarm yapilan hastalarin ise ailelerinden doldurmasi istendi. Aynca yetiskin irolog
meslektaglarimiz da fotograflara bakarak PPS'yi tek-kor olarak doldurdu. Tim PPS'ler karsilastinldi. PPS icin 4'lii Likert
olcegi kullanildr. PPS su derecelendirmeleri ieriyordu: Hic memnun degil (0 puan), Memnun degil (1), memnun (2) ve cok
memnun (3). Toplam skor; meatus, glans saft-deri, genel goriiniim skorlari eklenerek hesaplandi.

Bulgular: Tim gruplarin PPS’i, ge¢ hipospadias cerrahisi geciren ana hedef grupla degerlendirilerek karsilastinldi:
Geg grupta ortalama PPS 10.31, ailesinin ortalama PPS’i 8,3, fotograflar kullanan iirologlarin ortalama PPS’si 7.36;
zamaninda hipospadias olan grubun ailesinde ortalama PPS 8.11 ve fotograflan kullanan iirologlarin ortalama PPSsi
7.57 idi. Gruplar arasinda anlamli bir fark oldugundan ikili karsilastirmalar yapildi. ilging bir sekilde geg hipospadias
ameliyati geciren grubun PPSsi diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p degerleri 0,003; 0,004; 0,001;
0,002). Diger 4 grup kendi aralarinda karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Alt incelemelerde
glans-degerlendirme, saft-deri degerlendirmesinde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi.
Genel goriinim, meatus degerlendirmesi total-PPSyye benzer sekilde ge¢ hipospadiash grupta istatistiksel olarak daha
yiiksekti. (p=0.001; p=0.005).

Sonug: Daha dnce belirtildigi gibi, PPS degerlendirmesi hem prepubertal hem de postpubertal hastalarda iyi bir
tutarlilikla kullanilabilir. PPS, ozellikle gecikmis hipospadias cerrahisi gegiren grupta daha iyimser olabilir.

Anahtar Kelimeler: Penil algi skoru, Hipospasdias, Ge¢ Tani Hipospadias

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalt, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
%Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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SB-14

Pediatrik Uroloji Alaninda Son On Yilda Yayinlanan ve Yilda U¢
ve Uzeri Atif Alan 308 Makalenin Bibliyografik Analizi

Arife TOKSOZ', Miicahit KART’

Girig: Son on yilda cocuk iirolojisi alaninda yayinlanan ve yiiksek atif alan arastirma makalelerinin bibliyografik analizini
yaparak konu dagilimini saptamak ve bu dogrultuda giincel yonelimlere dikkat cekerek, akademisyenlere isik tutmak
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismada; 2020 yilinda yayinlanan Avrupa Pediatrik Uroloji Dernegji kilavuzunda referans olarak
gosterilen 1379 bilimsel yayin degerlendirmeye alindi. Makaleler kilavuzda yer alan 23 konu bashq altinda analiz edildi.
Kitap boliimii, derleme ve meta-analizler calisma diginda birakildi. Sonrasinda her bir yayin medline veri tabaninda
PubMed araciligi ile incelendi ve aldiklari atiflar kaydedildi. Daha sonra her bir makale icin yayin yilindan bir sonraki
yildan baslanmak tizere yillik atif sayisi [ toplam atif sayisi / 2021- (yayin yil +1) ] formiilii kullanilarak belirlendi. Yillik
atif ortalamasi 3 ve iizerinde olan makaleler calismaya dahil edildi. Calisma 1-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapildi.

Bulgular: Yillik atif sayisi 3 ve iizerinde olan toplam 308 yayin degerlendirmeye alindi. Makalelerin toplam atif sayisi
12.778di. Calismada en ok kaynak ndrojenik mesane konusunda yer alirken yillik atif ortalamasi en yiiksek olan konu ise
cinsel gelisim bozukluklan (22,45) idi. Diger yillik atif ortalamasi yiiksek olan konu bagliklan post-operatif agn yonetimi
(20,2), post-operatif sivi yonetimi (15,9), vezikoiireteral reflii (12,29) ve iiriner sistem enfeksiyonu (12,06) konularyd.
Kaynak sayisi az ve yillik atif sayisi diisiik olan konular laparoskopik cerrahi (3,37 atif /yil), hidrosel (6,1 atif /yil), inmemis
testis (6,4 atif /yil), ve konjenital penil kurvatiir (6,7 atif /yil) idi.

Sonug: Cocuk iirolojisi alaninda son yillarda yiiksek atif alan calismalar agirlikli olarak cinsel gelisim bozukluklari ve post
operatif hasta yonetimi konulan iizerinde yogunlasmaktadir. Cinsel gelisim bozukluklari konusuna son dénemde ilginin
ve yonelimin artmasinin nedeni genetik alanindaki gelismelerin artmasi ve multidisipliner takip edilen bir konu olmasi
gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atif sayisi, cocuk irolojisi

Tablo-1. En ¢ok atif alan pediyatrik iirolojik konular

Konular Yillik Atif Sayisi
Cinsel gelisim bozukluklan (DSD) 22,45

Post operatif agn yonetimi 20,2

Post operatif siv yonetimi 15,9
Vezikoiireteral reflii 12,29

"Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk hastaliklart klinigi, Yenidogan boliimii
’Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigji, Cocuk irolojisi béliimii
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SB-15

Cocuklarda Makroskopik Hematiiri Degerlendirmesinde idrar
Sitolojisinin Rolii

Muhammet irfan DONMEZ', Zeynep BAYRAMOGLU?, Aysenur UGUR KILINC, Merter KECELI*

Girig: Hematiiri, sadece eriskinlerde degil cocuklarda da korkutucu bir semptomdur. Bu calismanin amaa, ¢ocuklarda
makroskopik hematiirinin  degerlendirilmesinde idrar sitolojisinin tanisal bilgi saglayip saglayamayacagini
degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde makroskopik hematiiri sebebiyle 2018-2020 yillan arasinda
idrar sitolojisi calisilmis olan tiim cocuk hastalarin (<18 yas) dosyalari geriye doniik tarandi. Yag, cinsiyet, ultrasonografi
bulgular, sitoloji sonuglar, hematiiri tipi ve varsa sistoskopi sonuglari not edildi. idrar sitolojisi sonuglari Paris siniflamasina
gore degerlendirildi. Tiim idrar 6rnekleri sabah ilk idrar digi ve orta akim olarak alind.

Bulgular: idrar sitolojisi sonuglan olan toplam 31 cocuk vardi (ortalama yas 12,8+3,9 yil). Grupta 21 erkek ve 10 kiz
vardi. Tim cocuklarda semptom makroskopik hematiiri iken 11 hastada terminal hematiiri mevcuttu. Hicbir hastada
idrar sitolojisi sonu¢larinda patolojik bulguya rastlanmadi. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde; sekiz hastada degisen
derecelerde hidronefroz (SFU derecesi <2), 2 hastada iirolitiazis (<4mm), 2 hastada renal ekojenite artigi, 1 hastada
artmis mesane duvar kalinhigi ve diger bir hastada 15 mm capinda sol bobrek kisti oldugu ortaya kondu. Sistoskopi yapilan
6 hasta vardi, bunlarin 3'iinde posterior iiretrit, 2’sinde |6koplaki saptanirken 1 hastada patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: idrar sitolojisi, makroskopik hematiirisi olan cocuklarda tanisal bilgi vermeyebilir. Bu nedenle bu hasta grubunda
idrar sitolojisi istenmesi gereksiz olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri; makroskopik; gros; idrar sitolojisi

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul
istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

*Konya Sehir Hastanesi, Patoloji, Konya

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Radyolojisi, Ankara
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Palpabl inmemis Testiste Ultrasonografi isteminde Klinikler
Arasi Farkhiliklar

Mahmut Naci CATAL', Hiiseyin TARHAN’, ilker AKARKEN®, Hasan DELIKTAS', Hayrettin SAHIN’

Girig: Palpabl inmemis testis olgularinda ultrasonografiyle onaylanmasi onerilmemektedir. Ancak pratikte ne kadar
uygulandigini gostermeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Klinigimize inmemis testis nedeniyle sevk edilen ve orsiopeksi uygulanan hastalarin dosyalari incelendi.
Demografik verileri, sevk eden hekim ve ultrasonografilerinin olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Orsiopeksi yapilan 65 hastanin dosyalan gdzden gecirildi. Hastalarin ortalama yasi 3,52+1,22 idi. Hastalar
ultrasonografisi olan ve olmayan hastalar olarak aynildi. Daha sonra bu iki gruptaki hastalari tani konuldugu merkeze gore
dagilimi Tablo-1'deki gibidir. Ultrasonografi ile bagvuran hasta sayisi anlamli olarak yiiksektir (p=0.001).

Sonug: Palpabl inmemis testis tanisinda sinirli sayida hastada ultrasonografi gerekmesine ragmen halen yiiksek oranda
kullanilmaktadir. Bu konuda farkindalik olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler : inmemis testis, ultrason, klinikler

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Mugla
“Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Mugla
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inmemis Testisteki Anatomik Variantlar ve Orsiopeksi Basarisi

Hiiseyin TARHAN', ilker AKARKEN’, Harun BAL’, Hasan DELIKTAS', Hayrettin SAHIN’

Giris: inmemis testiste orsiopeksi sonrasi yiiksek skrotal yerlesimli kalan testislerin ve skrotuma tam inen testisleri
anatomik farliliklarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde inmemis testis nedeniyle orsiopeksi yapilan 70 hastanin dosyalari retrospektif olarak gozden
gecirildi. Peroperatif saptanmis olan testis ve epididimin anatomik bulgulari incelendi. Ardindan orsiopeksi sonrasi yiiksek
skrotal olarak kalmis olan testislerle, tam skrotuma inmis olan testislerin anatomik bulgular kargilastinildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bulgular, peroperatif dl¢iilen anatomik bulgulan, yiiksek skrotal
ve skrotal yerlesimli testislerin anatomik dlciimlerinin karsilastiriimasi Tablo-1'de belirtilmistir. Yiiksek skrotal kalan
testislerde epididimde ve apendiks testiste anatomik farkliliklar gozlenmistir.

Sonug: inmemis testiste var olan anatomik farkliliklar orsiopeksi bagarisini etkiliyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: ;nmemis testis, orsiopeksi, anatomik farklilik

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
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Cocuk Urolojisi Cerrahisi Sonrasi Psikoz Gelisimi: Olgu Sunumu

Kemal SARUHAN', Berk HAZIR’, Halime Tuna ESEN CAK’, Hasan Serkan DOGAN’

Girig: Bu olgu sunumunda sol varikoselektomi ameliyati sonrasi gelisen ddipal catisma izleri tasiyan erken baslangicli
psikotik bozukluk tanil olguyu ele alacagiz.

Gerec-Yontem: Daha oncesinde bilateral orsiopeksi ve sol varikoselektomi dykiisii olan 15 yasinda erkek hastanin
takibinde sperm analizinde diisiikliik (azospermi) ve Doppler USGde refliiniin eslik ettigi varikoz venlerin goriilmesi
sebebiyle sol re-varikoselektomi ameliyati yapilmistir. Ameliyat dncesi hasta “Cerrahi Oncesi Yagam Kalitesi ve Psikolojik
lyilik Hali ile iliskisi” adli calisma sebebiyle cocuk psikiyatri hekimi tarafindan Klinik psikiyatrik muayene ve yar
yapilandiniimig Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi ile degerlendirilmis, tani
olciitlerini karsilayan herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmadigi goriilmiistir. Psikiyatrik gorismede hastanin anne
ve babasinin 8 sene dnce ¢atismali bir sekilde bosandigi, bosanma siirecinde hastanin dayisinin babasini silahla vurup
yaralamasi sebebiyle hastanin velayetinin babada oldugu ve halen babasi, halasi ve babaannesi ile yasadigi 6grenilmistir.

Bulgular: Sol varikoselektomi ameliyatindan bir hafta sonra sonrasi hastanin “Acaba ameliyatta penisime ¢ip mi
taktilar? Bu ciple beni iyilestirmeye mi calistilar? Testislerimden ameliyat olduktan sonra testosteronum diistii, bu
yizden artik kadinlardan hoglanmiyorum, acaba escinsel mi oldum?” gibi sanrisal icerikleri olan diisiincelerini evde
anlatmaya basladii, ardindan yaklasik bir hafta sonra klinik tabloya kedi, yilan gibi gorsel varsanilarin eklendigi aile
tarafindan farkedilmis. Bu psikiyatrik yakinmalarla dig merkeze basvuran hastanin mevcut durumu psikoz atagi olarak
degerlendirilmis, sonrasinda psikiyatri servisine hemen yatisi yapiimig ve olasi organik etyoloji yapilan tetkikler sonras
ekarte edilmis. Takiben antipsikotik ila¢ tedavisi baslanmis, sanrilarinin azalmasi ile birlikte 50 giinliik yatis sonrasi
taburcu edilmis. Alinan oykii ve psikiyatrik muayene sonucunda hastanin Klinik durumunun “sizofreniform bozukluk”
tanist ile uyumlu oldugu diistintilmiistir.

Sonug: Hastanin cocukluk doneminde yasamig oldugu travmatik yagsam olaylar ve gelisim doneminde gecirdigi
tekrarlayan genitoiiriner cerrahilerin psikotik icerigine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ozellikle altta yatan erken
cocukluk travmalan ve psikiyatrik risk faktorleri olan hastalarda ergenlik doneminde genital organ ameliyatlarinin
psikiyatrik tabloya katkida bulunabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreniform bozukluk, cerrahi, cocuk iiroloji, cocuk ruh saghg

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
"Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklar Anabilim Dalt, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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Bobrek Taglarina Perkiitan Yaklasimin Tarihsel Gelisimi: Tek Bir
Merkezde 500’den Fazla Vaka Deneyimi

Berk HAZIR', Burak CITAMAK’, Ahmet ASCI’, Hakan Bahadir HABERAL', Kamranbay GASIMOV®, Mesut ALTAN’,
Cenk Yiicel BILEN', Serdar TEKGUL®, Hasan Serkan DOGAN’

Girig: Bu calismanin amaci, zaman icinde teknolojik ilerleme ile alet tercihi, hasta yagi ve tas boyutlanindaki degisiklikleri
belirlemektir.

Gereg¢-Yontem: Bu calisma, Ocak 1997 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda perkiitan nefrolitotomi (PCNL) uygulanan
411 hasta (516 bobrek iinitesi) iizerinde retrospektif olarak gerceklestirildi. Hasta ozellikleri ve cihaz tercihlerine iligkin
egilimler arastirildi. Hastalar islem tiirine gére dort gruba ayrilarak demografik parametreler ve sonuclar karsilastinild.

Bulgular: Medyan yas 7 (1-18), erkek / kadin orani 1.49:1 (309 erkek ve 207 kadin), medyan tas yiikii 2cm2 (0.12-25) ve
medyan ameliyat siiresi 120 dakika (20-240) idi. Klinik olarak 6nemsiz rezidiiel fragman (CIRF) vakalari dahil edildiginde
tassizlik orani % 74.8 ve % 83.9 idi. Yas ve tas yiikii arttika kullamilan kilif boyutunun dnemli dlclide arttigi tespit
edilmistir(p<0,001 ve p<0,001). Mikro-PCNLnin kan transfiizyonu ve postoperatif hastanede kalis siiresi agisindan diger
prosediirlere gére avantajli oldugu gériilmiistiir. Ote yandan kronolojik olarak kategorize edilen dort esit sayida hasta
grubu, degisen hasta profillerini ve egilimlerini analiz etmek icin birbirleriyle karsilastinlmistir. Medyan hasta yaginin, tas
yiikiiniin, operasyon siiresinin, kilif boyutunun, kan transfiizyonu ve komplikasyon oranlarinin zamanla dnemli dl¢iide
azaldigi, bununla birlikte 20Fden kiigiik traktlarin kullaniminin ve daha dnce miidahale edilmis hasta sayisinin 6nemli
olcide arttign tespit edilmistir.

Sonug: Yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da kompleks bobrek taglarin ve staghorn taglarin cerrahi tedavisi PCNL ile
makul komplikasyonlar ve iyi basari oranlari ile gerceklestirilebilir. Calismamiz, pediatrik tirolojide hastanin yaginin ve ilk
tani aninda tag boyutunun zamanla azaldigini, minyatiirlestirme tekniklerinin arttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk iiroloji, perkiitan nefrolitotomi, bobrek tagi

1Hacettepe liniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
ZHacettepe liniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
3Hacettepe liniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
4Hacettepe tiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
6Hacettepe liniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
7Hacettepe liniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
8Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
9Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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Nadir Goriilen Penis Anomalisi Bifid Glans Olgu Sunumu

Mehmet SEVIM', Bekir ARAS’, Okan ALKIS’, ibrahim Giiven KARTAL', Halil ibrahim IVELIK’, Oguzhan Yusuf SONMEZ®

Girig: Difallus oldukca nadir goriilen genital bir anomalidir. Literatiir incelendiginde yaklasik 5 milyonda bir goriilen
difallus a yonelik cerrahi girisimlerin, hipoplastik olan yapinin eksizyonu sonrasi penil rekonstriiksiyona yonelik oldugu
goriildi. Olgu sunumumuzda glans penisde difallus goriilen hastamizi ve preoperatif hazirik donemimizi sunmay
amacladik.

Gere¢-Yontem: Aktif sikayeti olmayan ve ebeveynleri tarafindan siinnet muayenesi amaci ile iiroloji poliklinigine
basvuran 2 yaginda ki erkek hastada yapilan genitoiiriner muayenede mea goriildii. Penil deri rekrakte edilemezken,
glansin genis olmasi sebebi ile genitotiriner anomaliden siiphelenilerek klemp yardimi ile siinnet derisi rekrakte edildi.
Korpus penisin tek oldugu goriiliirken distale glansin orta hattan duplike oldugu ve glans penise sinirili difallus oldugu
goriildi. Her iki glansin distalinde mea oldugu goriildii. Sonrasinda hastaya yapilan fizik muayenede ek patolojik bulgu
saptanmadi.

Bulgular: ileri inceleme amaa ile yapilan iiriner ultrasonografide her iki bobrek normal olarak izlenirken, mesane
konturlan diizgiin, duvar kalinhigi normal sinirlarda izlendi. Her iki mea kateterize edilerek sistoiiretrografi yapilmas
planlandi. 6f feeding kateterin sag glans yapisinda ilerlerken soldaki yapida 2cm sonrasi ilerlemedigi goriildii (Resim 1).
Goriintilemede sag meadan gonderilen kontrast maddenin iretral boyunca ilerleyerek mesaneye ulastigi gériildi. Sol
glans yapisinda ki mea dan 2 cm ilerleyen kateter iizerinden kontrast madde doldurulmaya calisildi ancak ilerlemedigi
goriildi. Meanin proksimalinin kapal oldugu diisiiniildii. Hastaya hipoplastik glans penise yonelik eksizyon ve penil
rekonstriiksiyon iglemi planlandi.

Sonug: Literatiir incelendiginde genellikle cerrahi yaklagim tercih edilen difallusta, estetik ve fonksiyonel amaclarla
hipoplastik yapinin eksize edilerek penil rekonstriiksiyon islemi uygulandigi goriildii. Cerrahi girisim oncesi eslik eden
anomalilerin ortaya konulmasi ve iiretral anotominin radyolojik olarak degerlendirilmesi cerrahi islemin basarisi agisindan
onemli oldugunu diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Difallus, konjenital anomali, genitoiiriner sistem, bifid glans

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya
“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya
%Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dalr, Kiitahya
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Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hastaliginda ilk Basvuru
Semptom Cesitliligi

Harun BAL', ilker AKARKEN’, Hiiseyin TARHAN’, Hayrettin SAHIN'

Girig: Uriner sistem tagi nedeniyle Klinigimize basvuran cocuk hastalarin ilk bagvuru semptomlarinin cesitliliini ortaya
koymayi planladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde iiriner sistem tagi nedeniyle ESWL(ekstra korporeal sok dalgasi litotripsi) ve Ureterorenoskopi
yapilan 128 cocuk hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Hastalar ilk bagvuru semptomlarina gére 7 ayri gruba
aynldi. Basvuru semptomlan karin agnisi (1), hematiiri (2), atesli idrar yolu enfeksiyonu (3), bulanti, kusma (4), idrarda
yanma (5), idrar yapamama (6), ve insidental (7) olarak saptananlar seklinde siralanmigtir.

Bulgular: Hastalarin yaklasik %40'inda basvuru semptomunun karin agnsi oldugu saptandi. Bunu sirasiyla hematiiri,
atesliidrar yollan enfeksiyonu ve bulanti kusma takip etmekteydi. Diger semptomlar ise alt iiriner sistem semptomlari ve
bu semptomlarin birlikteliginden olusmaktaydi. Bagvuru semptomlarinin ayrintilari Tablo-1'de verilmistir.

Sonug: Cocuklarda iiriner sistem tag hastaliginda bagvuru semptomlari i¢inde karin agnisi ana semptom olmasina ragmen
semptom ¢esitliligi dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Tas, Pediatrik, Semptom, Uriner sistem

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla
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Pediatrik Uroflovmetri iseme Paternlerinin Daha Objektif
Degerlendirilmesini Saglamada Fi indeksi ve Giilhane
Dereclendirme Sistemi

Burak KOPRU', Hasan Cem IRKILATA?, Bahadir TOPUZ’, Asli OZTURK', Murat DAYANC®

Girig: Uroflovmetri (UF) tek basina yapildiginda iseme paternini yorumlamada gdzlemcilerarasi uyum
diistiktiir. Devamli iseme paternlerini(kule,can,plato) dogru belirlemede Fi indeksi ve devamli olmayan iseme
paternleri(stakkato,intermittan,mix,minimal stakkato) tanimlamada UF ile birlikte EMG 6l¢iimii dogrulugu artirmaktadir.
Fi indeksi ve UF/EMG kullanarak gozlemciler arasi uyum oranini arastirdik.

Gereg-Yontem: Mart 2005 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda Klinigimize AUSD belirtileri ile basvuran 76 ¢ocuga ait
100 UF-EMG testi pediatrik iiroloji deneyimi olan 3 gézlemci(G1, G2, G3) tarafindan degerlendirildi.Artefakt veya
isenen volimii beklenen mesane kapasitesi (BMK)'nin %50'sinden az olan hastalar ¢alisma disi birakildi.Devamli iseme
paternleri(Kule, can, plato) Fi indeksi hesaplanarak degerlendirildi.Dalgali iseme paternleri (Stakkato, aralikli, miks, min
stakkato) degerlendirildi. EMG aktivitesi 10 mikroV iizeri pozitif Kabul edildi.EMG aktivitesi ve iseme paterninin birlikte
degerlendirildigi Giilhane derecelendirme (grading) skoru (GGS) ile degerlendirme yapildi.Gozlemcilere 5 soru soruldu.
S1. Uroflovmetri paterni normal mi anormal mi?S2. iseme paterni devamli mi, dalgali mi?S3. iseme paterni devamli
ise Fi indeksine gore hangisi?S4. iseme paterni dalgali ise hangisi?S5. EMG aktivitesine gére iseme paterni GGS ile
kactir?Cevaplar SPSS 16.0 ile analiz edilerek kappa degerleri hesaplandi.

Bulgular: Her bir soru icin gozlemciler arasi uyumu gosteren kappa degerleri Tablo-1'de sunulmustur. Gozlemcilerin
normal/anormal ve devamli/dalgali iseme aynmini yorumlamada cok iyi derecede uyumlu oldugu belirlendi. Kule-
can-plato aynminda Fi indeksinin kullanilmasi ile devamli iseme paterninde de ¢ok iyi derece uyum gdzlendi. Dalgal
iseme paternlerini yorumlamada uyumun daha diisik oldugu izlendi. EMG aktivitesine gdre iseme paterni GGS ile
degerlendirildiginde cok iyi derece uyum oldugu goriildii.

Sonug: UF tek basina yapildiginda normal/anormal ve devamli/dalgali iseme ayriminda cok iyi bir tanisal yontemdir.
Devamli iseme paternlerinin(kule, can, plato) birbirinden aynminda Fi indeksinin kullaniimasi ¢ok iyi derecede
degerlendirmeyi saglar. Disfonksiyonel iseme(EMG pozitif) cocuklarda GGS artmis pelvik taban kas aktivitesinin iseme
paterni tizerine etkisini cok iyi derecede yorumlamay saglar.

Anahtar Kelimeler: Uroflovmetri, electromyografi, gozlemcilerarasi uyum

"0zel Koru Hastanesi, Ankara

*(zel Davraz Yagam Hastanesi, Isparta

*Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara

*0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
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Testikiiler Travma Olgu Sunumu

Abdurrahman INKAYA'

Girig: 14 yasinda erkek hasta futhol magi esnasinda skrotal bolgeye tekme gelmesi seklinde kiint travma acil servise
basvurdu. Testikiiler riiptiir saptanan bu olguyu paylasmayr amacladik.

Gere¢-Yontem: Hasta hemodinamik olarak stabildi. Hastanin sa§ skrotumda siddetli agrisi, mide bulantisi bir defa da
kusma bulgusu vard. Fizik muayenesinde sag skrotum sismis, hassas ve gergin cilt alti ekimoz mevcut idi. Agn ve 6dem
nedeniyle efektif skrotal muayene yapilamadi. Laboraturar bulgulan dogal idi. Acil Skrotal renkli doppler incelemede sag
testis parankiminde heterojenite, kontur diizensizligi ve peritestikiiler bolgede 3 cm hematom oldugu raporlandi. Hasta
testikiiler riiptiir on tanisiyla cerrahi explorasyon amacli ameliyathaneye alindi. Skrotal insizyonla girilerek katlar geilip
testise ulasildi. Testis orta kesim anteriorda yaklagik 3 cm horizontal diizlemde tunikal riiptiir ve ¢evresinde hematom
goriildii. Hematom sicak serum fizyolojik ile irrige edilerek ekstrakte edildi. Kanama kontrolii ardindan saglikh tunika
albuginea dokusu primer olarak 4.0 emilebilir sutiirlerle kapatilarak operasyon sonlandirldi.

Bulgular:

Sonug: Skrotal travma ile bagvuran hastalarda fizik muayene cogu zaman effektif yapilamamaktadir. konservatif takip
edilen hastalarda agn, enfeksiyon, uzun hastanede kalis siireleri ve kan testis bariyeri bozulmasina bagli uzun dénem
antisperm antikoru olusumu sonucunda infertilite gibi riskler nedeniyle; erken cerrahi onanim dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma,, testis, skrotum, riiptiir.

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
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Disfonksiyonel isemede idame Biofeedback Tedavisi: Her
Cocuga Gerekli mi?

Ismail SELVI', Muhammet irfan DONMEZ’, Elif DERELF®, Kerime 0ZGUR', Tayfun OKTAR®, Hasan Orhan ZIYLAN®

Girig: Disfonksiyoneliseme nedeniyle biofeedback (BF) tedavisinde ideal seans sayisi ve uygulama sikligi konusunda halen
bir fikir birligi yoktur, ayrica bu davranigsal tedavinin idame olarak uygulanmasinin gerekliligi de iyi bilinmemektedir. Bu
calismada, disfonksiyonel iseme sebebiyle BF tedavisi uygulanan ¢ocuklarin uzun donem klinik takiplerinde idame BF'ye
olan ihtiyaci degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: Merkezimizde 2013-2020 yillan arasinda disfonksiyonel iseme sebebiyle BF uygulanan cocuklarin
dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Norolojik veya anatomik sorunlari olanlar ¢alisma disi birakildi. Baglangi¢ BF
seanslarini tamamlayan ortalama yaslan 8.89+2.48 (52 kiz, 12 erkek) olan 64 hasta dahil edildi. Demografik ve klinik
verileri not edildi. ilk seans dncesi ve baslangic BF sonrasindaki iseme bozukluklan semptom skoru (iBSS), iiroflovmetri
parametreleri (Qmax, iseme hacimleri, VV-EBC%, PVR, EMG aktivitesi) kaydedildi. Klinik basari kriteri iseme esnasinda
pelvik taban EMG aktivitesinin kesilmesi, buna ek olarak alt iriner sistem semptomlarinin diizelmesi ve iiroflovmetri
parametrelerinde iyilesme olarak kabul edildi. Baglangi¢ BF-den yararlanan ¢ocuklar, idame BF ihtiyaci olmayanlar (Grup
1, n: 38) ve idame BF ihtiyaci olanlar (Grup 2, n:10) olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Klinik bagari, medyan 6 seans (2-8) BF uygulamasini takiben 64 ¢ocugun 48'inde (%75) elde edilirken, 16
cocukta (%25) fayda saglanamadi. Takipte, bu 48 hastanin 10'unda (%20.8) medyan 8 ayda (2-24 ay) niiks (iseme fazinda
EMG aktivitesinde artis) goriildii. Bu hastalara medyan 3.5 seans (1-6) idame BF uygulamasinin ardindan hepsinde klinik
basari gozlendi ve medyan 16 aylik takip (9-24) siiresince tekrar niiks belirtisi gozlenmedi. Baslangi¢ BF'nin basarili oldugu
iki grupta da (niiks gézlenen ve gozlenmeyen) IBSS skorunda baslangi¢ BF dncesine gére anlamli bir diisiis meveuttu.
Ancak, idame BF'ye ihtiya¢ duyanlarda, diger gruba kiyasla baslangi¢ BF sonrasi bakilan iBSS anlamli olarak daha yiiksekti
(6.80£2.53vs.3.61+1.12, p<0.001). iki gruba ait klinik sonuclar Tablo 1'de gésterilmistir. idame BF ihtiyacin ngérmede
yiiksek BSSnin dnemli bir yol gésterici olabilecedi ortaya konmustur (OR:2.569, 95%(l (1.481-4.457), p<0.001).

Sonug: Disfonksiyonel iseme nedeniyle BF uygulanan ¢ocuklarda baslangi¢ BF sonrasi bagari orani %75 iken, medyan
24 aylik takipte hastalarin %20.8'inde idame BF seanslarina ihtiya¢ duyulmustur. Bununla birlikte, idame BF sonrasinda,
bu cocuklarin tiimiinde Klinik basan saglanmistir. Baslangic BF'yi takiben IBSS skorunda yeterli diisiisiin saptanmamasi,
idame BF ihtiyacinin bir gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biofeedback, disfonksiyonel iseme, maintenance biofeedback, i§eme Bozukluklar Semptom Skoru

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
‘istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
*Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
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Bilateral Tek Sistem Ektopik Ureter: Erken Tani ve Basarili
Tedavi

Sevim YENER', Cemile PEHLIVANOGLU?, Zekeriya ILCE’, Aytekin KAYMAKCI*

Giris: Bilateral tek sistem ektopik iireter (BTSEU), iirolojideki en nadir durumlardan biridir. Simdiye kadar 80'den daha
az olgu bildirilmistir. Altta yatan anomaliye gére degiskenlik gostermekle birlikte bu hastalarda inkontinansin yonetimi
zordur.

Gere¢-Yontem: Ektopik bir iireter, trigonun posteriolateral yonii disindaki bir blgeye acilmasidir. Ureter tomurcugunun
hatali geligimi trigon ve mesane boynunun olusumu icin gerekli mezengimin biiyiimesini sinirlayarak tirogenital sinisle
birlesmesinde bir gecikmeye neden olur. Bilateral tek sistem ektopik iireterli hastalarda ¢ogu zaman trigon yoklugu
veya zayif gelismis bir mesane boynu ile karsilagilir. idrar kacirma ozellikle kizlarda siklikla goriilmektedir ve trigonun bu
embriyolojik yokluguna ragmen, bazi hastalarda mesane boynu rekonstriiksiyonu veya iiriner diversiyon olmaksizin tek
basina lireter reimplantasyonu ile kontinans saglanir. Burada iriner diversiyona veya mesane boynu rekonstriiksiyonuna
gerek kalmadan sadece iireterik reimplantasyon yapilarak tatmin edici iiriner kontinans ve mesane kapasitesiyle birlikte
normal bobrek fonksiyonlan saglanan BTSEU olgusu sunulmustur.

Bulgular: U¢ aylik kiz hasta, dogumdan itibaren tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve ates ile basvurdu. Fizik muayenesi
normaldi. Muayene esnasinda sizdirma tarzi isemesi dikkat cekti. Bobrek fonksiyon testleri normal saptandi.Tam idrar
tetkikinde piyiiri ve idrar kiiltiriinde Escherichia Coli iremesi oldu. Ultrasonografide bilateral grade 1 hidroiireteronefroz
gorildi. Mesane normal saptandi. Hastanin takibinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gecirmesi iizerine iseme
sistodiretrografisi ¢ekildi. Solda grade 4, sagda grade 5 reflii izlendi. Mesane kontiirleri diizgiin saptandi. Statik bobrek
sintigrafisinde sag bobregin medialinde dilate pelvikaliksiyel yapilara sekonder hipoaktif alan mevcuttu. Toplam renal
fonksiyona sag bobregin katkisi % 53.2, sol bobregin katkisi % 46.8 olarak saptandi. Alti aylikken tanisal sistoskopi
yapildi. Mesane boynu ve iiretraya agilimli bilateral tek sistem ektopik iireterler saptandi. Oniki aylikken bilateral ireteral
reimplantasyon yapildi (Sekil1).

Sonug: Hastamiza iki tarafli Greteral reimplantasyon yapilmistir (PolitanoLeadbetter teknigi) ve hastanin takipte
tamamen kontinan oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle, BTSEU'lu bazi hastalarda tek basina iireteral reimplantasyon
yapilarak agresif rekonstriiktif cerrahiden kaginilabilecegini diisimekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ektopik iireter, inkontinas, hidroiireteronefroz

's.8.0 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi istanbul
%S.B.U Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi istanbul
*.B.0 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi istanbul
‘S.B.0 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi istanbul
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Primer Eniirezis Nokturnanin Konstipasyon ile iliskisi

Mehmet SEVIM', Okan ALKIS’, ibrahim Giiven KARTAL’, Halil ibrahim iVELIK', Bekir ARAS’

Girig: Eniiresiz noktiirma (EN) cocukluk ¢aginda sik rastlanan irolojik problemlerden biridir. Monosemptomatik ve
monosemptomatik olmayan EN olarak iki alt grupta incelenir. Bu calisma primer monosemptomatik eniirezis bulunan
cocuklarda konstipasyon yakinmasinin sikiginin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Mart 2018 - Mart 2021 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi
Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji polikliniklerine primer monosemptomatik EN nedeniyle bagvuran ve bilgilerine
ulasilabilen 5-12 yas araliginda 80 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi.
Konstipasyon yakinmalar ve verilen tedaviler agisindan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yagi 7,41 + 2,1 olarak bulundu. Hastalarin 19 (%23,7) ‘una
eniiretik alarm cihazi, 52 (%65)'sine desmopressin, 9 (%11,3)’'una da desmopressin ve eniiretik alarm cihazinin birlikte
verildigi gozlendi. Monosemptomatik EN bulunan 80 cocuk hastanin 27 (%33,75)'sinde konstipasyon yakinmalarinin
mevcut oldugu tespit edildi. Tedaviler tekrar degerlendirildiginde ise bu hastalardan yalnizca 3 (%3,7)'ne konstipasyon
icin medikal tedavi verildigi diger hastalara ise konservatif tedaviler verildigi gozlendi.

Sonug:ENile polikliniklere basvuran hastalarin barsak aliskanliklari ve gastrointestinel sistem yakinmalarisorgulanmalidir.
EN tedavisi sirasinda verilecek konstipasyon sikayetlerine yonelik tedavilerin de EN yonetiminde dnemli bir yeri oldugunu
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna, konstipasyon, primer

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kiitahya
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Aile Hekimligi ve Pediatri Alaninda Calisan Hekimlerde Eniirezis
Nokturna Degerlendirilmesi ve Yonetimi Uzerine Anket
Calismasi

Cagn Akin SEKERCI', Mehmet Umut KUTUKOGLU?, Haydar Kamil CAM’, Tufan TARCAN', Selcuk YOCEL’

Girig: Eniirezis nokturna (EN) cocuk iiroloji pratiginde en sik karsilagilan problemlerden biridir. Hastalar cogu zaman
bu sikayet ile birinci basamak hekimlerine basvururlar ve ilk degerlendirmeleri bu asamada gerceklesir. Bu ¢alismanin
amaa aile hekimligi ve pediatri alanlarinda calisan hekimlerin cocuklarda EN'nin degerlendirilmesi ve yonetimi iizerine
farkindalik, 6zgiiven ve dnerilerini saptamaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismada coktan se¢meli bir anket (Surveymonkey ©) kullanilarak 360 aile hekimi uzmani (AHU) ve
asistani (AHA) ile 280 cocuk saghgi ve hastaliklan uzmani (CSHU) ve asistanina (CSHA) cep telefonu mesajlagsma sistemi
araaligiyla ulasilmigtir. Anket EN deneyimi, egitimi, degerlendirilmesi ve yonetimini incelemeyi amaclayan toplam 10
sorudan olusturulmustur (Tablo 1).

Bulgular: Anket ulagilan hekimlerin 119'u (%18,5) tarafindan dolduruldu ve katilimalanin 30'u (%25,21) CSHU, 27'si
(%22,69) CSHA, 3'li (%2,52) AHU ve 59'u (%49,58) AHA'yd1. Katihmalanin %74,79'u 5 yildan az deneyime sahipken,
%10,087 10 yildan fazla deneyime sahipti. Yanit verenlerin biiyiik bir bolimii (%46,22) EN'li cocuklarla nadiren
kargilastigini (0-2 hasta/ay), %31,33'li ise ayda en az 5 EN’li cocugu degerlendirdiklerini belirttiler. EN tedavisine yonelik
ortalama Gzgiiven skoru 10 iizerinden 4,5 olarak saptandi. CSHU'nun 6zgiivenleri diger katimcilardan anlamli derecede
yiiksekti (p <0,001, p <0,001). Katiimailarin 78'i (%65,55) tip fakiiltesi doneminde, 62'si (%52,10) asistanlik doneminde
EN egjitimi aldigini belirtti. ilk degerlendirmede en sik idrar analizi (%86,44), ), iseme giinliigii (%82,20) ve biyokimyasal
analize (%62,71) basvuruldugu saptandi.. Katimallarin ¢ogu birinci basamak tedaviye direncli vakalari pediatrik nefroloji
ve cocuk iirolojisi uzmanlarina yonlendirdigini belirtmistir.

Sonug: Calisamaya katilan hekimlerin EN konusunda egitim aldiklanini diisinmelerine ragmen, kendilerini cogunlukla
ENsyi degerlendirme ve yonetme konusunda yetersiz hissettikleri ve herhangi bir farmakolojik tedaviden kagindiklari
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis Nokturna, Anket, Cocuk Urolojisi

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
5Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul
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Adolesan Cagin Dev Renal Hiicreli Karsinomu: Olgu Sunumuyla
Birlikte Giincel Bilgiler

Dogakan YIGIT', Aliye KANDIRICI’, Muhammed Miicahit COLAK’, Mine ilayda SENGOR', Ali hsan DOKUCU’

Giris: Erigkinlerde goriilen bobrek tiimorlerinin cogunlugunu olusturan renal hiicreli karsinom (RHK) cocukluk ¢ag
malign borek timorlerinin %71.8 — 6.3'linii olusturmakta ancak sikhigr yasla birlikte artmaktadir. 16 yagindaki erkek
hastada tespit edilen ve ameliyatla ¢ikartilan bobrek kaynakli dev timdriin tanisi renal hiicreli karsinom gelmis olup
vakanin giincel literatiir bilgileriyle sunulmasi amagland.

Gerec-Yontem: 2020 yili aralik ayinda acil servise kanin agnsi ve karinda sislik sikayetiyle basvuran 16 yasindaki
erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde karnin sag kadranini dolduran sert, hareketsiz kitle tespit edildi. Karin
muayenesinde hassasiyet ya da defans yoktu. Hastada her hangi bir cilt lezyonu da bulunmamaktaydi. Hastanin ekilen
bilgisayarli tomografisinde sag bobrek iist polden koken aldigi diisiiniilen, karaciger sag lobunu yukan dogru iten,
icerisinde kalsifikasyon odaklan bulunan 220x198x168 mm boyutlarinda kitle oldugu gériildii. Hastanin idrar ve kan
tahlillerinde saptanan sira disi bir parametre yoktu. Hastaya laparotomi yapilip sag bobrek kaynakli oldugu goriilen kitle
nefroiireterektomi ile eksize edildi. Timdriin patolojik tanisi papiller tip renal hiicreli karsinom olarak raporland. Hasta
ameliyat sonrasi 5. glinde sorunsuz taburcu oldu.

Bulgular: Kiiciik yaglarda ¢ok nadir gériilen RHK, 1519 yas arasinda goriilen bobrek tiimorlerinin yaklagik 2/3"tini
olusturmaktadr. Literatiirdeki calismalar cocukluk ¢aginda goriilen RHK ile yetiskinlerde gdriilen RHK'un farkliliklar
gosterdigini belirtmektedir. Cocuklarda goriilen RHK siklikla papiller tiptir ve beraberinde 1. ve 17. kromozomda TFE3
(Xp11) translokasyonlarina sik rastlanir. RHK, Von Hippel Lindau hastalig, tiiberoz skleroz ve orak hiicre anemisi gibi bazi
kalitsal hastaliklarla birliktelik gosterebilir. Baska bir cocukluk cagi kanseri nedeniyle tedavi gormis olmak da RHK icin bir
risk faktoriidiir. RHK'un tedavisi cerrahi eksizyondur. Diisiik evreli timdrlerde laparoskopik nefrektomi,secilmis olgularda
parsiyel nefrektomi yapilabilmektedir. RHK kemoterapi ve radyoterapiye direnglidir. 1974 — 2003 yillan arasindaki
yayinlari inceleyen bir sistematik gozden gecirme calismasinin sonuglarina gore, diisiik evreli RHK'a sahip ¢ocuklarda 5
yillik hayatta kalim oralan %100% yakindr.

Sonug: Kiiciik yaslarda nadiren rastlansa da artan yasla birlikte RHK sikhigi artmaktadir. Karin agrisi, hematiiri gibi
nedenlerle bagvuranlarin arastinimasi sonucu tespit edilmekle beraber ,bizim vakamizda da oldugu gibi, cok biyiik
boyutlara ulagan dev bir kitle olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Adolesan cagdaki hastalarda tespit edilen bdbrek
timaorlerinin ayima tanisinda RHK da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, bobrek timorii, adolesan ¢ag.

'Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Klinigi, istanbul
*Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Klinidi, istanbul
*Sagik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Klinidi, istanbul
“Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul

*Sagik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Klinidi, istanbul
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17 Yasinda Erkek Hastada insidental Saptanan Urotelyal
Mesane Tiimorii: Olgu Sunumu

Harun KILICCALAN'

Girig: Mesane tiimorleri,agnsiz makroskopik hematiiri ile karakterize ileri yas hastaligi olarak bilinirken,cocuklarda nadir
olarak goriilmektedir.Erigkinlerde epitel kaynakli mesane timarleri sik goriiliirken, cocukluk caginda mezoderm kaynakl
timorler sik goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, 17 yasinda erkek hastada insidental olarak saptanan transizyonel hiicreli
mesane tiimorii ve tedavisini sunuyoruz.

Gere¢-Yontem: 17 yasinda lise dgrencisi erkek hasta on beg giindiir olan hematiiri, disiiri ve yan agrisi sikayeti ile iiroloji
poliklinigine basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 2 yildir 10 adet/giin sigara ime oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
sagda cvah pozitifti. Tam idrar tetkiki mikroskobisinde 85 eritrosit izlendi. Cekilen abdomen-pelvik kontrassiz
tomografisinde sag distal iireterde 8 mm boyutlu tas saptandi (Resim 1). Hastada rijid ireterorenoskopi sirasinda sag
orifisin 1 cm siiperiorunda yaklasik 10x5 mm boyutlarinda papiller tiimdral lezyon izlendi (Resim 2). Rijid urs ile sa§
orifisten girilip distal Greterdeki tag pnomotik litotriptor ile fragmante edildi. Rezektokopla girilip tiimdral lezyona
tabaniyla birlikte transiiretral rezeksiyon yapildi. Kanama kontrolii saglandi (Resim3). Foley sonda 2. giin ¢ikarilarak hasta
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede diisiik dereceli transizyonel hiicreli karsinom tespit edildi. Hastanin yapilan 3.ay
sistoskopisinde niiks timoral olusum gozlenmedi.

Bulgular: Transizyonel hiicreli mesane tiimorleri daha ok ileri yaslarda ortaya cikar. Yirmi yas ve altinda goriilen
transizyonel hiicreli mesane tiimorii ise son derece seyrektir. Erkeklerde kadinlara gore 3-4 kat fazla goriiliir.Eriskinlerde
en sik transizyonel hiicreli iiretelyal karsinom iken, cocukluk doneminde rabdomyosarkom tespit edilmektedir. Mesane
kanserli hastalar genellikle makroskobik hematiiri ile basvurmaktadir. Makroskobik hematiiri diginda disiiri, pollakiiri,
pelvik agn gibi semptomlar saptanabilmektedir. Asini sigara, cay, kahve tiiketiminde, siklofosfamid ve benzidine maruz
kalanlarda mesane karsinomu gelismesinden sorumlu tutulmaktadir. Tanida ultrasonografi ve tomografi secenekleri on
planda tutulmalidir. Kesin tani icin sistoskopi yapilmalidir. Olgumuzda distal ireter tedavisi amacli yapilan urs sirasinda
insidental mesane tiimorii saptanmistir. Hem eriskin hem de cocukluk ¢agi iiriner sistem tas tedavisi sirasinda mesaneye
sistoskopi yapiimali ve mesane tiimorii ekarte edilmelidir.

Sonug: Geng hastalarda goriilen transizyonel hiicreli mesane kanseri ender olarak karsilagilan bir timor olmakla birlikte,
genellikle yiizeyel olarak kargimiza cikar. Olgumuzun esliginde ozellikle enfeksiyon olmaksizin makroskopik hematiiri ile
bagvuran olgularda yasa bakmaksizin mesane timorii akla getirilmeli ve ayrici tanida kesinlikle yer almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: insidental, mesane tiimorii,Cocuk Hasta

"Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi Uroloji Boliimii, Van
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iki Yasinda Cocukda izole Bobrek Toplayici Sistemde Tasi Taklit
Eden Kist Hidatik Olgusu: Olgu Sunumu

Nebil AKDOGAN', Yusuf Atakan BALTRAK®, Mutlu DEGER’, Nihat SATAR®

Giris: Ozet: Kist hidatik, uzun yillardir bilinen ve helmint hastaliklari icinde insan ve hayvan sagliginin yani sira, sebep
oldugu ekonomik kayiplar nedeniyle giincelligini ve dnemini korumaya devam eden bir paraziter hastaliktir. KH
enfeksiyonu, icerisinde Tiirkiye'nin de oldugu Akdeniz havzasi gibi endemik bélgelerde hala ciddi bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir.

Gerec-Yontem: Kistlerin neden oldugu yakinmalarin 6zgiil olmamasi ve rutin laboratuvar testlerinde her zaman olumlu
sonu¢ alinamamasi nedeniyle, tani koymak zor olabilmektedir. Bobrek tutulumunun tiim KH'ler icerisindeki prevalans
yaklastk %2-4 olsa da izole bébrek tutulumu son derece enderdir (%1,9). izole bdbrek tutulumu ve toplayici sistemde tasi
taklit eden kist hidatik cocuklarda daha da ender bir durumdur.

Bulgular: Bu olgu sunumu ile, iki yasinda erkek ¢ocuk da izole bobrek toplayici sistemde tasi taklit eden kist hidatik
olgusu sunularak, nefrolithiazis ayinc tanisinda kist hidatik takip ve tedavisinin tartisiimasi amaglanmistir.

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Adana

44



SB-31

Multikistik Nefroma Tanisi Alan 13 Aylik Kiz Hasta

Barkin MALKOC', Filiz KUTLU?, Yusuf Doruk BILGILI®, Duygu TATLI UCARCI*, Bekir Haluk GUVENC’

Girig: Kistik nefromalar, pediatrik renal neoplazilerin %5ini olugturan nadir, iyi huylu, kistik yapidaki timérlerdir.
Bimodal yas dagilimina sahip olup hem infantlar, kiiciik yas cocuk hastalar, hem de eriskin yas kadin hastalarda goriildiigii
bildirilmigtir. Total nefrektomi ile kiir saglandigi bilinmektedir.

Bulgular: Batinda sislik sikayeti ile acile bagvuran 13 aylik kiz hastanin yapilan muayenesinde sag kadranlan dolduran
sol alt kadrana uzanan kitle saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde AFP 5.92 ng/ml ve B-hcg:<0.16 mlU/mL bulundu.
Yapilan ultrasonografik ve manyetik rezonans goriintiilemeler sonucu, sag bobrekten kdken alarak vena kava inferior'a
basi yapan, orta hattin soluna gecen ve multilokiiler, ince septali sayisiz kistler iceren kitle saptanmasi lizerine ameliyat
planlandi. Laparatomi ile 18x15x10 cm olciilerindeki kitle sag total nefrektomi ile eksize edildi. Histopatolojik sonug
“multikistik nefroma” olarak raporland.

Sonug: Literatiirde yayinlanmis olgularda niiks veya metastaz saptanmadigi bildirilmistir. Ayima tanida kistik parsiyel
diferansiye nefroblastom, kistik Wilms tomorii ve kistik renal displazi gibi borderline/malign seyirli olabilecek klinik
tablolar 6n planda disiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Kistik nefroma, Nefrektomi

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt, Zonguldak
*7onquldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Zonguldak
*Jonquldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak
“Zonquldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak
*Zonquldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak
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Spina Bifida Hastalarinin Tedavi ve Takibinde Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmanlarinin Yaklasimlan

Erman CEYHAN', Nihat Berkay KOKSOY, Yiiksel Cem AYGUN’

Girig: Spina bifidal hastalar yasamlari boyunca degisen oranlarda irolojik sorunlar yasamaktadir fakat bazi hastalarda
iirolojik degerlendirme ge¢ yapilmakta ve hastalar iiroloji tarafindan takipsiz kalmaktadir. Bu calismada beyin ve sinir
cerrahisi uzmanlaninin spina bifidal hastalarin tedavi ve takibindeki tutumlan aragtinlmigtir.

Gere¢-Yontem: Calisma kapsaminda, beyin ve sinir cerrahisi uzmani olarak ¢alisan 130 hekime 12 sorudan olusan
elektronik anket formu gdnderilmistir. Anket formunu tam olarak dolduran 21(%16,1) hekimin yanitlar degerlendirmeye
alinmistir. Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
KA20/137).

Bulgular: Hekimlerin ozellikleri sekilde gosterilmistir. Katilimalann %33,3(7)'i haftada 1 kez, %33,3(7)'li ayda 1-3
kez spina bifidali hastalari tedavi ettigini belirtmistir. Hekimlerin %42,9(9)'u hastalanin cerrahi oncesinde iroloji gibi
diger bolimler tarafindan degerlendirilmesini her zaman istedigini belirtirmisken, %9,5(2) hekim hastalar hicbir
zaman konsulte etmedigini ifade etmistir. Hekimler “Spina bifida hastalarinda iriner sistem sikayetlerini ne siklikta
sorguluyorsunuz?” sorusuna %61,9(13) oraninda her zaman, %28,6(6) oraninda siklikla ve %9,5(2) oraninda bazen
yanitini vermigtir. Hekimlerin %52,4(11)'ii hastalanin olasi irolojik problemleri icin erken donemde hastalar iroloji
boliimiine yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Cerrahi sonras takip sireleri soruldugunda; %42,9(9) hekimin 1 yil sonra,
%28,6(6) hekimin ise 3 yil sonra hastalarini takipten ¢ikardigi tespit edilmistir. Hekimlerin %71,4(15)'d spina bifidali
hastalarin takiplerini sadece kendilerinin yaptigini belirtmistir.

Sonug: Spina bifidali hastalar norolojik sorunlar, iirolojik sikayetleri ve peri-operatif donemdeki degisken hasta klinigi
sebebiyle multidisipliner yaklasimla yonetilmelidir. Hastalarin irolojik olarak erken donemde degerlendirilmesi ve uygun
tedaviye baslanabilmesi icin beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin hastalan yenidogan doneminde ¢ocuk iirologlarina
yonlendirmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida; iroloji; beyin ve sinir cerrahisi

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
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inmemis Testisli Cocuklarda Cerrahi Deneyim ve Sonuglarimiz

Ahmet YUCE', Nurullah KADIM?, Mevliit KELES’, Erdal BENLI*, Abdullah CIRAKOGLU’, ibrahim YAZICI®

Giris: Inmemis testis cocuklar arasinda en sik goriilen konjenital anomalilerden biridir. Bu hastaligin uygun zamanda ve
deneyimli merkezlerde tedavisi cok nemlidir. Sunulan calismanin amaci, inmemis testis cerrahisi ile ilgili klinigimizin
deneyim ve sonuglanni literatiirle paylasmaktir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde primer inmemis testis tanisi ile opere edilen ve verilerine ulagilan 38 hastanin sonuglar
kullanildi. Hastalarin yaslan, taraflari, takip siireleri, ve sonuglan kaydedildi. Testisin islem sonrasi skrotumda kalmasl,
takiplerde biiyiimesi basar kriteri olarak kullanild.

Bulgular: Hastalanmizin ortalama yasi (median + 1QR) 60.97+12.29 (7-230) ay olarak saptandi. Hastalarin 20 (% 52.6)
tanesi inmemis testis tanisiyla basvururken, 18 (%47.4) hasta bagka nedenlerle yapilan muayene sirasinda tani ald.
Cerrahi sirasinda hastalarin 32'de (% 84.2) herni kesesi saptandi. iki vakada niiks izlendi, 36 (%94.7) vakada istenen
sonuca ulasildi. Klinigimizde yapilan cerrahilerde, inmemis testis icin basar orani % 94.7 olarak saptandi.

Sonug: Sunulan ¢alisma sonucunda inmemis testis cerrahisinde basar oranlari tatmin edici olarak saptandi. Bu ¢calismada
ortaya ¢ikan 6nemli bir bulgu bu hastalarin cogunun ge¢ donemde tani aldiklarinin saptanmasiydi. Bu nedenle toplumun
kisisel testis muayenesi konusunda bilinglendirilmesinin ve egitiminin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: inmemis Testis, Cerrahi tedavi, Basari

"Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi, Uroloji Departmani, Malatya
*Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
*0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
“Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
*Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
%0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
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iseme Disfonksiyonu ve Mesanede Yabana Cisim Olmayan Dev
Mesane Tasi Olgusu, Addlesan Kiz Hasta

Tuncer BAHCECI", Mete OZKIDIK®

Girig: Mesane taslan, Griner sistem taslarin %5'ini olusturur. Genellikle mesane ¢ikim obstriiksiyonu, nrojenik iseme
disfonksiyonu, enfeksiyon veya yabanci cisimler nedeniyle olusur. Literatiirde 6cm'den uzun ekseni olan veya 100 gramdan
daha agir olan taslar dev mesane tagi olarak tanimlanmistir ve oldukca nadir goriilmektedir.

Gere¢-Yontem: 16 yasinda kiz hasta, poliklinigimize diziiri, sik idrara ¢ikma ve alt abdominal karin agrisi ile basvurdu.
Yaklastk 1yildir pollakiiri mevcut, 2 aydir agnl miksiyon ve suprapubik agn sikayetleri baslamis. 0zge¢misinde herhangi
bir metabolik bozukluk yok, ila¢ kullanimi, gecirilmis cerrahi veya tas hastaligi yoktu. Viicut kitle indeksi 20.4 kg/m2
idi. Ailesinde tas hastaligi dykiisii yoktu. Giinliik sivi tiiketimi ortalama 1 litre idi. Rutin hemogram, kan iire nitrojen,
serum kreatinin ve iirik asit seviyeleri normaldi. Tam idrar analizi bol I6kosit, bol eritrosit, nitrit negatif sonuglandi. idrar
kiiltiirti Escherichia coli 100,000 CFU/m ESBL(-) olarak sonuclandi. Abdominal ultrasonografisi bilateral bobrekler
normal, mesane duvan kalinlagmig, uzun eksende 6.5 cm biiyiikliginde mesane tasi normal olarak raporlandi. Direkt
iiriner sistem grafisinde 6,5 x 5 cm boyutlarinda mesane tasi goriildii (sekil1). Uroflowmetri gmax skoru 38.9 umL/s, void
600cc idi ve mesanede rezidiiel hacim yoktu.

Bulgular: idrar kiiltiiriinde duyarli olmasi nedeniyle ayaktan oral sefalosporin tedavisi baslandi. idrar kiiltiirii steril olunca
aclk mesane tasi operasyonu uygulandi. Post-op seftriakson 1gr 2x1 tedavi ile takip edildi. Po 4.giin yara yeri enfeksiyonu
geligti. Kotii kokulu piiriilan akinti olustu. Yara yeri agildi. Akinti ve doku kiilterleri gonderildi. Doku kiiltiriinden seftriakson
rezistan e.coli Giredi. Piperasilin tazobactam ile tedavisi degistirildi. Yara yerine giinliik sf ile temizlik ve baticon + rif ile
pansuman uygulandi. Po 7.giin yara yerinden idrar kacagi izlendi. Cekilen sistografisinde kacak goriildii. Sondasi 24fr
sonda ile degistirildi. 12 saat sonra kacak izlenmedi. Antibiyoterapi giinliik pansumani 14 giine tamamlandh. Yara yeri
enfeksiyonu iyilesti. Kontrol sistografide kacak goriilmedi. Yara yeri primer kapatildi ve hasta taburcu edildi. Tas'in agirhgi
110 gr saptandi. Uzunlugu ise 6.5x5x3cm olarak olciildii(sekil 2). Tag analizi sonucu Struvite (NH4MgP04_6H20) olarak
sonugland.

Sonug: Mesane taslan genellikle mesane ¢ikim obstriiksiyonu, norojenik iseme disfonksiyonu, enfeksiyon veya
yabana cisimler nedeniyle olusur. Literatiirde addlesan yas grubunda olduk¢a nadirdir. Mesane taslar SWL(shock
wave lithotripsy), perkiitan veya endoskopik tag kirma yontemleri ile tedavi edilebilirken dev mesane taslan icin agik
sistolitotomi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasl, sistolitotomi, struvite

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa
Nerkoy Devlet Hastanesi, Yozgat
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Yan Dal Uzmanlik Egitimi Oncesi Deneyim, Yan Dal Egitimi
Sirasinda Vezikoiireteral Reflii Endoskopik Tedavisinin Basari
Oranlarini Degistirir mi?

ismail SELVI', Furkan Adem CANBAZ, Muhammet irfan DONMEZ’, Unsal OZKUVANCI’, Bilal CETIN’, Miicahit KART’,
Tayfun OKTAR', Hasan Orhan ZIYLAN®

Giris: Ogrenme egrisi, vezikoiireteral refliiniin (VUR) endoskopik tedavisinde basan oranlarini etkiledidi iyi bilinen bir
faktordiir. Calismamizda cocuk iirolojisi yan dal uzmanlik 6grencilerinin yan dal oncesi aldiklan egitimin, primer VUR
nedeniyle endoskopik subiireterik enjeksiyon tedavisindeki bagari oranlarina etkisini aragtirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: 2014-2020 yillan arasinda merkezimizde primer VUR nedeniyle endoskopik enjeksiyon yapilan
hastalarin dosyalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Noropatik mesane, iireterosel, PUV, duplike sistem vb. anormal
mesaneli olgular calisma disi birakildi. Calismaya 2-16 yaslari arasindaki 78 hasta (54 bilateral, 9 sag, 15 sol, toplam 132
renal tinite) dahil edildi. Tim olgularda, HIT/Double HIT teknigi ile dekstranomer/hyaluronik asit kopolimeri kullanild.
Postoperatif 3.ay VCUG sonucunda VUR'un tam rezoliisyonu basari olarak kabul edildi. Yan dal egitimine baglamadan dnce
en az 20 endoskopik enjeksiyon igleminin yapilmis olmasi deneyimli olma kriteri sayildi. Deneyimli olanlar (2 kisi) grup 1
(n=54, %40,9), deneyimi olmayanlar (2 kisi) ise grup 2 (n=78, %59,1) olarak adlandirildi. Olgular ayrica preoperatif VUR
derecesine gore dilate olmayan (grade I-l) ve dilate (grade llI-V) olarak iki alt gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik veriler Tablo 1'de gdsterilmistir. Gruplar arasinda VUR rezoliisyonu icin bilinen
risk faktorleri (yas, cinsiyet, hastaneye basvuru nedeni, tuvalet egitimi, mesane-bagirsak disfonksiyonu, DMSAda renal
skar varligi) agisindan istatistiksel fark yoktu. Dilate olmayan VUR'da basan oranlan agisindan iki grup arasinda fark
bulunmazken (grup 1vs. grup 2, %100 vs. %88, p=0.268); dilate VUR olan olgularda yan dal egitimi dncesi deneyimi olan
grubun basari orani anlamli olarak daha yiiksekti (grup 1vs. grup 2, %78,9 vs. %50,9, p=0.006). Ayrica, dilate olmayan
VUR hastalarinin tedavisinde kullanilan materyal miktari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (0.6 ml vs. 0.6 ml, p=0.500); dilate VUR olan olgularda grup 1'de anlamli olarak daha az hacimde materyal
kullanilarak (0.7 ml vs. 0.9 ml, p=0.026) istatistiksel olarak daha yiiksek bagari oranlarina ulagildigi goriild.

Sonug: Sonuclanmiz, dilate olmayan VURda deneyimden bagdimsiz olarak benzer ve yiiksek bagari oranlarinin
saglanabilecegini gostermektedir. Dilate VUR olgularinda ise deneyimin yiiksek bagariy1 da beraberinde getirdigi goriildii. Bu
nedenle, yan dal uzmanlik grencileri 6Grenme egrilerini tamamlayana kadar, islemler esnasinda titizlikle denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yan dal uzmanlik egitimi, vezikoiireteral reflii, subiireteral enjeksiyon, drenme egrisi

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
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Siinnet Operasyonu Arastirmasinda internet Kullaniminin Yeri:
1Yillik Google Trends Verilerinde Siinnet Analizi

Gokhan CEKER'

Giris: Stinnet en eski cerrahi iglemlerden birisidir. Dini ritiiel, kiiltiirel veya saglik amacyla uygulanmaktadir. Stinnet
siklikla iiroloji, cocuk cerrahisi, cocuk drolojisi, genel cerrahi uzmanlan ve fenni siinnetciler tarafindan yapilmaktadir.
Bu calismada Google Trends (GT) verileri kullanilarak son 1 yildir siinnet taramalarinda meslek grubu ve bdlgelerin
farkhliklanini aragtirmak hedeflendi.

Gere¢-Yontem: Google Trends, ilgili kelimenin Google'in arama motorlarinda belirli bir zaman araligi icerisinde hangi
siklikla arandigini gosteren internet hizmetidir. Google Trends her arama icin ilgi artis ve azalisini gdsteren ¢izgi grafikler
olusturur. Minimum ilgi 0 maksimum ilgi 100 olmak iizere degisen trendler gorece arama hacmi (RSV: Relative Search
Volume) ile dl¢eklendirilir ve yiizdesel oranlar verilir. Siinnet ile birlikte droloji, cocuk cerrahisi, cocuk iirolojisi, genel
cerrahi ve fenni siinnet kelimeleri ayni ayri yazilip GT ile 11 Ekim 2020- 11 Ekim 2021 tarihleri arasinda arama yapildi. 5
ayri arama sonuglari polinomal trend egrisi olarak tek bir grafikte birlestirildi. Sehirlere gore siinnet ile birlikte aranan en
popiiler meslek grubunun belirtildigi Tiirkiye haritasi da yine Google Trends verilerinden elde edildi.

Bulgular: Tiirkiye'de siinnet aramalari en ok 8-14 Agustos haftasi basta olmak lizere yaz aylarinda gerceklesmistir.
Stinnet aramalarinda iiroloji uzmanlar (%56) en ¢ok arananlar olup sonrasinda genel cerrahlar (%53) gelmektedir. Cocuk
cerrahisi %41, cocuk iirolojisi %40 ve fenni siinnetci %40 RSV oraninda taranmustir. Ulkemizde siinnet taramalarinda cocuk
cerrahisi yalnizca Adiyaman'da (%23) ve cocuk iirolojisi de sadece Yozgat'ta (%27) ilk sirada yer almaktadir. Hicbir ilimizde
fenni siinnetgiler ilk arama secenegi olmamasina ragmen cocuk iirolojisi ile benzer aranma sahiptir. Stinnet aramalarinda
iilkemizin sahil ve sinir sehirlerinin biiyiik kisminda iroloji en trend iken, anadolu kesimlerinde genel cerrahi aramasi
iiroloji ile yangmaktadir. 5 ayr arama icin en sik arama gerceklestiren ilk dort il tabloda gosterilmistir.

Sonug: Tiirkiye'de toplumun yaygin bir kisminin yaz aylarinda yapmayi tercih ettigi siinnet operasyonu icin siklikla
internet iizerinden arama yapilmaktadir. Burada gériilen sonuglarda azimsanmayacak oranda hekim disi aranmanin
gerceklestigi goriilmektedir. Gerekli toplum bazli egitimlerin her kademede verilip siinnetin bu konuda uzman olan
hekimlerce yapilmasl icin tegvik edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, roloji, Google Trends, Cocuk cerrahisi

Tablo-1. Meslek gruplarinin en popiiler oldugu sehirler

SUNNET-UROLOJI | SUNNET-GENEL CERRAHi SUNNET-COCUK CERRAHISI | SUNNET-COCUK UROLOJISI | SUNNET-FENNi SUNNET
1-Nigde (%62) 1-Bartin (%66) 1-Erzincan (%25) 1-Yozgat (%27) 1-Kahramanmaras (%22)
2-Sinop (%58) 2-Burdur (%60) 2-Sirnak (%25) 2-Aksaray (%23) 2-Giresun (%22)
3-Nevsehir (%52) | 3-Cankiri (%57) 3-Adiyaman (%23) 3-Afyonkarahisar (%21) 3-Canakkale (%21)
4-Kars (%48) 4-Kinkkkale (%53) 4-Edirne (%21) 4-Kayseri (%21) 4-Diizce (%21)

'Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye
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Hipospadias Cerrahisinden 56 Yil Sonra Fournier Gangreni ile
Prezente Olan Uretral Divertikiil Tagi Olgusu

Alkan CUBUK', Ahmet Riiknettin ASLAN?

Girig: Hipospadias cerrahisi sonrasi retral divertikiil icinde tas olusumu nadir bir komplikasyondur. Tagin sebep oldugu
kronik obstriiksiyon, irritasyon ve enfeksiyon sonucu Fournier Gangreni (FG) gelisimi ise bugiine kadar literatiirde
bildirilmemigtir. Bu calismada ¢ocuklugunda hipospadias onarimi yapilmis bir hastada FG gelisimine neden olan dev
iretra divertikil tagi olgusu tartigiimigtir.

Gerec-Yontem: Acil iiroloji klinigine FG nedeniyle konsiilte edilen 63 yaginda erkek hasta acil debridmana alind.
Bilinen komorbiditesi olmayan hastaya bir yil 6nce iiriner retansiyon nedeniyle suprapubik sistostomi takildigi ve bir
hafta sonra sistostominin alindigi 6grenildi. Hastanin kendi ifadesiyle ‘siinnet ameliyati’ disinda cerrahi girisim Gykisii
bulunmamaktadir. Debridman sonrasi iretral meatusun midpenil seviyede ve meatusun dar oldugu izlendi ve foley
sonda ilerletilemedi. Uretroskopide ise bulber iiretra diizeyinde limeni kapatan bir tas izlendi. Tas pnomatikle kinlmaya
calisildi ancak basanli olunamadi. Bunun iizerine hastaya peruktan sistostomi takilip islem sonlandirildi. Postoperatif
degerlendirmesinde ise ¢ekilen direk grafi ve kontrastsiz pelvik tomografide iiretra lokalizasyonunda yaklasik 6*3 cm tag
izlendi. Cekilen retrograde iiretrografide ise tagin bulber iiretra diizeyinde diizeyinde oldugu ve limenden gegisi tama
yakin engelledigi izlendi.

Bulgular: Bes giinliik debridmanli pansuman sonrasinda skrotal yara yeri kapatilmas ve iiretra eksplorasyonu planlandi.
Perineal enflamasyonun gerilemesi neticesinde perinede disardan tas rahatlikla palpe edilebildi. Perineal insizyonla
bulber iiretraya ulasildi ve iretral divertikiil agildi. Divertikiil limeninde tasa sebep olacak kil ya da bagka bir yabanc
cisme rastlanmadi. Tas kinlip parcalar halinde digani alindi, divertikiil liimeni proksimale ve distale dogru foleyle kontrol
edildi ve darlik izlenmedi. Divertikiil eksizyonu sonrasi iiretra 18F silikon sonda iizerinde kapatildi. Skrotum debridman
sonrasi primer kapatildi.

Sonug: Uretra divetikiilii, bu diveritikiiliin icinde tas gelisimi ve bu tasa ve tasin lokal etkilerine bagh FG gelisimi
hipospadias cerrahisi uygulanmis hastalarin erigkin yasamlarinda akilda tutulmasi gereken énemli bir klinik tablodur.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, Uretra, Fournier Gangreni, Divertikiil

"Kirklareli Universitesi Kirklareli Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirklareli
*Kirklareli Universitesi Kirklareli Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirklareli
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Cocuk Retrograd intrarenal Cerrahisinde Pasif Dilatasyon i¢in
islem Oncesi Stent Uygulamasina Etki Eden Faktorler

Onur KAYGISIZ'

Giris: Cocuk Retrograd intrarenal Cerrahisinde (RIRS) vakalarnin yaklasik yanisinda iireterin dar olmasi nedeniyle ilk
seansta Ust sisteme ulagilamadigi icin DJ stent takilarak pasif dilatasyon saglanir. Bu ¢alismanin amaai RIRS 6ncesi D)
stent ile pasif dilatasyon gerekli cocuklan belirlemektir.

Gereg¢-Yontem: Bobrek tagi icin RIRS uygulanan 78 cocugun verileri retrospektif olarak incelendi. Girig kilifi uygulanan
6 hasta calisma digi birakildi. Kalan 72 ¢ocuk calismaya alindi. 33 (%45.8) ¢ocuga islem dncesi DJ stent uygulandi. RIRS
oncesi DJ stent uygulanan cocuklar Grup 1, RIRS dncesi DJ stent uygulanmayan cocuklar Grup 2 olarak siniflandirild.
Gruplarin parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, cinsiyet, tas tarafi, tas boyutu, tas lokalizasyonu, bobrek boyutu, idrar yolu enfeksiyon
hikayesi, hidronefroz derecesi ve RIRS dncesi islem yapilmasi agisindan fark saptanmadi. Yas, boy ve kilo icin ROC analiziyle
esik deger bulundu. Islem 6ncesi DJ stent uygulamayi 6ngormede esik degerler yas icin 7,5 yas; bibrek boyutu icin 8,25
«m; boy icin 121,5 cm ve kilo icin 23,5 kg olarak belirlendi. Esik degerlere gore yapilan analizde boy (121 cm ve alti) ve
kilo (23 kg ve altr) islem dncesi DJ stent uygulanmasini 6ngormedi (p=0.058, p=0.344). Bununla birlikte, islem dncesi D)
stent uygulanmas; bobrek boyutunun 8.25 cm ve altinda olmasi, daha biiyiik olmasina gore (%65.5 / %30.3), yasi 7 ve
altinda olan ¢ocuklarda, daha biiyiik cocuklara gore yaklagik 2 kat (%61.1/%30.6) daha fazla oranda bulundu (p=0.010,
p=0.017, sirasiyla).

Sonug: DJ stent ile pasif dilatasyon gerekliligi, yedi yas ve altindaki ¢ocuklarda, daha biiyiik cocuklara gore iki kat
artmistir. Kiiciik cocuklarda daha sik pasif dilatasyon gerekliligi gz oniine alinarak RIRS basinda emin olana kadar
yiizeyel anestezinin tercih edilmesi uygun bir secenek olarak goziikmektedir. Bobrek boyutu da DJ takilma kriteri olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi; cocuk; lazer lithotipsy; ureterorenoskopi

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Bursa
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COVID-19 Sonrasi Cocuklarda Alt Urriner Sistem Disfonksiyonu

ismail SELVi', Muhammet irfan DONMEZ’, Hasan Orhan ZIYLAN’, Tayfun OKTAR®

Girig: Yetiskinlerde COVID-19" a eslik eden idrar sikligi ve noktiiri sikayetlerinin oldugu ve “COVID-19 ile iliskili sistit”
olarak tanimlanmig az sayida olgu bildirilmistir. Ancak bu durumun kesin patofizyolojisi heniiz belirsizdir. Bu olgu
serisinde, COVID-19 sonras! iirodinamik olarak kanitlanmis alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) gelisen i cocuk hasta
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Haziran 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yeni gelisen alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) ile
merkezimize basvuran 18 yas altindaki tuvalet egitimi almig cocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Noropatik
mesanesi ve herhangi bir anatomik iriner sistem patolojisi olan cocuklar calisma disi birakildi. Bu hastalar arasindan
sikayetleri COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda ortaya gikmis olanlar calismaya dahil edildi. AUSD varligini degerlendirirken,
iseme bozukluklar semptom skoru (IBSS), iiroflovmetri, EMG ve iseme sonrasi rezidiiel idrar (PMR) dlciimii yapildi.
Anormal iiroflovmetri egri sekli, PMR ve iBSS olan hastalarda videoiirodinamik degerlendirmeye basvuruldu.

Bulgular: Belirtilen donemde COVID-19 sonrasi ani gelisen AUSD ile bagvuran toplam 3 hasta bulundu. Hepsi de
pozitif nazofaringeal siiriintii sonucu ve toraks BT ile pulmoner tutulum bulgulan saptanarak COVID-19 tanisi almisti.
Hastalarimizda COVID-19 tanisindan sonra AUSD semptomlarinin baglamasina kadar gegen siire ortalama 3 aydi. Hastalarin
ikisi yetersiz mesane bosalmasi, biri idrar retansiyonu yakinmasi ile bagvurmus olup, tirodinamik degerlendirmelerinde
iki hastada akontraktil detrusor, bir hastada hipokontraktil detrusor saptandi (Tablo 1). Hastalarin hicbirinde COVID-19
tanisi oncesinde konstipasyon veya bagirsak bozuklugu dykiisii olmayp, fizik muayene ve ilgili goriintiilemede etiyolojide
norolojik faktorlere iligkin bir bulgu saptanmadi.

Sonug: COVID-19 pandemisinin devam ettigi bu dénemde, ani baglangich AUSD ile bagvuran ¢ocuklarda yakin zamanda
gecirilmis bir COVID-19 enfeksiyonu olasiligi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem disfonksiyonu; COVID-19; SARS-CoV-2; pediatri; Giriner retansiyon

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
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Pediatrik Bobrek Nakli Cerrahisine Bagl Erken Donem
Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ali Cansu BOZACI', Fazil Tuncay AKI’

Girig: Cocuk yas grubundaki bobrek nakli cerrahisinin erken donem komplikasyonlarini irdelemek.

Gereg¢-Yontem: 2000-2021 yillani arasinda bobrek nakli yapilan 92 cocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Nakil sonrasi ilk 3 ayda cerrahiye bagli gelisen genel komplikasyonlar vaskiiler, cerrahi alan, idrar yolu enfeksiyonu(iYE)
olarak 3 gruba aynldi. Komplikasyon goriilen ve gdriilmeyen gruplar hastalarin demografik dzellikleri, dializ durumu, pre/
peroperatif ek cerrahi prosediirler, greft kaynagi, anastomoz sayisi(tek/cok), primer hastaliklari(nefrolojik/iirolojik), uzun
donemde greft sagkalimlar agisindan karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi ve takip siiresi sirasiyla 12 (2-18) yil ve 69,5 (3-239) ay olarak bulundu. 40
(%43,6) hastada komplikasyon izlendi. Bunlarin 8 (%8,7)’ vaskiiler, 16(%717,4)’si cerrahi alan, 26(%17,4)'st IYE iliskili
komplikasyondu. Cerrahi komplikasyon gelisimi ile hasta yasi, cinsiyeti primer etyoloji, Girolojik cerrahi dykiisi, dializ
durumu, greft kaynagi, anastomoz sayisi, perop ek prosediir varligi, uzun donem greft kaybi agisindan anlamli iligki
bulunamadi (Sirasiyla p=0,924, p=0,495, p=0,476, p=0,951, p=0,440, p=0,969, p=0,971, p=0,259, p=0,382). onbes
kilonun altindaki ¢ocuklarda %83,3 cerrahi komplikasyon gelisirken bu oran 15 kilo iizerinde %36,7’ye anlamli olarak
gerilemistir (p=0,027). Komplikasyon gelisimi 20 kg alinda %61, 1 iken lizerinde %33,3 olarak tespit edilmistir (p=0,041).

Sonug: Cocukluk caginda yapilan bobrek nakillerinde cesitli cerrahi kompllikasyonlar izlenebilir. Ozellikle 15 kg altindaki
ahalarda cerrahi komplikasyonlar konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk bobrek nakli, cerrahi komplikasyon

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
ZHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
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Soliter Bobrekli Cocuklarda Perkiitan Nefrolitotomi Deneyimi:
Tek Cerrahin ilk 15 Vaka Deneyimi

Kadir KARKIN', Ediz VURUSKAN’, Hiiseyin Salih KINA’

Girig: Pediatrik tas hastaligi, cocuk iirolojisi pratiginde dnemli bir klinik problemdir. Cocuklarda tag hastaliginin tekrarlama
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle minimal invaziv yontemler tedavide oncelikli olmalidir. Calismamizda bobrek tagi olan
ayni zamanda soliter bobrekli cocuklardaki perkiitan nefrolitotominin etkinligi ve giivenilirligi degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Temmuz 2018- Eyliil 2021 tarihleri arasinda, tash soliter bobregi olan 15 cocuk hastanin 15 renal
iinitesine PCNL uygulandi. Onu nonfonksiyone bobrek, ikisi agenezik bobrek, ticii nefrektomi nedeniyle soliter bobregi olan
hastalarin ortalama yasi 8.6 idi (3.5 — 16 yas). Hastalarin 10'u erkek (%66) ve 5's1 kizdi (%34). Hastalardan 6'sinda (%40
) geirilmis acik bobrek cerrahisi dykiisii mevcuttu. Preoperarif kreatinin ortalamasi 0.8 mg/dl (0.3-2 mg/dl) postoperatif
kreatinin ortalamasi 1.1 (0.5-2.7) mg/dl idi. GAAda ve floroskopi egliginde litotomi pozisyonunda iiretere ucu agik iireter
kateteri yerlestirildi. Daha sonra prone pozisyonunda perkiitan girig ignesi ile uygun kalikse girilerek, dilatasyon sonrasi
gerekli olan en kiiciik capli renaks tiip yerlestirildi (14-16 f renaks). Taglar, rijid nefroskop veya iireteroskopla gariiliip,
gerektiginde pnomotik veya holmiyum lazer litotriptorle kinlarak ikarildi.

Bulgular: Onii¢ (%86) renal iinite taglardan tamamen arindinldi. Sadece bir hastada kan transfiizyonu gerektirecek
kanama oldu ancak embolizasyon gerektirmedi. Bir hastada post operatif donemde ates yiiksekligi saptandi. Bir hastaya
uzamis idrar kacagi nedeni ile DJ stent yerlestirildi. Iki hastada postoperatif bibrek fonksiyonlarinda bozulma gériildii.

Sonug: PCNL pediatrik popiilasyonda ozellikle X 2cm bobrek taglannin tedavisinde altin standart yontemdir. Ayni
zamanda soliter bobrekli tag hastalarinda da etkin ve giivenilir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: PCNL, Soliter Bobrek, Bobrek tas

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
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$S-5

Retrograd Intrarenal Cerrahi Uygulanan Cocuk Hastalarda
Ureteral Erisim Kilifinin Tagsizlik Oranlarina Etkisi

Ender Cem BULUT', Ugur AYDIN’, Murat Yavuz KOPARAL’, Cagn COSKUN', Mustafa Ozgiir TAN®, Ozdemir Serhat GUROCAK’

Girig: Fleksible iireterorenoskoptaki teknolojik gelismeler hem minyatiirizasyonunu hem de fleksibilite yeteneklerini
artirmistir. Boylece retrograd intrarenal cerrahinin ¢ocuklarda uygulanma sikhigi artmistir. Burada kullanilan iireter erisim
kiliflan (UEK) ist Giriner trakta kolay ve coklu erisim saglamaktadir. Bu calismada UEK'nin ¢ocuklarda yapilan RIRS'larda
tassizlik oranlarina etkisini inceledik.

Gerec-Yontem: Nisan 2012-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bobrek tasi nedeniyle RIRS uygulanan 44 cocuk hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tas boyut, yerlesim ve tassizlik oranlan kaydedildi. Ureteral erisim
kilifi takilan ve takilmayan 2 hasta grubunun tagsizlik oranlari incelendi.

Bulgular: UEK uygulanan 18 hastalik birinci grupta 9 (%50) erkek, 9 (%50) kiz hasta varken, UEK uygulanamayan 26
hastalik ikinci grupta 11 (%42,4) erkek, 15 (%57,6) kiz hasta vardi. Iki grubun sirasi ile median yas degerleri 15 (13-17)
ve 6 (1-17) idi. Aralaninda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). ki grubun tas boyutu median degerleri sirasi
ile 11,5 (8-18) ve 8 (3-17) idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,007). ilk grupta tek tasi olan hasta
sayisi 11 (%61,1)iken multiple tasi olan hasta sayisi 7 (%38,9)idi. ikinci grupta tek tasi olan hasta sayisi 35 (%79,5) iken
multiple tasi olan hasta sayisi 9 (%20,5)idi. ilk grupta ve ikinci grupta tassizlik saglanan hasta sayisi sirasi ile 14 (%77,7)
ve 21 (%80,8)idi. Aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Sonug: Ureteral erisim kilifi ameliyat teknigini kolaylagtirmada onemli faydalar saglasa da tassizlik oranlarina etkisi
tartismalidir. RIRS uygulanan ¢ocuk hasta sayilan degerlendirildiginde ¢ok merkezli, randomize ve genis hasta sayilarla
yapilacak calismalarin bu konuda daha anlamli bilgiler verecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, pediatrik tas hastaligi, bobrek tagi

" Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dall
? Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalr
* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalr
* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalr
% Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalr
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Pediatrik Yas Grubu Retrograd intrarenal Cerrahi Verilerimiz

Ugur AYDIN', Ender Cem BULUT’, Serhat CETIN’, Mustafa Ozgiir TAN’, Ozdemir Serhat GUROCAK’®

Girig: Klinigimizde tek hekim tarafindan uygulanan pediatrik yas grubu retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) vakalarinin
verilerinin sunulmasi.

Gere¢-Yontem: Nisan 2012-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bobrek tagi nedeniyle RIRS uygulanan 44 cocuk hastanin verileri
retrospektif olarak gozden gegirilmistir.

Bulgular: Hastalarin median yasi 8 (1-17) olup 20 (%45,5) erkek, 24 (%54,5) kizdan olusmaktaydi. Tas boyutu median
degeri 10,5 (3-18) mm olarak saptandi. 28 (%63,6) hastanin tek tasi varken 16 (%36,4) hastanin multipl taglan mevcuttu.
Multiple taslari olan hastalardan 1 (%6,3) tanesinin 3 ayri lokalizasyonda tagi olmasina karsin geriye kalan 15 (%93,7)
hastanin 2 ayni lokalizasyonda olan taglar mevcuttu. 19 hastanin pelviste, 15 hastanin alt kalikste, 14 hastanin orta
kalikste, 13 hastanin ise iist kalikste tasi mevcuttu. RIRS prosediiriinde rutin olarak 7,5f rigid renoskop ile iireter orifisine
girilip treteropelvik bileskeye kadar ¢ikilmaktadir. Burada guidewire gonderilip, renoskop ile ¢iktiktan sonra floroskop
esliginde 9,5f iireteral erigim kilifi takilmaktadir. Takilamayan olqularda 7,5f fleksibl iireterorenoskop guidewire iizerinden
ilerletilmektedir. 18 hastaya islem sirasinda direteral erisim kilifi takilirken, 26 hastaya takilamamistir. Skopi siiresi median
degeri 12,5 (2-23) sn olarak hesap

Sonug: RIRS uygun endikasyon dahilinde pediatrik yas grubunda giivenle ve yiiksek basar orani ile uygulanabilecek
minimal invaziv bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, pediatrik tas hastaligi, bobrek tagi

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
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Okul Oncesi ve Okul Sonrasi Cocuklarda Endoskopik Ureter Tasi
Cerrahisinin Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Yavuz Mert AYDIN', Sezgin YENI*, Onur KAYGISIZ’

Girig: Cocuklarda ireter tas hastaligi giderek daha kiigiik yasta goriilmektedir, Gelisen teknoloji ile kiigiik cocuklarda
iireter tagl tek seansta basarili sekilde tedavi edilmektedir. Calismamizda okul dncesi (<5 yas) ¢ocuklarda ireter tagi icin
uygulanan iireterorenoskopinin (URS) basarisini ve giivenlik profilini belirlemek icin,cerrahi sonuglarini okul sonrasi (> 5
yas) cocuklarla karsilagtirmayr amacladik

Gere¢-Yontem: Eyliil 2009 -Haziran 2021 tarihleri arasinda iireter tasi nedeni ile URS uygulanan 65 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. URS prosediirii 6 french semigirijit ureterosenoskop (R. Wolf™ Germany) ile
gerceklestirildi. Lazer litotripsi icin 365 mm Holmiyum Yttrium-Aluminium-Garnet (Ho:YAG) lazer fiberi ve 1 Ocak 2017
oncesi 15 Watt (W) Ho:YAG lazer cihazi (StoneLight ™ Laser Therapy System), 1 Ocak 2017 sonrasi ise 30 W Ho:YAG lazer
cihazi (StoneLight ™ Laser Therapy System) kullanildi. Litotripsi yontemi olarak dusting kullanildi. Bu hastalara ait
demografik bilgiler, onceki tas tedavileri, giincel tasa ait onceki tedaviler, ameliyat siiresi, tag boyutu, hastanede kalig
siiresi postop komplikasyon, postop 1. ay tassizlik gibi bilgiler analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 32 si (%49,2) okul dncesi, 33"ii (%50,8) okul sonrasi donem ¢ocuguydu.
Okul dncesi grupta 7 ¢ocukta sok dalga litotripsi (SWL), 2 cocukta DJ takilmasi, 2 cocukta SWL+ DJ takilmasi ve 1 ¢ocukta
Retrograd interanal cerrahi (RIRS) dykiisii vardi.Okul sonrasi ¢cocuklarin ise 3 tanesinde SWL, bir tanesinde DJ takilmasi,
bir tanesinde SWL+ DJ takilmasi ve 2 tanesinde RIRS dykiisii vardi.Okul dncesi gruptaki 4, okul sonraki gruptaki 2 cocuga
iireter orifisinin dar olmasi nedeniyle tasa ulagilamamasi sonucu D) stent (prestenting) uygulanmist... iki grubun lazer
cihazinin giicii, BMI, tasa yonelik dnceki tedavi, prestenting, tas boyutu, tas lokalizasyonu, ameliyat siiresi, hastanede
kalis siiresi benzerdi. Birinci ay tassizlik her iki grupta %97 idi ( p=0,746). Her iki grupta komplikasyon agisindan fark
yoktu. Okul dncesi grupta bir kiz cocukta uzun donemde proksimal iireterde laparoskopik iireteroiireterostomi ile tedavi
edilen darlik geliti.

Sonug: Gelisen lazer ve iireterorenoskopi teknolojisi sayesinde URS, okul 6ncesi cocuklarda da, okul sonrasi cocuklar kadar
etkin ve giivenle kullanilabilecek minimal invaziv bir tedavi yontemdir

Anahtar Kelimeler: Lazer, cocuk, iireter tagi, iireteroskopi

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
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Pediatrik Bobrek Nakli Sonrasi Uzamis Yogun Bakim Yatis Siiresi
Uzerine Etki Eden Faktorlerin Arastinlmasi

Tiimay ULUDAG YANARAL', Fatih YANARAL’

Giris: Uzamig yogun bakim (YBU) yatis siiresi artan morbidite ve maliyet ile sonuglanan, genel greft ve hasta sag kalimi
iizerine etkili ciddi bir problemdir. Bu calismanin amaci bébrek nakli (BN) yapilan pediatrik hastalarda YBU yatis siiresi
iizerine etki eden parametreleri degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Hastanemizde 2014-2020 yillani arasinda BN yapilan hastalar incelendi. Veriler, klinik takip formlar ve
hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak toplandi. Calismaya BN uygulanan 18 yas ve alti tiim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalar nakil sonrasi yakin takip ve tedavi amacli YBU'ye transfer edildi. Takipleri normal olanlar ameliyat
sonrasi 1. giin servis odasina alind1. Ek tedavi gereksinimi olanlar YBU'de izleme devam edildi. Hastalar YBU yatis siiresine
gore Grup 1 (1 giin yatig) ve Grup 2 (>1 giin yatis) olarak iki gruba aynldi. Her iki grup kaydedilen veriler agisindan
karsilastinld.

Bulgular: Calismaya 31 hasta dahil edildi. Ortalama yas Grup 1 ve Grup 2 icin sirasiyla 14,2+3,4 ve 5,8+2,4 idi
(p=0,001). Grup 1 ve 2 arasinda viicut kitle indeksi, ameliyat siiresi, kanama miktari, taze donmus plazma replasmani,
nakil sonrasi 24., 48. ve 72. saat idrar miktan agisindan anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,024, p=0,044, p=0,021,
p=0,004, p=0,002, p=0,007 ve p=0,028). Grup 1'deki hastalarin hicbirisinde postoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmadi, Grup 2'de ortalama mekanik ventilasyon siiresi 13,3 saatti. Her iki grup preoperatif ve postoperatif kan degerleri,
komplikasyon ve rejeksiyon oranlari agisindan benzerdi (Tablo 1ve 2).

Sonug: Uzamis YBU yatisi olan hastalarin yas olarak daha kiiciik, ameliyat siirelerinin daha uzun oldugu saptand.
Komplikasyon ve rejeksiyon oranlan ayni oldugu dikkate alindiinda pediatrik bébrek nakli sonrasi yakin YBU takibi,
dikkatli izlem ve uygun sivi yonetimi ile YBU yatis siireleri uzamis olan hastalarda da benzer sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi, pediatri

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalr, istanbul
*Memorial Sisli Hastanesi, Uroloji Departman, istanbul
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Distal Hipospadias Cerrahisi Uzun Donemde Fonksiyonel ve
Kozmetik A¢idan Tatmin Edici Mi?

Ahmet Baris AYDIN', ismail SELVT’, Rifat Burak ERGUL’, Seyfettin Anil TANTEKIN, Muhammet irfan DONMEZ’, Tayfun
OKTAR’, Hasan Orhan ZIYLAN’

Girig: Distal hipospadias cerrahisinin uzun donem takiplerinde kozmetik sonuglar kadar fonksiyonel sonuglar da 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, erken cocukluk doneminde distal hipospadias onarimi yapilan hastalarin uzun donemde
fonksiyonel ve kozmetik sonuglarinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Merkezimizde 2004-2013 yillari arasinda distal hipospadias onarimi (MAGPI veya TIP yontemiyle)
yapilmis olan hastalarin dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Bu hastalardan 2021 Haziran ayi itibariyle en az 10 yagina
gelmis olanlara telefonla ulasilarak kontrol icin davet edildi. Kontrol muayenesine gelen tiim hastalara (toplam 40) serbest
iiroflovmetri ve PMR tayini yapildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri not edildi. iseme bozukluklan semptom skoru
(IBSS), iiroflovmetri parametreleri (Qmax, iseme hacimleri, VV-EBC%, PVR-EBC%) ve cerrahi ekip tarafindan doldurulan
Genel Pediatrik Penil Algilama Skorlan kaydedildi. Hastalar, yapilmig olan cerrahi prosediire gore MAGPI (n: 19, 47.5%) ve
TIP (n: 21, 52.5%) seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon esnasindaki ortalama yaslan 3,27+2,05 olan 40 cocugun, 115,28+19,34 aylik takip sonrasi
degerlendirilme anindaki ortalama yaslan 13,03+2,08 idi. Kontrol muayenesinde bakilan IBSS skoru [0 (0-3,5)],
Qmax (20,8+6,7 ml/sn), VV-EBC% (77,4+38,8) ve PVR-EB(% [0.1 (0-5,3)] idi. Hastalarin yalnizca iki tanesinde re-do
cerrahi gereksinimi olmustu. Toplamda 1 (%2,5) hastada intermittan egri ve 15 (%37,5) hastada ise plato egri disinda,
iiroflovmetri akim egrileri normal (can egrisi) olarak gozlendi. Kozmetik degerlendirme amaciyla yapilan Genel Pediatrik
Penil Algilama Skoru ise ortalama 10 (10-12) idi. Distal hipospadias onariminda kullanilan iki cerrahi teknigin (TIP vs.
MAGPI) karsilastinlmasinda ise demografik veya klinik hichir parametre agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Distal hipospadias cerrahisinde uzun donemde, kullanilan cerrahi teknikten bagimsiz olarak fonksiyonel ve
kozmetik agidan yiiz giildiiriicii sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal hipospadias, MAGP!, TIP, Uroflovmetri, Kozmetik Sonug

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
*Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
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Cocuk Bobrek Taslarinin Tedavisinde Fleksible Ureterorenoskopi
ile Kullanilan Farkli Lazer Litotripsi Cihazlarinin
Karsilastiriimasi

Onur KAYGISIZ', Sezgin YENI’, Levent TURAN’, Mehmet Cagatay CICEK’, Hakan KILICARSLAN®

Giris: Lazer cihazlari, cocuk bobrek tagindaRetrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) bilyiik taslardasik uygulanmayabaglanmustir.
30 Watt (W) lazer cihazlari, 15W cihazlara gore hem yiiksek enerjide tasi parcalamadan toz haline getirebilmekte, hem
de tasa daha hizl miidahale saglamaktadir. Bu calismanin amaci, cocuklarda Fleksible Ureterorenoskopi (fURS) de farkli
cihazlarin etkinliginin kargilastinlmasi

Gerec-Yontem: Subat 2010 - Aralik 2016 tarihleri arasinda 15W lazer cihazi, Aralik 2016 - Agustos 2020 tarihleri arasinda
30W lazer cihazi kullanilarak, bobrek tasi icin fURS uygulanan 79 cocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Flex X2 (Storz) cihaziyla ilk 30 vakada Holmium:YAG Lazer- Stonelight (Andromed) 15W (Grup 15) ve sonraki 49 vakada
Holmium:YAG Lazer - Stonelight (Andromed) 30W (Grup 30) lazer litotriptor ameliyatta kullanildi. Ortalama yas 8 (1-17)
yil; ortalama tas boyutu 13+ 6mm. olarak hesaplandi. Sadece 6 ¢ocukta giris kilifi kullanildi. Gruplar; demografik, tag
ozellikleri ve etkinlik agisindan karsilagtinld.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, tas tarafi, tas boyutu, tas lokalizasyonu, tag dansitesi, bobrek boyutu, tas bobrek
boyut orani, hidronefroz derecesi, fURS dncesiislem yapilmasi, islem 6ncesi DJ stent uygulamasi aisindan fark saptanmadi.
IIk islem sonrasi tagsizlik orani Grup 15de %67 iken, Grup 30'da %83 idi (p=0,1). Alt grup analizinde 2 cm/nin altindaki
taslarda ilk seansta tagsizlik orani gruplar arasi benzer iken, 2 cm. iizerindeki taglarda Grup 1'de 5 hastanin hepsinde
rezidii tag mevcutken, Grup 30'da 8 hastanin 5'inde tassizlik saglandi (p=0.08). Her iki grupta ikiser cocukta ek islem
olarak SWL islemi uygulandi. Grup 15'de 8 cocuga (%26,7); Grup 30'da 9 cocuga (%18,8) ek islem uygulandi (p=0.416).
Ortalama iglem sayisi Grup 15'de 1,40+0,68 iken; Grup 30'da 1.25+0,57 idi, iki grup arasinda fark bulunmadi (p=0,258).
Ek islemler sonrasi Grup 15'teki tek hasta disinda biitiin cocuklarda tassizlik saglandi. Ameliyat siireleri Grup 1" de 75,8+
33,5 dk. iken; Grup 2'de 48.8+25.7 dk.

Sonug: Cocuk bobrek tasi tedavisinde fURS esliginde lazer litotripside 30W cihazin kullaniimasi operasyon siiresi ve skopi
stiresi agisindan avantaj saglamaktadir. 30 W giiciinde cihaz kullanilmasi, 15 W»a gdre daha az ek islem ile biiyiik taslarda
ilk seansta daha ok tassizlik saglamaktadir. Calismanin sonucunda ¢ocuk tas hastaliinda fURS tedavisinde yiiksek giglii
lazer cihazlarin kullanilmasi avantaj saglar

Anahtar Kelimeler: Cocuk: bobrek tasi: lazer litotripsi; lreterorenoskopi

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dalt, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
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Pediatrik Bobrek Tasi Hastalarinda Guy’s Stone Score’un
Prediktif Onemi

Nebil AKDOGAN', Mutlu DEGER?, Yusuf Atakan BALTRAK’, Anil ELDEMIR®, Nihat SATAR’

Girig: Calismamizda bobrek tasi olan pediatrik hastalarda, Guy’s stone score (GSS)'nin;PNL dncesi komplikasyonlarinin
ongoriilmesindeki prediktif degerini aragtirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: 2010-2019 yillan arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde bobrek tasi nedeniyle
PNL yapilan16 yas ve alti 259 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslan, BMI'leri
(viicut kitle indeksi), tas boyutlari, operasyon siireleri, stone free (tassizik) oranlari, nefrostomi cekilme giinleri
vepostoperatifkomplikasyonlaricalismaya dahil edildi.Postoperatif komplikasyonlar clavien dindo siniflandinimasina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 112 tanesi(%43.3) 147 tanesi ise erkekti (%56.7). Hastalarin ortalama yaglar 6.5 + 4.7,ortalama
BMI 18.4 + 5.8 kg / cm2idi.Gruplar arasindaki tas boyutlani sirasiyla119.0 + 47.5mm’, 162.7 + 94.0mm’, 295.4 +
209.4mm’ve 629.4 + 408.1mm’idi. Tas boyutlan arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.001).
Ortalama ameliyat siirelerisirasiyla 54.1 + 26.9dk, 57.5 £ 30.6dk, 71.7 £ 29.9dkve 98.1 + 44.3dk; ameliyat siireleri
arasindaki bu farklar, istatistiksel olarak anlamli bulundu(p <0.001). Stone free oranlar sirasiyla 100%, 96.1%, 95.2%,
82.3%olarak bulundu ve bu fark, istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.025). GSS-1 grubundan 1 hastaya, GSS-2 grubundan
3 hastaya,GSS-3 grubundan 2 hastaya ve GSS-4 grubundan 1 hastayaameliyat sonrasi uzamis islatma nedeniyle DJ katater
yerlestirildi.GSS-2 ve GSS-3 gruplarindaki birer hastayahematiiri nedeniyle anjiyoembolizasyon yapildi.GSS-4 grubundaki
1 hastayaise olusan perirenal hematom nedeniyle kan transfiizyonu yapild.

Sonug: Pediatrik bobrek tasi vakalarinda Guy’s Stone Score'nun operasyon siiresinin ve stone free operasyonlarinin
ongoriilmesinde pozitif prediktif degere sahip oldugu goriilda.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Bobrek tasi, Guy’s Stone Score

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

65



$S-12

Skrotal Ultrasonografide Saptanan Nadir Bir Patoloji: Epididim
Kisti

Muhammet irfan DONMEZ', Merter KECELI’

Girig: Pediatrik yas grubunda epididim kistlerine nadiren rastlanir. Bu ¢alismanin amaci, herhangi bir nedenle skrotal
ultrasonografi yapilan cocuk hastalarda epididim kisti saptanma oranini ortaya koymaktadir.

Gerec-Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017-2019 yillan arasinda yapilmis olan pediatrik skrotal
ultrasonografi raporlar geriye doniik olarak incelendi ve epididim kisti saptanmig olan 15 yagindan kiiciik erkek cocuklar
calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, bagvuru sebebi, kistin boyutu, lateralitesi ve natiirii not edildi. Kalin duvarli/septasyon
veya kalsifikasyon iceren/berrak olmayan sivi iceren epididim kistler komplike olarak kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda toplam 2038 erkek cocuga skrotal ultrasonografi yapilmis oldugu goriildii. Toplamda
43 hastada (%2,1) epididim kist tespit edildi. Hastalanin ortanca yagi 13 idi (yas ortalamasi 12.5+2,8 yil idi). Epididim
kistleri 21 hastada sol tarafta, 18 hastada sag tarafta, 4 hastada ise bilateraldi. Ayrica 5 cocukta, multiple (>1) ipsilateral
kist vardi. Ortalama epididim kist boyutu 5,7+4,3 mm (medyan boyut 4,5 mm) idi. Calisma grubunda 3 hastada komplike
epididim kisti mevcuttu (%o1,4). Skrotal ultrasonografi tetkiki 11 hastada epididimit, 3 hastada jinekomasti, 1 hastada
erken puberte, geri kalan hastalarda ise skrotal agri/rahatsizlik degerlendirmesi sirasinda istendi. On iki hastanin kontrol
goriintiilemeleri mevcuttu. Bu hastalanin ortalama takip siiresi 12+10 ay olup, sadece 4'linde kist rezoliisyonu izlendi.

Sonug: Cesitli nedenlerle istenen skrotal ultrasonografi tetkikinde epididim kistlerine nadiren rastlanir. Epididim kistleri,

Anahtar Kelimeler: Skrotal ultrasonografi; epididim; epididim kisti; epididimit

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Radyolojisi, Ankara
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iseme Disfonksiyonu Olan ve Olmayan Cocuklar Arasinda Fekal
Mikrobiyotada Farklilik Var mi?

ilker AKARKEN', Hiiseyin TARHAN’, Asli Gamze SENER’, Hasan DELIKTAS', Nurcan CENGIZ’, Hayrettin SAHIN®

Giris: iseme bozuklugu olan ve olmayan cocuklarin fekal mikrobiyotalari arasindaki farkliliklan ortaya koymak. Ozellikle
bu cocuklarda iseme bozukluguna fekal mikrobiyataki degisikliklerin olumsuz katkisi oldugunu gostermektir.

Gere¢-Yontem: Grup-1de yer alan 30 cocuk iseme disfonksiyonu olan, Grup-2'de yer alan 30 cocuk ise kontrol amaciyla
getirilen saglam cocuklardir. Konjenital iirogenital ve gastrointestinal anomali, gastrointestinal hastalik, akut enfeksiyon,
norolojik anomali, ayrica son alti ay icerisinde antifungal, antiviral, antibiyotik kullanmamig olmasi ¢alismaya dahil olma
kriterleri olarak saptanmistir. Cocuklarda alt diriner sistem semptomlar sorgulandi ve iseme bozukluklar semptom skoru
formu doldurtuldu. Uroflowmetri ve ultrasonografiyle postvoiding rezidii ol¢iimii yapildi. Her iki gruptan taze diski
ornekleri alinarak Real-time PCR ile Roseburia intestinalis, Clostridium difficile, Fusobacterium nucleatum ve Bacteroides
clarus yiikii saptanmustir. alt iiriner sistem semptomlari, iseme bozukluklan semptom skoru, tiroflowmetri parametreleri
(iseme paterni (normal, staccato, kule, plato, kesik kesik) isenen voliim, rezidii idrar), ve fekal drneklerdeki mikroorganizma
yiikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismada ortalama yas 8,140,25 (min.6-max13) yil idi. Calismaya alinan ¢ocuklarin demografik verileri alt
iiriner sistem semptomlari, iiroflowmetri parametreleri ve post-voiding rezidii voliimleri ve gruplar arasi karsilastirma
Tablo-1'de yer almaktadir. Her iki grupta 30'ar hasta olmasi planlandi. Ancak DNA ekstraksiyonu sirasinda olugan kayip
yiiziinden Grup-1'de 5 hasta ve Grup-2'de 6 hasta calisma disinda birakildi. Gruplarin fekal drneklerinin kargilastiriimasi
Tablo-2'de gosterilmigtir.

Sonug: iseme bozuklugu olan cocuklarda fekal mikrobiyataki bakteri yogunlugunun anlamli olarak diisiik oldugunu
saptadik. iseme bozuklugu ve fekal mikrobiyata arasindaki iliskiyi daha kapsamli calismalarla ortaya koymak
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iseme bozuklugu, disfonksiyonel iseme, Fekal microbiata

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla

*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla

*Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Eqitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir

*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla

*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Mugla
‘Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Mugla
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4-18 Yas Arasi Yapilan Cerrahi Tedavinin Yasam Kalitesi ve
Psikolojik iyilik Hali ile iligkisi

Berk HAZIR', Halime Tuna ESEN CAK’, Kemal SARUHAN®, Serdar TEKGUL', Hasan Serkan DOGAN’

Girig: Bu calismada cerrahi yontemin seklinin, cerrahi sonrasi hastanin ruhsal durumuna ve yagam kalitesi iizerine etkisi
incelenmistir. Eyliil 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk
Uroloji Bilim Dali tarafindan yatinilarak ameliyat edilen 4-18 yas arasi hastalar calismaya dahil edilmistir.

Gere¢-Yontem: Bu amacla hasta ve ebeveynler ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonrasi 7. ayda prospektif olarak
degerlendirilmistir. Cerrahi dncesi psikiyatrik muayene yapilarak aktif bir psikiyatrik bozukluk tespit edilen hastalar
calisma digi birakilmigtir. Ameliyat 6ncesi toplam 151 hasta degerlendirilmis, dahil edilme dl¢iitlerini karsilayan 98 hasta
calismaya alinmis, ameliyat sonrasi ise 63 hasta yeniden degerlendirilmistir. Ameliyat dncesi ve sonrasi 7. ay olmak iizere
iki kez yasam kalitesi ve psikolojik iyilik halini degerlendirmek amaciyla calismaya dahil edilen tiim ebeveynler; cocugun
yasam kalitesi ve cocukta psikolojik iyilik halini sorgulayan standart dlcekleri ve ebeveynin kendisi ile ilgili psikolojik
iyilik hali ve zor durumlarla basa ¢lkma sekillerine iliskin standart olcekleri doldurmustur. Hastalar da kendileri ile ilgili
depresyon, kayg belirtileri ve yasam kalitesini sorgulayan standart dl¢ekleri doldurmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar acik cerrahi/endoiirolojik cerrahi ve major cerrahi/minér cerrahi olarak iki farkli
gruplandirma ile incelenmistir. Yapilan regresyon analizinde ¢ocuklarda cerrahi sonrasi yasam kalitesini belirleyen en
temel degiskenlerin; ebeveynin cerrahi dncesi psikolojik iyilik hali, hastanin daha dnce gegirilmis cerrahi sayisi ve hastanin
kadin cinsiyette olmasi olarak bulunmustur (p<0,001, diizeltilmis R2 :0,304). Diger bir deyisle, ebeveynin cerrahi 6ncesi
ruhsal iyilik halinin daha diisiik olmasi, cocugun gegirilmis cerrahi sayisinin fazla olmasi ve ¢ocugun cinsiyetinin kadin
olmasi ¢ocugun cerrahi sonrasi olumsuz yasam kalitesinin temel prediktorleri olarak belirlenmigtir. Bununla birlikte iki
farkli grupta yapilan analizler sonucunda, cocuk ve ebeveynlerin psikolojik iyilik halini cerrahi yontemden ¢ok altta yatan
ameliyat dncesi medikal hastalik durumu ve psikolojik faktorlerin etkiledigi disiinilmektedir.

Sonug: Cerrahi yontemin sekillerinin gelecekte daha biiyiik ve homojen drneklemlerde, yasam kalitesi ve psikolojik
iyilik hali agisindan daha uzun ve daha sik aralikli izlenmesi, ileride klinik uygulamalara karar verilirken cerrahlara 1k
tutabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, cerrahi, psikolojik iyilik hali, cocuk iiroloji

"Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dalt, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dalt, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Addlesan Yas
Grubunda Endoskopik Ureter Tasi Tedavisi Deneyimlerimiz

Tuncer BAHCECI'

Girig: Pediatrik ireter taslaninda ultrathin ireterorenoskop ve holmium lazer tas kina gibi ireterorenoskopik tag
tedavisinde altin standart ekipmanlar iilkemizde bir cok devlet hastanesinde mevcut degildir. Hastanemizde bu hastalar
genellikle ilgili merkezlere yonlendirilmektedir. Biz bu calismada iireter tasi nedeniyle hastanemizde opere ettigimiz
adolesan hastalari retrospektif irdelemeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Ekim 2017- Ekim 2021 yillari arasinda hastanemizde tek cerrah tarfindan 7,5F ve 9.5F iireterorenoskop
ile endoskopik tireter tasi tedavisi uygulanan 10 hasta irdelendi. Cinsiyet dagilimi, yas ortalamasl, tag boyutu ortalamasi,
tasin taraf ve lokalizasyonu, tag kira cinsi, ameliyat siiresi, hastanede kalis ortalamasi, basari orani ve komplikasyonlar
irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 6's1 erkek 4'li kiz olup yas ortalamasi 15.3 (12-17) saptandi. Hastalarin yarisinda sag tarafa diger
yanisinda ise sol tarafa iireterorenoskopi uygulanirken, taglarin %50si distal, %30'u proksimal,%20’si ise mid iireteral
yerlesimli saptandi. Ortalama tas boyutu 8.2(5-13) mm saptandi. Hastalarin %70’ genel anestezi altinda %30'u ise
spinal anestezi altinda opere edildi. %80 hastada tam tassizlik saglandi. Hastalarin %50sinde pnomotik, %50'sinde lazer
kina kullanildi. 1 hastada iireteral stent ihtiyaci olmazken, 6 hastada jj stent, 3 hastada ise 5fr iireter katateri kullanild.
Ureter kataterleri po1.giin foley sondaile birlikte alind. JJ stent cikarilmasi siiresi ise 27.8+13,62 giin saptandi. Ortalama
ameliyat siresi 36.60(25-50) dakika saptandi. Cerrahi girisime bagl herhangi bir komplikasyon izlenmezken spinal
anestezi yapilan 1 hastada post-operative bradikardi izlendi. Uygun sivi tedavisi, voliim destekliyici sivilar ve atropin
destegi ile tedavisi diizenlendi

Tablo 1. Ureterorenoskopi sonuglan

Basaril n(%) / Basansiz n(%) 8(80) / 2(20)
Katater uygulama yok n(%) / J) stent n(%) / Ureteral katater n(%) 1(10) / 6(60) / 3(30)
JJ stent ¢kanilma siiresi + SD (Giin) 27.8+13,62
Ortalama operasyon siiresi + SD (Dakika) 36.60+9.14
Ortalama hastanede kalis + SD (Giin) 1.3+0.48

Sonug: Addlesan yas grubu iireter tasi olan hastalarda erigkin tipi iireterorenoskop ile ve ya pnomatik kririci ile endoskopik
ireter tag tedavisi uygun hasta secimi ile basar ve giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, Ureterorenoskopi, Ureter tasi

"Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa
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Acik Pyeloplasti Sonrasi Ureteral jj Stent Cekilme Siiresinin
Semptomlara Etkisi Var m1?

Burak OZCiFT'

Girig: Cocuklarda agik pyeloplastide iiretere yerlestirilen iireteral JJ stentin erken veya ge¢ alinmasinin enfeksiyon ve
enfeksiyona bagl olmayan rahatsiz edici semptomlar iizerine etkisini karsilastirmak.

Gerec-Yontem: Calismaya 2017-2021 yillan arasinda acik pyeloplasti yapilan 51 cocuk alindi. Hastalar JJ stentin
operasyondan sonraki cekim siirelerine gore ikiye aynldi. JJ stenti operasyon sonrasi 21-28. giin arasinda ¢ekilenler (erken)
grup 1, JJ stenti 35-42. giin arasinda cekilenler (ge¢) grup 2 olarak degerlendirildi. Taburculuk sonrasi tiim hastalara
5-7 giin antibiyotik ve analjezik tedavisi verildi. Ardindan tiim hastalara profilaktik olarak giinde bir kez trimetoprim/
stilfametoksazol (TMP/SMX 1/10 mg/kg) uyguland. Antibiyotik direnci dykiisi varsa nitrofurantoin (1 mg/kg) uyguland.
Hastalar idrar yolu enfeksiyonu, ateg, rahatsiz edici alt iriner sistem semptomlar, hematiiri ve yan/suprapubik agr
agisindan stent cekimine kadar takip edildi. Rahatsiz edici semptom varliginda ve stent ¢ekimi dncesi kontrol idrar tahlili
ve kiltiirleri alind1. Gruplar arasiidrar tahlilleri, idrar kiltiirleri, idrar yolu enfeksiyonu varligi ve enfeksiyona bagl olmayan
rahatsiz edici semptomlar kargilastinldi.

Bulgular: Grup 1 de 24, grup 2 de 27 cocuk olmak iizere calismaya dahil edildi. Grup 1 de yas ortalamasi 4.89 + 4.01
yil (0-14), grup 2 de 5.18 + 4.76 yil (0-16 ) idi ( P=0.7 ). iki gruptaki cinsiyet dagilimlan birbirine benzerdi (13 kiz/11
erkek vs. 14 kiz/13 erkek) ( p=0.67 ). Idrar tahlilinde grup 1 de 18 (%75 ) cocuk, grup 2 de 20 ( %74.1) cocukta Iokosit
esteraz pozitifligi goriiliirken ( P=0.94 ), sirasiyla 2 ve 3 cocukta idrarda nitrit pozitifligi lokosit esteraza eglik ediyordu (
P=0.56 ). Grup 1 de 4 ( %16.7 ) hastada, grup 2 de 5 ( %18.5 ) hastada idrar kiiltiirinde treme oldu ( P=0.58 ) ve iki
grupta 2'ser hastada hastane yatisi gerektirmeyen febril idrar yolu enfeksiyonu goriildii ( P=0.65 ). Her iki grupta da idrar
kiiltiiriinde en sik E.coli Giremesi oldu. Enfeksiyona bagl olmayan rahatsiz edici alt iiriner sistem enfeksiyonu, hematiiri ve
yan/suprapubik agr grup 1de 8 (%33.3 ) hastada goriilirken, grup 2 de 14 (%51.9) hastada goriildii (Tablo 1) (P=0,18).

Sonug: Calismada enfeksiyon gelisimi agisindan JJ stentin erken veya ge¢ alinmasi arasinda fark goriilmezken, enfeksiyona
bagli olmayan rahatsiz edici semptomlar JJ stenti geg alinanlarda daha fazla goriildil. Literatiirde JJ stentin erken veya
ge¢ alinmasinin agik pyeloplastinin basansini etkilemedigi g6z oniine alinirsa, hasta konforu agisindan JJ stentin erken
alinmasi daha anlamli gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, hematiiri, idrar yolu enfeksiyonu, JJ stent, pyeloplasti
Tablo-1.

Erken (n=24) |Ge¢(n=27) [P
Makroskobik hematiiri 6 (%25.0) 11(%40.7) 10.23

Yan/suprapubik agri 4(%16.7) 9(%33.3) |0.17
Rahatsiz edici AUSS 6 (%25.0) 10(%37.0) (0,35
TOPLAM 8(%33.3) 14 (%51.9) [0.18

'SBU izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, izmir
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Cocuklarda Uiretero Pelvik Bileske Darliginin Cerrahi
Tedavisinde Acik ve Laparoskopik Pyeloplasti Sonu¢larimizin
Karsilastiriimasi

Mutlu DEGER', Nebil AKDOGAN?, Yusuf Atakan BALTRAK’, Samir CAFERGULIYEV', Nihat SATAR®

Giris: Girig: Uretero pelvik bileske darligi (UPD) tedavisinde minimal invaziv uygulamalar son 10 yilda dnemli dlciide
gelismistir. Ancak UPD'nin cerrahi tedavisinde geleneksel agik cerrahi altin standart tedavi olmaya devam etmektedir.
Calismamizin amaa, klinigimizde son 8 yilda cocuklarda yapilan laparoskopik ve agik pyeloplastinin cerrahi ve fonksiyonel
sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Gereg ve yontemler: Bu calismada Cukurova Universitesi iiroloji kliniginde 2012-2020 yillan arasinda
iiretero pelvic bileske darligi tanisi alan ve cerrahi tedavisi yapilan hastalarin sonuclarinin degerlendirilmesi planlanmigtir.
Laparoskopik ve geleneksel acik cerrahi yontemiile tedavi edilen hastalar calisma grubu olarak degerlendirilmistir. 8 yillik
bir sure icinde gerceklestirilen 0-18 yas arasi 194 vaka retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar laparoskopik grup ve agik
cerrahi grup olarak karsilastinildi. 164 hasta acik cerrahi (AP) ve 30 hasta laparoskopik yaklasim (LP) ile tedavi edilmisti.
Her iki grupda ki olgularin demografikdzellikleri, klinik goriinimii, etkilenen bdbregin islevselligi, hastanede kalis siiresi
karsilastinldi. Sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 94 (%57,3)’ii erkek, 73 (% 44,5)'ii kiz cocuktu. iki grup arasinda cinsiyet
dagihimi agisindan fark yoktu (p=0,565). Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi AP grubunda 10,5 + 5,2 yil. LP
yapilan grupta ise 8,4+5,5 yil idi. Hastalar klinige basvuru semptomlarina gore gruplandinildi. En sik bagvuru sikayetleri
103 (%53) yan agnsi, 37 (%19,07) karin agnsi, 41 (%21.13) atesli IYE, 14(%7,2) antenatal hidronefroz idi. Her iki grup
operasyon siiresi agisindan karsilastinldiginda ortalama operasyon siiresi AP grupda 82 + 8,5/dk, LP grupta 125 +16/dk
idi. Hastanede kalig siiresi karsilastinidiginda AP grubunda ortanca 3 giin, LPgrubunda 2 giindii.

Sonug: Sonug: Klinigimizde yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocuk yas grubunda UPD'nin cerrahi tedavisinde laparoskopik ve
acik cerrahi gruplannin sonuglarinin benzer oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: laparoskopik piyeloplasti; acik piyeloplasti; iireteropelvik bileske darlig.

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
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Minimally invasive methods of treatment of urolithiasis in
infant, early and middle aged children in the Short Stay Units.

Alisher BOBOEV', Azamat UMIROV’, Azamat ACHILOV’, Abdumalik ABDURIZAEV

Girig: Objective. To assess the possibility of use of minimally invasive methods to remove urinary tract stones in the
youngest group of children (from 0 to 7 years) in Short Stay Units (SSU).

Gerec-Yontem: Selection of children for treatment in SSU was carried out according to the following criteria: « The
child’s parents should be able to understand the instructions for the child and drainage care in the postoperative period;
- Patients should have been stable, without severe comorbidities; « During and after surgery there should be no severe
bleeding; - Surgery should end with placement of no more than 2 drains; « In the postoperative period the patient should
be hemodynamically stable, without pyelonephritis attacks, with hematocrit > 30, and controlled pain. After discharge,
physician continues medical observation by telephone until drainage removal with record keeping in the medical history.

Bulgular: Based on these criteria, 221 children with urolithiasis aged 0 to 7 years were operated in the SSU between
2018 and 2021. There were 3 groups of patients: 7 (3.2%) infants (from 29 days to 1 year), 116 (52.5%) in early child age
(from 1 to 3 years), and 98 (44.3%) in middle child age (from 4 to 7 years). There were 5 (71.4%) boys and 2 (28.6%)
girls among infants, 94 (81.0%) boys and 22 (19.0%) girls in early child age, 64 (65.3%) boys and 34 (34.7%) girls in
middle child age group. Minipercutaneous nephrolithotripsy (15 Fr) surgery was conducted in 141 (63.8%) cases and
regid ureterolithotripsy (4.5-7.5 Fr) in 61 (27.6%) cases. Transurethral cystolithotripsy (4.5-12 Fr) - 12 (5.4%). Stone
fragmentation was performed using holmium laser. The duration of operations was from 40 to 90 minutes. The stone
free rate with single mini-PNLT was obtained in 97% of patients, after URS - in 98%, after cystolithotripsy - in 100% of
patients. The kidneys were drainage with nephrostomy drainage. If

Sonug: Age is not a limiting factor for both application of minimally invasive methods of treatment to remove
concrements from the urinary tract and for performance of these kind of operations in the SSU. In this form of urological
care, besides the surgeon’s and anesthesiologist’s experience, proper patient selection, mandatory use of instruments of
the appropriate size, fragmentation of stones by holmi

Anahtar Kelimeler: Minimally invasive methods, urinary tract stones, children, Short Stay Units

"“Dr.BOBOEV HEALTH CENTER” Private Medical Clinic, Kitab, Uzbekistan
24D, BOBOEV HEALTH CENTER” Private Medical Clinic, Kitab, Uzbekistan
*Dr.BOBOEV HEALTH CENTER” Private Medical Clinic, Kitab, Uzbekistan
“4Dr.BOBOEV HEALTH CENTER” Private Medical Clinic, Kitab, Uzbekistan
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inmemis Testis Cerrahisinde Basariyi Etkileyen En Onemli
Faktorler

Miicahit KART'

Giris: Inmemis testis cerrahisinde, orsiopeksi sonrasi kisa ve uzun dénemde basanyr olumsuz etkileyen perioperatif klinik
faktorlerin aragtinlmasi

Gere¢-Yontem: Bu amacla 2008-2018 yillarinda orsiopeksi cerrahisi gecirmis 620 vaka, 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk dirolojisi ve gocuk cerrahisi kliniklerinin, retrospektif olarak hastane veri sistemi kayitlar ve hasta dosyalan taranarak
incelendi. Basarisizlik kriteri kisa donem icin po (post operatif) ilk 6 aydan 2 yila kadar ve uzun donemde basarisizlik 2 yildan
sonratestisin scrotumda palpe edilememesi ve atrofiye gitmesi olarak kabiil edildi. incelenen 620 toplam vakadan, verileri tam
olan 435 vaka basanisizlik kriteri yoniindenincelendiginde 36 vaka calismaya dahil edildi. Vakalari degerlendirmede kullanilan
perioperatif klinik parametreler; preop muayenede non-palpable/palpable olmasl, kullanilan cerrahi yontemde laparoskopi
(LP) gerekliligi, izole IT (inmemis testis)/kompleks IT, us (ultrason)de IT lokalizasyonu, iOTB (intraoperatif testis boyutu) ve
re-orsiopeksi gerekliligin olmasi idi.

Bulgular: Basarisiz orsiopeksi tespit edilen 36 vakanin yag ortalamasi 40.1(min:8, maks:204) aydi. Bu 36 vakanin, 22'si bilateral
olup; kisa donemde 23 tanesi, uzun donemde 13 tanesinin basarisiz oldugu tespit edildi. Kisa donemde basarisiz olanlarin 15/23
(%65), uzun donemde basarisiz olanlarin 7/13 (%53) bilateral idi. Kisa donemde basanisiz olan 15 bilateral vakanin 12'sinin
bilateral non-palpable T oldugu, 6'sinin LP girisim gerektirdigi, 5inde endokrinopati ve 2'sinde sendrom birlikteligi, us de 6
vakanin p.ing (proksimal inguinal) ve 2 vakanin non-visible oldugu, 11inde i0TB'nin <10 mm oldugu, 8 vakada (3 sag, 2 sol, 3 bil)
re-orsiopeksi, 2 vakada orsiektomi yapildigi tespit edildi. Kisa donemde baganisiz olan 8 tek tarafli vakadan 2'sinde non-palpable
IT, inde LP gerekliligi, 1inde sendrom birlikteligji, 4ii mid ve 3 p.ing oldugu, 5inde [0TB < 10 mm oldugu tespit edildi. Kisa ve
uzun dénemde basarisiz olan gruplar, gerec-yontemde belirtilen 6 parametre yoniinden degerlendirildi.

Tablo-1. Orsiopeksi basarisini etkileyen olumsuz faktorler
Uzun donemde basanisiz 13vaka Kisa donemde basarisiz 23vaka
7bilateral 6tek tarafl 15 Bilateral *** 8tektarafl

1non-palpable (A),4M.ing 12non-palpable (4A), 6P.ing+2Nonvis, | 2non-palpable (1A), 4 mid+
+1D.ing, 1LP girisim, 1 Re- 6LP girisim, 8 re-orsiopeksi (3sag, 2sol | 3p.ing, 1LP girisim, Tre-

Tnon-palpable (A), 3 Bil.Ming.+
3D.ing, 1LP girisim, 2 re-orsiopeksi

orsiopeksi ,3bil.) orsiopeksi
2Endokrinopati+ 1sendromik (1 1Endokrinopati (1Hg+ Gh 5 Endokrinopati+ 2 sendrom ( 1 Pais, 1 1sendrom (1PW)
Pais, 1Hg, 1noonan) eksikligi) PanHp, 3 Hp, 1Tri, 1PW)
4vakadaiOTB <10mm 2vakadaiOTB< 10mm 11vakadal0TB<10mm *** 5vakadaiOTB <10mm

Sonug: Basanisiz olan 36 vakada; basanyi etkileyen en 6nemli olumsuz faktor(ler) ift tarafll inmemis testisli olma ve IOTB’
nin uzun eksende 10 mm. altinda olmasidir. Diger olumsuz faktorler ise, kisa donemde basansiz olan bilateral inmemis testisli
grupta; bilateral non-palpable olmasi, kompleks inmemis testis, yiiksek inguinal ve abdominal lokalizasyon , re-orsiopeksi
olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis , orsiopeksi

"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Pediatrik Alt Uriner Sistem Patolojilerinde Rekonstriiktif
Cerrahi icin Indiana Pos Prosediiriiniin Cok Uzun Dénem
Sonuclan

Ahmet ASCI', Emre ALBAYRAK’, Mesut ALTAN’, Hasan Serkan DOGAN", Serdar TEKGUL®

Girig: Biz bu calismada, pediatrik iirogenital patolojiler nedeniyle Indiana Pos(IP) prosediirii ile kontinan Griner diversiyon
uygulamasi iizerine 23 yillik deneyimimizi aktarmayr amacladik.

Gerec-Yontem: 01.01.1996 ile 01.01.2019 tarihleri arasinda IP ameliyati geciren hastalari belirlemek icin hastane tibbi
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Pediatrik tirogenital bir patoloji nedeniyle IP islemi yapilan ve uzun siire takip bilgisi
mevcut olan 11 hasta belirlendi ve ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, primer etiyolojileri, preoperatif
ve postoperative hidronefroz durumlan, postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar, tas olusumu, inkontinans durumlari
ve postoperatif metabolik durumlar not edildi.

Bulgular: Ameliyat esnasinda ortanca hasta yasi 15(7-28) yil ve ortanca takip siiresi 122(20-243) ay olarak bulundu. 9
hastada ekstrofi vezika, 1 hastada radyoterapiye bagli ndrojen mesane, 1 hastada ise iirogenital siniis anomalisi, bilateral
mustikistik displastik bobrek ve hipoplastik mesane mevcut idi. 9 hastada preoperatif hidronefroz mevcuttu ve 6'sinda
ameliyat sonrasi azaldi veya kayboldu (%66). Clavien-Dindo skorlama sistemine gore evre 3 veya iizeri komplikasyon
goriilmedi. 7 hastada posta tas gelisimi izlendi (%63). Postoperatif donemde 3 hastada kronik bobrek hastaligi gelisti,
renal replasman tedavisine ihtiyac duyan hasta ise mevcut degildi.

Sonug: Pediatrik iirogenital patolojileri olan hastalar icin, IP ameliyati kontinan triner diversiyon saglamak ve iist iiriner
sistemi korumak icin uygun bir tercih olabilir. Posta tag gelisimi siklikla kargilasilan bir sonug olarak goriiliiyor, bu nedenle
uygun tedavi yontemlerine ek olarak tas gelisimini dnleyici miidahaleler de uygulanmali. Cok uzun donem takipte ciddi
metabolik sorunlar izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: indiana Pos, kontinan iriner diversiyon, ekstrofia vezika, pediatrik iirogenital patolojler.

"Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
"Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
*Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
‘Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dalt, Ankara
*Hacettepe iiniversitesi tip fakiiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
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Eniirezis Nokturnal Cocukta Gece Mesane Dinamigini
Belirlemede Eniiretik iseme Voliimii ve Eniiretik Epizot Sayisi

Asli OZTURK', Canan SEYHAN, Ece OZKAN’, Hasan Cem IRKILATA', Murat DAYANC’

Girig: Monosemptomatik eniirezis nokturna (MNE) patofizyolojisindeki gelismeler, iseme giinliigii ile giindiiz ve gece
kagirma cizelgesi ile gece mesane fonksiyonlarini degerlendirmeyi gerektirmektedir. Boylece patofizyoloji anlamayi ve
tedaviyi ona gore yonlendirebilmeyi saglar. Biz bu calismada alarm kullanirken mesane dinamiklerine gore tedaviyi
yonettigimiz MNE'li hastalarin sonuglanini rapor ettik.

Gerec-Yontem: Ocak 2017-Temmuz 2021 tarihleri arasinda, MNE'li 41 cocuk ¢alismaya alindi. Maksimum iseme voliimii
(MiV) iseme giinliigiinde giin icerisindeki maksimum voliim 2 giiniin ortalamasi alinarak belirlendi. Eniiretik iseme
voliimii (EIV)'nin belirlenmesinde alarm caldigi andaki bez agirligi ile hemen ardindan isenen voliim topland. EiV icin
5-7 giinliik 6l¢imiin ortalamasi alindi. Beklenen mesane kapasitesi (BMK) (yas+1) x30 ml formiilii ile hesaplandi. Gece
mesane dinamisini anlamak icin, alarm ilk kez ¢alip hemen ardindan isedikten sonra gece boyunca alarm cihazi tekrar
tekrar takilarak her seferinde bez agirligi ve hemen arkasindan isenen voliim 6lciildii. Boylece gece boyunca kag kez
eniiretik epizot meydana geldigi belirlendi.

Bulgular: Erkek/kiz dagilimi 26/15 idi.Ortalama yas 9,8+4,3 ve erkeklerde istatistiksel anlamsiz daha diisiiktii.Ortalama
EIV, MV ve BMK sirasiyla 142, 175, 281 ml idi (Tablo-1). Hem EIV hem de MIV, istatistiksel anlamli olarak BMK'nden daha
dilsiiktii (p=0,0001 ve 0,0001, sirasiyla).Ayrica, EIV MiV'den anlamli olarak daha dilsiiktii (p=0,025).EiV/BMK orani 0,53
ve MiV/BMK orani 0,66 idi. Gece boyunca eniiretik epizot sayisi (EES) alarm ilk epizot sonrasi da kullanilarak 16 hastada
degerlendirildi. EES 9 hastada 1 ve 7 hastada 2 idi.EES 1 olan ¢ocuklarin 7'si erkek ve 2'si kiz iken, EES 2 olan ¢ocuklarin
4'ii erkek ve 3'ii kiz idi. Ancak EES 1 ve 2 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli yas ve cinsiyet farki yoktu. Yas farki
anlam olmadigindan iki grup arasinda BMK farki da yoktu. EIV EES 2 olanlarda 1 olanlara gore istatistiksel olarak daha
diisiiktii (147 ve 241 ml, sirasiyla; p=0,044)(Tablo 2). EIV/BMK orani da benzer sekilde EES 2 olanlarda daha diisiik idi
(0,46 ve 0,67 sirasiyla; p=0,02).

Sonug: MNE'li cocuklanin EiV'nin hem MIV hem de BMK'nden diisiik olmasi mesanenin tam olarak dolmadan bosaldigini
gostermektedir. Ayrica EES arttikca EIV ve MiV daha azalmaktadir. Gece mesane dinamisinin EIV ve EES belirlenerek
degerlendirilmesi, gece ortaya ¢ikan detrusor agiri-aktivitesine bagl mesanenin inkomplet miksiyonu olan ¢ocuklarin
belirlenmesi ve antikolinerjik tedavinin eklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Enuresis, iseme giinliigi, mesane kapasitesi, isenen voliim

"0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
*0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
*0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
*Ozel Davraz Yagam Hastanesi, Isparta
*0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
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Ekstravezikal Ureteroselde Ureteroselektomi: Uzun Donemde
Neler Oluyor?

Ismail SELVI', Miicahit KART’, Muhammet irfan DONMEZ’, Bilal CETIN*, Eboubekir BOYUK’, Hasan Orhan ZIYLAN,
Tayfun OKTAR’

Giris: Bu calismada duplike sistem ekstravezikal iireteroseli olan ¢ocuklarda, iireteroselektominin uzun dénem klinik ve
alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) sonuglarini incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Merkezimizde 1998-2019 yillan arasinda duplike sistem ekstravezikal reteroseli nedeniyle tedavi
edilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Demografik ve klinik veriler not edildi. Hastalarin gegirdikleri
cerrahiler, son muayenedeki iiroflovmetri parametreleri ve iseme Bozukluklan Semptom skoru (iBSS) ile alt iiriner sistem
disfonksiyonu durumu degerlendirildi. Duplike sistem ekstravezikal iireteroseli olan 51 hasta ¢alismaya dahil edildi (3
hastada bilateral olmak iizere toplamda 54 renal iinite). ilk cerrahi girisim sirasinda hastalarin median yasi 5 ay (2-153 ay)
olup, 47 (%87.0) olguda ilk girisim olarak endoskopik ponksiyon uygulandi. Yapilan ilk girisimden bagimsiz olarak tiim
hastalarda uzun dénemde iireteroselektomi gerektigi goriildii. Ureteroselektomi endikasyonlari persistan ipsilateral alt
pole vezikoiireteral reflii (VUR), de novo ipsilateral alt pole VUR ve mesane dinamiklerinde bozulma idi.

Bulgular: Ponksiyon sonrasi iist pole de novo VUR riski %714.8 olarak bulundu. Bunun yaninda, uzun dénem takipte,
iireteroselektomi sonrasi 3 (%5.6) olguda ipsilateral persistan alt pol VUR izlendi. Hastalarin iireteroselektomi sonras
ortalama takip siiresi 117.18+57.87 ay idi; son kontrollerinde, 14(%27.4) hastada AUSD [median iBSS 11,(min:9-
max:15)] mevcuttu. Bu 14 cocuktan 8'inde (%57.1) depolama semptomlari, 5'inde (%35.7) bogaltma semptomlari, 1'inde
(%7.1) hem depolama hem de bosaltma semptomlari bulunurken; 10°'unda (%71.4) ek olarak anormal iiroflovmetri
bulgulan saptandi (5 hastada belirgin PMR, 2 hastada plato egri, 3 hastada staccato egri, 2 hastada kule geklinde egri, 3
hastada kesintili egri, 3 hastada ise disfonksiyonel iseme). Asir aktif mesane semptomlari olan 6 hastada antikolinerjik
kullanimina ihtiya¢ duyuldu. Ote yandan, stres tip inkontinans nedeniyle, 6 ve 25 yaslarindaki birer hastada sirasiyla acik
mesane boynu rekonstriiksiyonu ve endoskopik mesane boynu enjeksiyonu uygulandi.

Sonug: Bulgularimiz, duplike sistem ekstravezikal ireteroselinde tek bir girisimsel islem ile yeterli klinik basari
saglanamadigini gostermektedir. Persistan veya de novo ipsilateral alt pole VUR ve mesane dinamiklerinde bozulma,
takipte iireteroselektomi ihtiyacinin ana nedenleridir. Hastalarin yaklasik iicte biri uzun siireli takipte AUSD ile Karsi
karsiya kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureterosel, duplike sistem, ektopik iireter, iireteroselektomi, alt iiriner sistem disfonksiyonu

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul
*Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
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Veziko Ureteral Refliilii Pediatrik Hastalarda Subiireterik
Enjeksiyon Tedavisinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Kadir ERYILMAZ', Osman Mert YIRMIBES’, Sefa Alperen OZTURK’, Murat DEMIR', Mustafa BOZLU’

Girig: Veziko iireteral refliilii (VUR) hastalarda subiireterik enjeksiyon tedavisinin baganisinin degerlendirilmesi

Gereg-Yontem: Gere¢ ve yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 01.03.2011-01.03.2020
tarihleri arasinda basvuran, VUR nedeniyle subiireterik enjeksiyon tedavisi yapilan 37 hastanin sonuglan retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, daha dnce VUR icin almig oldugu tedaviler, hastaneye ilk basvuru
anindaki ve ameliyat sonrasi voiding sistoiireterografi (VSUG), ultrasonografi (USG) ve sintigrafi verileri degerlendirildi.
Hastanede yatis siiresi ve tedavilerine iliskin elektronik dosya kayitlar incelendi. VUR gradelemesi bagvuru anindaki ve
post-operatif cekilen VSUG'larina gore yapildi. Bulgular: Subiireteral enjeksiyon yapilan hastalarin %67,5' kiz, %32,5'i
erkekti. Kizlarin yas ortalamasi 8,68 (min: 4 yas - max: 16 yas) iken erkeklerde yas ortalamasi 7,08 (min: 10 ay -max: 16
yas) idi. 13 hastanin sag tireter orifisine, 14 hastanin sol iireter orifisine subiireterik enjeksiyon yapildi. 10 hastaya bilateral
islem uyguland.

Bulgular: Toplam islem uygulanan ireter sayisi 47'ydi. Hastalarin %86'sina (n:32) primer olarak tarafimizca subiireterik
enjeksiyon uygulanmis olup, %14'l (n:5) daha dnce VUR nedeniyle opere edilmisti. Daha dnce opere edilen hastalarin
4 ‘line subiireterik enjeksiyon, 1'ine ise sag Ureteroneosistostomi yapildigi tespit edildi. Hastalann pre-operatif USG
sonuglari tablo 1 de gosterilmigtir. Subiireterik enjeksiyon sonrasinda tiim hastalarin hidronefrozunda gerileme gozlendi.
Hastalanin pre-operatif ve post-operatif VUSG'larinda VUR gradeleri sekil 1-2-3-4'te gosterilmistir. Grade 1 VUR'u olan
iireterlerde subiireterik enjeksiyon sonrasi %88,8'inde post-operatif reflii izlenmedi. Bu oran grade 2 VUR'u olanlarda
%66,6; grade 3 VUR'u olan hastalarda %36,8; grade 4 VURu olan iireterlerde %14,2 olarak hesaplandi. Biitiin VUR'u olan
iireterler degerlendirildiginde subiireterik enjeksiyon sonrasi VSUG'unda VURu gerilemeyen iireter sayisi 10du (%23,4).

Sonug: VUR renal skar, hipertansiyon ve bobrek yetmezligi gibi potansiyel olarak ciddi sonuglara yol acan anatomik ve
fonksiyonel bir bozukluktur. Tedavide konservatif ve cerrahi yaklagimlar mevcut. Subiireterik enjeksiyon tedavisi yaygin
kullanilan endoskopik tedavi yontemlerinden biridir. Yaptigimiz calismada subiireterik enjeksiyon tedavisiyle basarili
sonuclar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veziko iireteral reflii (VUR), Subiireterik enjeksiyon,

Tablo-1. VUR'ii olan hastalarin USG sonuglari

preoperatif USG'de hidronefroz derecesi hasta sayis
normal 19

grade 1 10

grade 2 4

grade 3 4

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
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$S-24

Dis Gicirdatan Cocuklarda Mesane-Barsak Disfonksiyonu

Hasan Cem IRKILATA', Osman Evren CELIK’, Onur AGMAZ’, Asli OZTURK', Hazal OZER’, Murat DAYANC®

Girig: Dis giardatma(bruksizm), tekrarlayici cene kasi aktivitesi ile karakterize dislerin bilingdisi sikilmasi ve dgiitme
seklinde siirtiilmesi durumudur. Onceki calismamizda alt iiriner sistem disfonksiyonu(AUSD) olan cocuklarda bruksizm
varliginda disfonksiyonel iseme ve kabizlik gibi aginaktif pelvik taban bulgulanini belirledik.Bu calismada bruksizmli
cocuklarda AUSD sikligji ve alttipini arastirdik.

Gerec-Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Dis poliklinigine
miiracaat eden 184 cocuk calismaya alindi. Bruksizm anamnez ile belirlendi ve Klinik muayene ile dogrulandi. AUSD
semptomlari Akbal skorlama sistemi ile degerlendirildi. Akbal skoru 8,5 iizerinde olan hastalar AUSD kabul edildi. Dis
giardatma ile AUSD varligi ve AUS semptomlan arasindaki iliski arastirildi. Bruksizm olan ve olmayan hastalar Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilagtinld.

Bulgular: Bruksizm 77 hastada (%41,8) var, 107 hastada (%58,2) yoktu (kontrol grubu). Ortalama yas bruksizmli
cocuklarda 8,5+4 iken, olmayanlarda 8,743 idi (p=0,964). Cinsiyet dagilimi (E/K) bruksizmli grupta 40/37 (%52/%48)
iken, olmayanlarda 37/70 (%35/%65) idi. Semptom skoru 8,5 iizerinde olan bruksizmli grupta 19 (%24,7), bruksizm
olmayan grupta 11 (%10,3) hasta belirlendi. Toplam skor ortalamasi bruksizmli grupta anlamli olarak daha yiiksekti
(5,43 kargin 2,67; p=0,012). Bruksizm (+) ve (-) olan cocuklarda alt iiriner sistem semptomlan sikhgi Tablo-1>de
izlenmektedir.

Sonug: Bruksizm belirtisi olan cocuklarda AUSD daha sik izlenir. idrar kagirma, iseme fazi semptomlan ve kabizlik
semptomlaninin daha sik izlenmesi ozellikle pelvik taban kas aktivitesinin arttigi disfonksiyonel iseme yoniinden
degerlendirilmesi gerektigini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyonel iseme, kabizlik, bruksizm

"0zel Davraz Yagam Hastanesi, Isparta
*(zel Davraz Yagam Hastanesi, Isparta
*Necmettin Erbakan Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
“0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
*Necmettin Erbakan Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
%0zel Cocuk Urolojisi Merkezi, Ankara
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Cocukluklarda Ureter Tasi Tedavisinde Uireteroskopi Basarisini
ve Komplikasyon Geligsimini Etkileyen Faktorler

Elif Altinay KIRLI', Emre BULBUL?, Onur KAYGISIZ, Sezgin YENI®, Giinay CAN’, Biilent ONAL®

Girig: Amacamiz ireter tasinin tedavisi icin semi-rijit iireteroskopi (URS) uygulanan cocuklarda tagsizlik durumu ve
komplikasyon geligimi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: URS uyqulanan hastalara ait kayitlar retrospektif olarak (2012-2020) demografik, radyolojik ve islem ile
ilgili ozellikler agisindan incelendi. URS dncesinde kontrastsiz bilgisayarl tomografi ile degerlendirilen 89 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalar sonug agisindan URS'den 6 hafta sonra radyolojik olarak degerlendirildi. Tagin tamamen kaybolmasi
tassizlik, diger tiim durumlar rezidii tas varligi kabul edildi. Konplikasyonlar Satava ve Clavien siniflama sistemine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yagi 6 yil ve erkek/kiz orani 1.47'dir. 37 hastada sag, 52 hastada sol URS uyqulandi. 21
hastada coklu tag varligi gozlendi. ilk seans sonrasi 69 (%78) hastada tassizligin saglandigji, 20'sinde (%22) ise rezidii tas
varligr gozlendi. Rezidii tas saptanan hastalarin tagsizlik saglananlara gore tag hacmi yiiksek(p=0.007), iireter duvan(UD)
kalindi(p<0.001),coklu tas orani(p<0.001) ve beyaz kiire sayisi(p=0.024) yiiksekti. ROC analizinde, 4.5 mm'lik UD
kalinhiginin ve 205 mm3 tas hacminin URS sonucunu dngdren optimal kesme degeri oldugu tespit edildi. Regresyon
analizinde (RA) UD'nin 4.5 mm'nin iizerinde olusu(p=0.006) ve coklu tas varli§i(p=0.005) rezidiiel tas varligi icin bagimsiz
risk faktorii olarak tanimlandi.Komplikasyon gozlenenlerde(n=15) UD kalinli§i(p=0.002) ve operasyon siiresi(p=0.014),
coklu tas varligi(p=0.007) ve IYE(p=0.045) orani yiiksekti. RAda UD(0.012) ve uzun operasyon siiresi(p=0.016)
komplikasyon gelisimi icin bagimsiz risk faktorii olarak tanimladi.

Sonug: Calismamizda UD kalinhiginin, URS sonrasi rezidii tas varligi ve komplikasyon gelisimi ile iliskili tek ortak bagimsiz
degisken oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ureter duvar kalinligi, URS, Cocuk

"istanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, ISTANBUL
Istanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Sistanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL
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COVID-19 Pandemisi Cocuklarda Toplum Kokenli Uriner Sistem
Enfeksiyonlarini Etkiledi mi?

Abdullah GUL', Salim ZENGIN’, Caglar BOYACI’

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlan(USE), cocuklarda 2. en sik enfeksiyon sebebidir. COVID-19 pandemi doneminde alinan
onlemler ve kisitlamalar geregi, insanlar daha az evlerinden ¢ikmis, olabildigince toplu alanlardan uzak durmustur.
Bu sebeplerden dolay cocuklarda toplum kékenli USE'nda azalma ve idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizma
suslarinda degisme olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: <18 yas cocuk grubunun Uroloji poliklinigine bagvurup, siipheli USE nedeniyle idrar kiiltiirii alinan
hastalar retrospektif olarak hastane veri tabanindan tarandi ve kiiltiirde pozitif iiremesi olanlar saptandi. Hastalar basvuru
tarihlerine gore 1,5 yillik esit siireyi icerecek sekilde 2 gruba aynldi; 11 Eyliil 2018- 11 Mart 2020 Grup A (COVID-19 6ncesi)
ve 11 Mart 2020- 11 Eyliil 2021 Grup B (COVID-19 donemi). Yas, cinsiyet ve mikroorganizma sus tipleri 2 grup arasinda
independent t test ve Ki-kare testleri kullanilarak karsilastirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: idrar kiiltiir antibiyogramlarinda iireme saptanan toplamda 255 hastanin yas ortalamasi 10,82 + 5,61 idi
(6 ay-18 yas). A grubunda 185 (%72,5) hasta, B grubunda ise 70 (%27,5) hasta vardi (varyasyon derecesi:%-62,16). A
grubunda 157 hastada (% 84,86) Escherichia Coli iirerken, B grubunda 45 hastada (% 64,29) iiredigi saptandi (p<0,05).
En fazla izole edilen bakteri ESBL negatif E.coli olup; A grubunda 91 (%49,18) hastada, B grubunda ise 26 (%37,14)
hastada saptandi (p<0,05). 2 grup arasinda yas benzerken; cinsiyet ve iireyen mikroorganizma sus tipleri agisindan
anlamli farklilk saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Sonug: Hala devam eden COVID-19 pandemi siirecinde, pandemi oncesine kiyasla hastaneye basvurularda ve toplam
tespit edilen USE'nlu cocuk hasta sayisinda azalma gériilmekle birlikte, kiz/erkek oraninda ve en sik iireyen E.coli oraninda
anlamli azalma, farkli mikroorganizma sus iremelerinde artma oldugunu gdzlemledik. Daha uzun ddnemi iceren
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Coronaviriis, COVID-19, Uriner sistem Enfeksiyonu, Pediatri

'SBU, Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Uroloji Klinigi
*SBi, Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Uroloji Klinigi
*SBU, Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Uroloji Klinigi
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Posterior Uretral Valv Hastalarinda Mesane Disfonksiyonu
Degerlendirmesinde Shear Wave Elastografinin Rolii

Kamranbay GASIMOV', Muhammet irfan DONMEZ’, Zuhal INCE’, Vasileios TATANIS', Bilal CETIN’, Tayfun OKTAR,
Hasan Orhan ZIYLAN’

Girig: Posterior Uretral Valv (PUV) ablasyonu sonrasi mesane disfonksiyonu degerlendirmesinde iirodinami (UD)
kullanilmaktadir. Ancak UD-nin maliyeti, ulasim zorlugu, islem siiresi ve sonrasi sorunlar non-invaziv yonteme ihtiyag
dogurmaktadir. Bu calismada, PUV nedeniyle takip edilen hastalarin UD ile eszamanli Shear Wave Elastografi (SWE) ile
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya klinigimizde 2006-2018 yillan arasinda endoskopik posterior uretral valv ablasyonu
yapilan 28 hasta dahil edilmistir. Mesane basin¢ degerlendirmesi optimal olmayacagindan vezikoiireteral refliilii hastalar
calisma disi birakilmigtir. Hastalarin varsa kullanmakta olduklan antikolinerjik tedavi tirodinamik degerlendirmeden
iki hafta nceden kesilmistir. Primer hedef detrusor basinci, mesane basinci ve mesane kompliyansi ile shear wave hizi
(SWS) arasindaki korelasyonu saptamakti. Bu amagla %25, %50, %75, %100 mesane dolulugunda SWS ile Girodinamik
parametreler arasindaki ilikiler incelenmistir. Aynica ist sistem bulgulan, mesane kapasitesi ve postmiksiyonel rezidiiel
idrar miktari kaydedilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarda %25, %50, %75, %100 dolulukta vezikal basing (Pves), %75, %100 dolulukta detrusor basinci
(Pdet) ile Shear Wave Hizi (SWS) arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmugtir. Kompliyans <20 ml/cmH20 ve >20
ml/cmH20 gruplari arasinda, bos mesane on duvar SWS 6l¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Kompliyans <20 ml/cmH20 olan grupta SWS degerleri daha yiiksektir. Ayrica valv mesane sendromu nedeniyle mesane
duyusunun azalmasi ve hastalarin dolu mesaneyi hissetmemeleri iist sistem agisindan tehlike arz etmektedir. Mesanenin
kademeli dolumu sirasinda, %0 ile %25 ve %75 ile %100 doluluk ile olusan kompliyans degerleri hesaplanmistir. Son
9%25'lik dolumdaki kompliyans degerleri ilk %25’lik dolumdaki kompliyans degerlerinden istatistiksel anlamli olarak
diisiik bulunmugtur. 20 ml/cmH20 sinir deger olarak alindiginda, %50 dolulukta mesanenin arka duvar SWS degeri
istatistiksel anlamli olarak farkli bulunmustur.

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

%istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
*istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali
‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
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Sonug: Calismamizin sonuglarinda PUV hastalarinin mesane fonksiyonlarinin takibinde kullanilan parametreler shear
wave elastografi yontemiyle biiyik cogunlukla ongoriilebilmistir. Standart sistometrinin yerini alabilmesi icin daha
biiyiik hasta popiilasyonu ve farkli patolojilerdeki hastalarda calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: iirodinami, shear wave elastografi, posterior iiretral valv, mesane disfonksiyonu

Tablo-1.

%0 Pves r p %0 Pdet r p

%0A 0,064 0,747 -0,015 0,941

%0P 0,222 0,257 0,098 0,618

%25 Pves r p %25 Pdet rp

%25A-0,212 0,280 0,160 0,416

9%25P 0,417 0,027 -0,272 0,161

%50 Pves r p %50 Pdet r p

9%50A 0,075 0,7050,2720,161

%50P 0,595 0,0010,151 0,443

%75 Pvesrp %75 Pdet r p

%75A 0,013 0,949 0,382 0,045

%75P 0,460 0,014 0,338 0,079

%100 Pves r p %100 Pdet r p

%100A 0,157 0,4240,1750,374

%100P 0,450 0,016 0,547 0,003
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$5-28

Cocuk Hastalarda Eniirezis Nokturna ile Ust Solunum Yolu
Obstriiksiyonu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Kamranbay GASIMOV', Vasileios TATANIS’, Burcay TELLIOGLU®, Ravan MAMMADOV', Serdar OZER’, Serdar TEKGUL’,
Hasan Serkan DOGAN’

Girig: Bu calismada cocuk hastalarda eniirezis nokturna ile Gist solunum yolu obstriiksiyonu arasinda olan iligkinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Bu arastirmada, 5-18 yas arasi, kiz ve erkek hastalardan iiroloji ve cocuk irolojisi polikliniklerine bagvurup,
yapilan muayene ve tetkikleri sonucu monosemptomatik ve non-monosemptomatik nokturnal eniirezli olduguna karar
verilen 64 (Erkek/kiz: 33/31) cocuk hastaya st solunum yolu obstriiksiyonu muayenesi ve sorgusu yapilarak iki patoloji
arasindaki iliski arastimlmistir. Bunun yanisira gerekli gorildiigi hallerde iist solunum yolu obstriiksiyonuna miidahale
edilen cocuklarda postoperatif nokturnal eniirezin diizelme patterni izlenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 64 (Erkek/kiz: 33/31) cocuk hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ortalama yasi 9 yil olarak
saptandi. Monosemptomatik ve non-monosemptomatik eniirezis nokturnali cocuklarda iist solunum yolu obstriiksiyonu
semptom veya bulgusu sirasiyla 32.4% ve 48.1% oraninda saptanmistir. Obstriiktif uyku apnesi semptomlar gdsterenler
Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigine yonlendirildi. Tonsil ve adenoid muayeneleri sirasiyla Brodsky ve Clemens&McMurray
skalalarina gdre not edildi, hastalara polisomnografi yapildi. Polisomnografi sonucu 4 hastaya obstriiktif uyku apnesi
saptandi. PSG sonuglar ve fizik muayeneleri 1s1ginda 2 hastaya adenotonsillektomi, 1 hastaya adenoidektomi ameliyat
yapildi, 1 hastaya nazal steroid tedavisi baslandi. Obstriiktif iist solunum yolu semptommlari olmayan 18 hastaya
desmopressin asetat, 5 hastaya oksibutinin baglanirken, 26 hastaya iseme davranis onerileri verilerek takibe alindi. Tedavi
siireci tamamlanan 24 hastada tedaviye yanit orani 91.7% olarak hesaplanmistir

Sonug: Bu calisma pediatrik yag grubunda eniirezis nokturna ve st solunum yolu obstriiksiyonu arasinda olan iliskiyi
incelemistir. Eniirezis nokturnali hastalarda bu semptomlarin sorgulanmasinin Gnemi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna; uyku apnesi; driner inkontinans

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
"Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Cocuk Urolojisi Bilim Dalt
3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
4Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
SHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Cocuk Urolojisi Bilim Dalt
"Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Cocuk Urolojisi Bilim Dall
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$5-29

Bruksizmli Cocuklarda Alt Uriner Sistem Semptomlan

Erman CEYHAN', Eray HASIRCI®, Onur GEZGIN®, Giiler Burcu SENIRKENTLI*, Yiiksel Cem AYGUN’

Girig: Bruksizm, okliizal, genetik, psikolojik ve stres faktorleri ile iliskili; diglerin sikilmasi veya giardatiimasi ile karakterize
bir rahatsizliktir. Bu calismada bruskizmli cocuklardaki alt diriner sistem semptomlarini aragtirdik.

Gerec-Yontem: Bu prospektif calismaya 64 bruksizmli ve 64 kontrol grubu cocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
tiim cocuklara bruksizm sorgulamasi ve dental muayene yapilmigtir. Muayene ardindan tiim hastalara alt Griner sistem
semptomlarini sorgulayan bir anket ve iseme bozukluklar semptom skoru (iBSS) formu doldurtulmustur. Bu calisma
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA21/06)

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarda kiz/erkek orani 40/88di ve gruplar arasi cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli
fark yoktu (p=1,00). Bruksizm ve kontrol grubu arasi idrar bekletme davranisi, ani sikisma hissi, sik idrara ¢lkma, giindiiz
idrar kagirma, gece idrar kagirma, kabizlik ve gaita inkontinansi agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Cocuklar
iseme disfonksiyonu agisindan degerlendirildiginde; bruksizm grubunda 3/64 (%4,7) cocukta, kontrol grubunda ise
5/64 (%7,8) cocukta IBSS skorunun 8'in iizerinde oldugu gériildii (p>0,05). Iki grup arasinda toplam IBSS skoru ve hayat
kalitesi skoru agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Cocuklarin cinsiyetleri ile IBSS skorlar arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,649). Bruksizm grubundaki ailelerin %7,8 (5/64)’, kontrol grubundaki ailelerin ise %0 (0/64)" cocuk ile aile
arasinda ve cocugun sosyal iliskilerinde bozukluk oldugunu bildirmistir (p<0,05). Cocuklarin dental muayene bulgular
tabloda gosterilmistir.

Sonug: Bruksizm her ne kadar stres, anksiyete ve davranis bozuklugu ile iligkilendirilse de bruksizmin altinda yatan
nedenler hala tartismalidir. Bu prospektif calismada bruksizm ile alt iiriner sistem semptomlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamigstir. Bu konu iizerine daha genig kapsamli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlar; iseme disfonksiyonu; bruksizm; dis gicirdatma;

Tablo-1.

Dental Muayene Bulgusu n,% Bruksizm Grubu (n=64) | Kontrol Grubu (n=64) | p degeri
Okliizyal veya insizyal alanlarda artmis dig aginmasi var n,% 32 (%50) 0 (%0) p<0,001
Okliizyal veya insizyal alanlarda artmis dig aginmasi yok n,% 32(%50) 64(%100)

Masseter kasi hipertrofisi var n,% 9(%14,1) 0(%0) p<0,05
Masseter kasi hipertrofisi yok n,% 55 (%85,9) 64(%100)

"Baskent Universitesi Tip Fakilltesi Uroloji Anabilim Dalr
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr
*Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr
“Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
*Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr
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Ureterosel Tanili Hastalarin Takip Sonuglan

Hasan DEMIRKAN', Ozgijr KUZDAN’

Giris: Ureterosel terimi ilk olarak 1912>de Leshnew tarafindan kullanilmistir ve iireterin distal, intravezikal bolimiiniin
kistik dilatasyonunu tanimlar. Kizlarin %95inde dublex sistemle, erkeklerin %66>sinda tek sistemle iligkilidir.
Ureterosellerin yaklagik %805 komplet duplikasyonun iist poliiyle iliskilidir. Calismamizda iireterosel nedenli opere olan
olgulanin takiplerini degerlendirdik.

Gereg-Yontem: 27 Mart 2019 ve 6 Agustos 2021 tarihleri arasinda Cocuk Uroloji poliklinigine takibe gelen iireterosel
tanili olgularin demografik verileri hastane otomasyon sisteminden alinarak kayit yapildi. Olgularin yasi, takip siiresi, ilk
tani yasl, etkilenen taraf, ultrasonografi (USG) bulgulari, voiding sistolireterografi (VCUG) bulgularn ve operasyon teknik
verileri kayit edildi. Sonuclar SPSS 22.0 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Ureterosel nedeniyle takip edilen 43 hastanin 21' (%48,8) erkek, 22'si (%51,2) kizd1. Hastalarin 20 «i (%46,5)
antenatal donemde tani alip takibe alindi; 10>u (%23,2) idrar yolu enfeksiyonu sonrasi, 9'u (%20,9) USG kontroliinde
ve 11 (%2,3) prolapsus nedenli tani aldi. 23 olgu yasamin ilk 3 ay icinde tani alirken, 3 olgu 3ay- 1 yas arasinda 8 olgu
ise 1yag Ustiinde tani aldi. 22 (%51,2) hastada sol ireterosel gozlendi, 20 (%46,5) hastada sag sistemde ve 1 hastada
bilateral Gireterosel gozlendi. Sol iireteroselli 22 olgunun 17si list sistemle, sag iireteroselli 20 olgunun 17'si iist sistemle,
bilateral 1 olguda ise her iki taraf da iist sistemle iliskiliydi. 35 (%81,3) hastada cift toplayici sistem vardi. Ureterosel ile
iliskili bobrekte 26 (%60,4) olguda nonfonksiyone sistem gdzlendi; bunlarin 12si sag st sistem, 11'i sol st sistem, 2'si
sag bobrek, 1'iise sol bobrekle iliskili bulundu. 18 (%41,8) hastada iireterosel insizyonu sonrasi vezikoiireteral reflii tespit
edildi.

Sonug: Ureterosel goriilen bobrekte ift toplayiai sistem yiiksek oranda goriilmekte ve iireteroselin oldugu sistem genelde
nonfonkiyone olarak bulunmaktadir. Cerrahi plan ve takip yapilirken parankimi etkilenmis veya tamamen kaybetmis bir
sistemle islem yapilacag dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ureterosel, cift toplayici sistem, vezikoiireteral reflii

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul
%istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, istanbul
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Primer Vezikoiiretral Refliide Vurx Semptom Skoru Ve Ureteral
Diameter Orani Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yusuf Atakan BALTRAK', Nebil AKDOGAN’, Mutlu DEGER’, Nihat SATAR*

Girig: Bu calisma ile amag cocuk yas grubu hastalarda primer vezikoiireteral reflii nedeniyle ureteroneosistostomi (UNS)
ve subiireterik enjeksiyon (STING) yapilan hastalarin sonuglarinin VURX semptom skoru ve Ureteral diameter oran (UDO)
ile degerlendirilmesi ve sonuclarinin tartisilmasi planlanmistir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma icin Cukurova Universitesi Uroloji kliniginde primer veziko iiretral reflii nedeniyle Ocak 2011-
Eyliil 2021 tarihleri arasinda subiireterik enjeksiyon yontemi ve iireteroneosistosmi yontemi ile tedavi edilen 18 yas alti
cocuk yas grubundaki hastalar calisma grubu olarak belirlendi. Calismadaki olgular endoskopik subiireterik enjeksiyon
yontemi (Grup STING) ve iireteroneosistosmi yapilan olgular (Grup UNS) olarak iki gruba aynildi. Her iki grupdaki olgularin
tedavi dncesi miksiyon sistoiireterogram ile reflii evrelemeleri yapildi. UNS ve STING grubundaki hastalar evre 1-3 ve evre
4-5 olarak iki grup olarak degerlendirildi. UNS ve STING yapilan hastalarin demografik verileri, VURx semptom skoru ve
iireteral diameter oran (UDO) sonuglan karsilastiriidi. Sonuclar parametrik ve non parametrik testler ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 257 hastanin 197'ii (%76,6) kiz, 60" (%23,4) erkek idi. STING grubunda olgularin
takiplerinde 156 hastanin 25ine (%16) UNS yapildi. UDR degeri evre 1-3 UNS grubunda 0,15 + 0,06, evre 4-5 UNS
grubunda 0,22 + 0,13 (p=0,02) iken, VURx semptom skoru evre 1-3 STING grubunda 2,44 + 0,71, evre 4-5 olgularda
4,14 £ 0,69 idi (p=0,01). STING grubundaki olgular icinde UNS yapilan hastalarda ki UDR degeri 0,25 = 0,12 iken,
STING grubunda UNS yapilamayan hastalarin UDO degeri 0,15 = 0,09 idi (p=0,01). Evre 1-3 ve evre 4-5 hasta hasta
gruplan arasinda VURx semptom skoru ve UDO degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. STING grubunda
takiplerde UNS yapilan olgularda VURx semptom skoru 4,31 % 0,79, ayni grupda UNS yapiimayan hastalarda 2,67 = 0,63
idi (p=0,01). STING yapilan olgularin takibinde UNS yapilan ve yapilmayan hastalarin VURx semptom skorlari ve UDO
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlridi (p< 0,05).

Sonug: Ureteral diameter orani (UDO) ve VURx semptom skoru birlikte degerlendirildiginde yiiksek VURX semptom skoru
ve artmis Ureteral diamater orani (UDO) primer veziko iireteral refliiniin takip ve tedavi seceneginin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureteral diameter orani,VURx semptom skoru ,primer vezikoiireteral reflii

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Adana
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Soguk Hava Testisin Dostu mu Diismani mi?

Erdem OZATMAN', Rifat Burak ERGUL’, Resat AYDIN’, Muhammet irfan DONMEZ', Tayfun OKTAR’, Hasan Orhan ZIYLAN’,
ismet NANE’

Girig: Testis torsiyonu (TT), testis ve spermatik kordun ekseni etrafinda doniisii ile karakterize akut skrotal agriya neden
olan acil bir iirolojik patolojidir. Diisiik hava sicakliginin predispozan etkisini gosteren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada
TT'nin soguk hava ile olan iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2005-2021 yillan arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji AD Cocuk Urolojisi BD'na
skrotal agnyla basvurup, muayene ve skrotal doppler ultrasonografi sonrasi TT on tanisiyla cerrahi eksplorasyon yapilan
75 erkek hastanin dosyasi geriye doniik incelendi. Hastalarin yas ortalamasi, basvuru tarihi, torsiyon tarafi ve yapilan
girisimler kaydedildi. Meteoroloji Genel Miidiirliigi'nden Istanbul ili igin son 16 yilin aylik ortalama hava sicakligi degerleri
alindi. Ortalama hava sicakhiginin en yiiksek oldugu aydan en diisiik oldugu aya dogru siralama yapildi. Sicak ve soguk
aylar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalar cerrahi eksplorasyon esnasinda ortalama 17.02 = 0.78 yasindaydi. Sag testis torsiyonu 49 (%67,1),
sol testis torsiyonu 23 (%31,5), bilateral torsiyon ise 1 (%1,4) hastada goriildii. Eksplore edilen hastalarin 2'sinde ise
(%2,6) TT olmadigi saptandi ve bu hastalar ¢calisma disi birakildi. Tiim olgularda intravaginal torsiyon vardi. Hastalarin
aylara gore dagilimi ve aylarin ortalama sicaklik degerleri Sekil 1'de gdsterilmistir. Son 16 yilin ortalama hava sicakligi
Agustos'ta 26,0°C ile en yiiksek, Ocak'ta 6,9°Cile en diisiikt. Nisan - Eyliil arasi sicak aylar, Ekim - Mart arasi ise soguk
aylar olarak adlandinildi. Sicak aylarin ortalama sicakhigi 21,8°Ciken, soguk aylarinki 10,2°Cidi. Sicak aylarda 41 (%56,2),
soguk aylarda 32 (%43,8) hastada testis torsiyonu gelistigi saptandi. Hastalarin 50'sine (%68,5) detorsiyon ve fiksasyon,
18'ine (%24,6) orsiektomi, 5'ine (%6,9) manuel detorsiyon yapildi. Detorsiyon ve fiksasyon yapilan 6 (%8,2) hastada
kontralateral orsiektomi ge¢misi vardi

Sonug: Calismamizda literatiirdeki diisiik sicaklikta TT insidansinin arttigina yonelik bilginin tersi ortaya konmustur.
Sicakhgin yiiksek oldugu 6 ayda TT nedeniyle basvurular daha fazladir. Ayrica yaz tatilinde cocuklarin sehir disina seyahat
ettigi varsayilarak, sicak aylarda hasta sayisinin daha fazla olabilecegi ongorilmiistiir. Farkl bolgelerden cok merkezli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Soguk hava, testis, istanbul

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dalr
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Tek Tarafli Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonunda idrar HSP
70 Seviyeleri Ameliyat Gerekliligini Ongorebilir

Tayfun OKTAR', Canan KUCUKGERGIN’, Muhammet irfan DONMEZ’, Unsal OZKUVANCI*, Alev YILMAZ’,
Zeynep Nagehan YURUK YILDIRIM®, Selcuk ERDEM’, Sule SECKIN®, Hasan Orhan ZIYLAN’

Girig: Bu calismanin amadi, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilen cocuklarda HSP 70 diizeyini ve
izole tek tarafli hidronefrozu olan ¢ocuklarda cerrahiyi dngormede biyomarker olarak potansiyel kullanimini belirlemektir.

Gereg¢-Yontem: Unilateral iireteropelvik bileske obstriiksiyonu tanisiyla piyeloplasti yapilan toplam 43 hasta, obstriiktif
olmayan dilatasyon (NOD) tanisiyla takip edilen 25 hasta ve 30 saglikli cocuk (kontrol grubu) calismaya alindi. Ayrica,
preoperatif ve postoperatif diriner HSP 70 seviyeleri mevcut olan 30 hastada da karsilastirma yapildi. HSP 70 seviyeleri
ELISA kullanilarak degerlendirildi ve serum kreatinin degeriyle normalize edildi.

Bulgular: Ortanca yaslar piyeloplasti grubunda 13 ay (IQR 7-36 ay), NOD grubunda 42,5 ay (IQR 16-73), kontrol
grubunda ise 36 ay (IQR 24-47.5) idi. Ortalama preoperatif idrar HSP 70 seviyeleri, kontrol grubu ve NOD grubu ile
kargilastinldiginda, piyeloplasti grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla, 150,6 pg/mgCr vs 65,0 pg/mgCr ve
64,7 pg/mgCr vs p<0.001 ve p<0,001). idrar HSP70 seviyelerinin piyeloplasti grubunda postoperatif dénemde dnemli
olciide azaldigi goriildii (151,5vs 79,5, p<0.001). Esik deger olarak 94,7 pg/mgCr kullanildiginda, idrar HSP70vin cerrahi
miidahale riskini 6ngormedeki duyarliligi ve dzgiilliigi sirasiyla %69,7 ve %68 idi (AUC=0.689).

Sonug: idrar HSP70, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat gerektirecek hastalari belirlemek icin klinik
parametrelere ek bir ara olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz; biyomarker; iireteropelvik bilegke darligi; obstriiksiyon

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul

%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul

“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dalr, istanbul

*Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalr, istanbul
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalr, istanbul
"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
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Pediatrik Mesane Tiimorii: Klinik Deneyimlerimiz

Muzaffer Tansel KILINC', Haider Nihad Izaddin ALALAM’, Yunus Emre GOGER’, Mehmet Mesut PISKIN‘

Girig: Pediatrik mesane tiimérleri nadirdir.Eriskinden farkli olarak Rabdomyosarkom (RMS), inflamatuvar Miyofibroblastik
Tiimdr gibi mezenkimal tiimorler daha siktir.Sinirli literatiir bilgisine gore prepubertal donemde RMS daha sik iken; 12 yag
sonras transizyonel hiicreli neoplazmlar daha siktir.Erkek/kiz orani 2'dir.Biz de sunumumuzda pediatrik mesane timori
deneyimlerimizi 5 vaka ile sunmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Aralik 2018-Haziran 2021 arasinda mesane tiimorii nedeniyle degerlendirilen 18 yas alti hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi.Calismaya dahil edilen 5 hastanin demografik verileri, goriintiilemeleri, cerrahi ve
patoloji bulgulan, takip verileri kaydedildi.Tim hastalarda ultrasonda tiimor saptand, tedavi oncesi kontrastl toraks,
abdomen BT ¢ekildi.Sistoskopi genel anestezi ile litotomi pozisyonunda yapildi.Rezeksiyon prepubertal 1 hastada 9 fr 12
cm pediatrik rezektoskop (Karl Storz®, Tuttlingen,Germany), liretrasi uygun addlesan 4 hastada 24 fr bipolar rezektoskop
(Olympus® Hamburg,Germany) kullanilarak yapildi.Rezeksiyon sonrasi 4 yasindaki 1 hastaya 8 fr, addlesan 4 hastaya 18 fr
3yollufoley sonda takildi.Postoperatif 3. giin sonda alinarak hastalar taburcu edildi.Postoperatif 2. hafta hastalar kontrole
caginldi.PUNLMP saptanan 4 hastaya 3. ayda bir sistoskopi planlandi.Covid-19 nedeniyle siire 6 ayda bire cikanld.
inflamatuvar miyofibroblastik tiimér hastasi takipten cikti.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 12.2 (4-17) yildi. 5 hastanin 2'si erkek, 3'ii kizdi. 4 hastada
basvuru semptomu hematiiri iken; 1 hasta rekiirren iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle basvurmustu. Goriintiilemede
hastalarda lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz saptanmadi. 4 hastada soliter papiller timor saptanirken; 1 hastada 3
adet papiller timor saptandi. Ortalama tiimor boyutu 25 (5-40) mm idi. Tiim hastalar postoperatif 3. giin sondasi alinarak
komplikasyonsuz taburcu edildi. Addlesan cagdaki 4 hastada patoloji PUNLMP, 4 yasindaki 1 erkek hastada Inflamatuvar
miyofibroblastik timor olarak raporlandi. Ortalama 22.4 (5-35) aylik takipte hastalarda niiks veya progresyon saptanmadi.

Sonug: Pediatrik mesane tiimorleri nadirdir.Transizyonel hiicreli timaérler (TCC) genellikle disiik gradeli olup niiks
ve progresyon cogunlukla izlenmez.Tedavide transiiretral rezeksiyon genelde yeterlidir.Eriskinlere gore prepubertal
hastalarda rezeksiyon teknik olarak daha zordur.Nadir goriilmesi sebebiyle TCC:de bir kilavuz olmayip bu konuda yapilacak
genis hacimli, ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar miyofibroblastik tiimér, Pediatrik mesane tiimorii, PUNLMP

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakilltesi Hastanesi Uroloji Ana Bilimdali, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Ana Bilimdali, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Ana Bilimdali, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Ana Bilimdali, Konya
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Yirmi Ui¢ Yillik Hipospadias Prevalans Calismasi

Gokhan CEKER'

Girig: Hipospadias, embriyolojik gelisim sirasinda meydana gelen anomaliler nedenli Giretral meanin normalde olmasi
gereken glans ucu pozisyonunda olmayip orta hatta daha proksimalde yerlesmesi durumudur. Hipospadias prevalansinin
bolgesel farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Bu calismada Samsun Vezirkopri ilcesinin yirmi ¢ yillik hipospadias
prevalansi degerlendirilmistir.

Gere¢-Yontem: Ocak 1999- Eyliil 2021 tarihleri arasinda Vezirkdprii Devlet Hastanesi'nde dogan erkek bebeklerin dogum
sonrasl fizik muayene bulgularinin not edildigi degerlendirme dosyalan tarandi. Bu tarihler arasindaki pediatri ve iiroloji
polikliniklerine basvuran erkek cocuklarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. ilgili yilda dogan erkek bebek sayisi ve
tespit edilen hipospadiasli olgular ayr ayri kayit altina alindi.

Bulgular: 23 yil icerisinde toplam 17.398 erkek bebek diinyaya gelmis olup toplam 53 hipospadiasli olgu gozlenmistir.
Hipospadias goriilme orani 0,003 olup, yaklasik olarak her 328 yenidogan erkek icinde bir hipospadiasl olgu gozlenmistir.
Hi¢ hipospadiash yenidoganin olmadigi yillar (2000, 2017 ve 2020) oldugu gibi 2011 yilinda ise normalin ¢ok iizerinde
hipospadias vakasi dogmustur (11 olgu/935 dogum). Yillara gdre dogum, hipospadias vaka dagilimi ve hipospadias
gortilme orani grafikte sematize edilmigtir.

Sonug: Hipospadias diinya genelinde sikligi bolgesel ve etnik olarak degismektedir. Yiiz dort yil siireli bir ¢alismada
prevalans yaklagik olarak her 10.000 dogumda Avrupa'da 20, Kuzey Amerika'da ise 34 tespit edilmistir (Springer ve ark.
2016). Calismamizda ise yirmi {i¢ yillik verilerle Vezirkoprii hipospadias prevalansi yaklasik olarak 10.000 dogumda 30
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, prevalans, iiretral mea

'Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
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Farkli Pubertal Yas Gruplarinda Normal Glaniiler Ve Uretral
Olciimler

Cagn Akin SEKERCI', Onur Can OZKAN’, Erdem BULENT’, Mohammad Yasir SAHAK', Yunus Emre GENC’, Yiloren TANIDIR’,
Tufan TARCAN', Selcuk YUCEL®

Girig: Literatiirde birbirini izleyen yaslarda glans penis ve meatus'un antropometrik dlctimleri ile ilgili tammlayici veri
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci vertikal Gretral meatus uzunlugunun (MU), maksimum glaniiler genisliginin
(MGG) ve glaniiler “seam” uzunlugunun (GSU) ve GSU/MU oraninin hem puberte dncesi ve hem puberte sonrasi i¢in
normal degerlerini belirlemektir.

Gere¢-Yontem: (alismaya polikliniklere basvuran her yastan hastalar dahil edildi. Penil anormallikler, bilinen
endokrinolojik bozukluklar, penil/iiretral cerrahi dykiisii olan hastalar calismanin disinda birakildi. Bir cetvel yardimiyla
MGG, MU, GSU uzunluklan 6l¢iildii ve GSU/MU orani hesaplandi. Antropometrik meatal ve glaniiler 6l¢iimler yas gruplarina
gore birbirleriyle karsilastinldi.

Bulgular: Toplam olarak 1398 erkek cocuk ve yetiskin calismaya dahil edildi. Bunlarin 380'i (%27,18) prepubertal (1-12
yas), 203 tanesi (%14,52) adolesan (13-19 yas), 815 tanesi (%58,1) postpubertal (19-93) yas grubundaydi. Ortalama
yas 31 yildi (1-93 yil aras). MU, MGG, GSU degerlerinin 1-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-19, 20-30 ve 30 yas isti yas
gruplarinda, kendi icerilerinde istatistiki olarak anlamli sekilde degismedigini bulduk. Hem MU hem de GSU ardigik yas
gruplarinda 16-19 yas grubuna kadar kademeli olarak artis gostermis, bu yas grubundan sonra ise MU 10 (10-11) mm
olarak, GSU ise 13 (12-14) mm olarak sabit kalmistir (Tablo1). MGG 20 yasina kadar kademeli olarak artig gdstermis ve 20
yasindan sonra 35 (34-37) mm ortalama ile sabit kalmistir. GSU/MU orani biitiin yas gruplarinda ayni kalmistir. Farkli yas
gruplannin ikili kargilastinlmalarinda gruplar birbiri ile ayniydi ve 1,33'liik sabit bir orana sahipti. (IQR: 0,6)

Sonug: Normal antropometrik meatal ve glaniiler dl¢iimlerin, hipospadias onarimi gibi penil cerrahilerde dahaiyi kozmetik
sonuglar icin cerrahlara yol gosterecegine inaniyoruz. Hipospadias olgularinda MGG 6l¢iimii degisken oldugundan GSU/
MU orani kullanmak daha iyi kozmetik sonuglar icin uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Hipospadias, Glans, Meatus

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
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Disfonksiyonel isemesi Olan Cocuklarda Seanslar Arasi Siirenin
Biofeedback Tedavisi Uzerine Etkisi

Raziye ERGUN', Naime ipek 0ZTURK’

Giris: Biofeedback cocuklarda standart iiroterapiye direngli disfonksiyonel iseme (Di) tedavisinde kullanilan etkin bir
yontemdir. Ancak seanslar arasi siirenin standardizasyonu net degildir. Bu ¢calismamizda giinliik ve haftalik seanslar ile
uygulanan biofeedback tedavilerinin etkinliklerini karsilagtirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Mart 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda Cocuk Urolojisi kliniginde Di nedeni ile biofeedback uygulanan
cocuklarin verileri retrospektif olarak tarandi. Cocuklar giinliik ve haftalik seans uygulananlar olarak ikiye aynid. iki
grup arasinda tedavi oncesi ve sonrasi uroflowmetrideki iseme paternleri, maksimum akim hizi (Qmax), EMG aktivitesi,
post rezidiiel voliim (PVR), isenen hacimin yasa gore beklenen mesane kapasitesine orani (%) ve uluslararasi mesane
semptom skoru (IBSS) degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 39'u (%86,6) kiz, 6's1 (%713,3) erkek toplam 45 ¢ocuk dahil edildi. Tablo 1'de iki grup arasindaki
iseme parametreleri ve IBSS degerleri arasinda karsilastirma verilmistir. Tedavi sonrasi iseme parametreleri her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli diizelmis ancak iki grup arasinda fark saptanmamistir. IBSS sonuglari arasinda ise tedavi sonrasi
istatistiksel fark bulundu (p=0,03).

Sonug: Biofeedback tedavisi Di'si olan giinliik ve haftalik seanslar uygulanan cocuklarda hem iseme parametrelerini hem
de IBSS degerini iyilestiren etkin bir tedavi yontemidir. Bu nedenle seanslar arasi siirenin hasta ve biofeedback iinitesinin
uygunluk durumuna gare belirlenebilecegini diisinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Biofeekback, Disfonksiyonel iseme, Uroflowmetri, Semptom Skoru

"Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinidi
*Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi
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$5-38

inmemis Testiste Tiimor Gelisimi: Efsane mi Ger¢ek mi?

Elif Altinay KIRLI', Mustafa OZKAYA’, Alper OKUR®, Biilent ONAL’, Ahmet EROZENCI’

Girig: Eriskin testis timorii serimizde, inmemis testis sikliginin ve hastalara ait 6zelliklerin belirlenmesidir.

Gereg¢-Yontem: Tiimor on tanisi ile radikal inguinal orsiektomi yapilan 18 yas iizeri hastalarin kayitlan retrospektif
olarak demografik, klinik ve patolojik 6zellikler agisindan incelendi (2015-2020). Gegmiste orsiopeksi yapilan ve timor
stiphesi ile orsiektomi yapilan hastalarla muayene esnasinda inmemis testis fark edilen ve tiimor gelisimi riski nedeni ile
orsiektomi yapilanlar calismaya alind.

Bulgular: Yiiz on hastaya radikal inguinal orsiektomi yapildi (%79 malign patoloji). Hastalarin cogunda tani insidanteldir
(n=12). Skrotal kitle(n=7) ve agri(n=3) diger sikayetlerdir. Onbeginde orsiopeksi yapildigi (%68) ve testisin skrotumda yer
aldig), 6'sindaise orsiopeksi yapilmadigji veya basanisiz oldugu tespit edildi (%32). Iki hasta cinsel gelisim bozuklugu nedeni
ile tibbi tedavi almaktadir. Hastalar orsiektomi dncesi iirolojik olarak takipsizdir. Histopatolojik degerlendirmede ortanca
yasi 25 yil (21-43) olan yedi hastada malign siireg tespit edildi (%8; mixed germ hiicreli timor(n=2), seminom(n=1), in
situ germ hiicreli neoplazi(n=2)). Leydig hiicre hiperplazisi(n=2) ve testikiiler adrenal rest tiimorii(n=1) diger patolojik
tanilardir. Hastalanin timor disindaki testis dokularinda farkli maturasyon seviyelerindeki germ hiicreleri %45 oraninda
(n=10) tespit edildi (HE/ immunhistokimyasal). Ortanca 3 yil takip siiresinde (1-5) tiim hastalarda sorunsuz sag kalim
gozlendi.

Sonug: Serimizde inmemis testis zemininde gelisen testis tiimorii orani literatiirede belirtilenden yiiksektir. Patolojik
tani ve tiimor disi dokuda yariya yakin hastada germ hiicre maturasyonu vardir. Sonug olarak inmemis testis icin yapilan
orsiektomilerde spesmenin testis yapilarini icerdiginden emin olunmasi, orsiopeksi yapilan hastalarin ileri yaslara kadar
izlemde tutulmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, testis timérii, cocuk, malignite

"istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
%istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakilltesi Uroloji Anabilim Dalr
“Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr
“Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr
Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr
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$$-39

Siinnet icin Basvuran Cocuk Hastalarda Muayenede Saptanan
Urogenital Anomaliler: 190 Olgunun Sonuclan

Mevliit KELES', Abdullah CIRAKOGLU’, Erdal BENLI’, ibrahim YAZICI*, Nurullah KADIM’

Girig: Siinnet, iiroloji tedavi klavuzlarinda sadece ciddi fimozis durumunda bir tedavi secenegi olarak vardir. Ancak
ebeveynlersiinnet talebiyle de cocuklanini iiroloji poliklinigine getirmektedirler. Bu durumda cocuklarin tam bir iirogenital
muayeneye tabi tutulmalan ¢ok onemlidir. Calismamizda siinnet talebi ile poliklinigimize getirilen cocuklarda saptanan
iirogenital anomalileri ortaya koymayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Bu calismada Eyliil 2015 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda siinnet talebi ile Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi iiroloji polklinigine basvuran 190 cocuk olgunun muayene bulgular retrospektif olarak incelendi.
Her cocuga standart olarak penis, iiretra, testis ve skrotum muayeneleri yapiladi. inmemis testis, retraktil testis , fimozis,
hipospadias, gémiik penis, penil kordi-kruvatiir, penoskrotal web, hidrosel, iretral stenoz, iiretral duplikasyon varligi
aragtinldi. ilgili patoloji saptananlarda patolojiye gore yon ve patolojinin derecelendirmesi de yapildi. Sonuglar kayit
altina alind.

Bulgular: Eyliil 2015 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda siinnet talebi ile Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
iiroloji polklinigine basvuran 190 ¢ocuk olgunun muayene bulgularinin degerlendirildigi calismamizda toplam 107
cocukta tirogenital anomali saptanmistir (%56). Gomiik penis (46 olgu, %24) en sik rastlanan iirogenital anomali olarak
karsimiza gikmistir. inmenis testis ikinci sik (19 olqu, %10), retraktil testis (15 olqu, %7) iiiincii sik karsilastigimiz anomali
olmustur. Daha sonra sirasiyla 11 olguda fimozis, 6 olguda penil kruvatiir, 3 olguda hipospadias, 3 olguda hidrosel, 1
olguda penoskrotal web, 1 olguda iirteral meatusta duplikasyon saptanmistir. Sonuglar Tablo 1de 6zetlenmistir.

Sonug: Siinnet bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de gerek tibbi nedenler ile gerekse sosyo-kiiltiirel nedenlerle
uygulanan mindr bir cerrahi uygulamadir. Ancak calismamizda da ortaya koydugumuz gibi bu nedenle bagvuran
hastalarda ciddi oranlarda iirogenital anomalilere rastlanmaktadir. Bu nedenle siinnet icin bagvuran hastalarda dikkatli
bir fizik muayene son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, anomali, iirogenital muayene

Tablo-1.

inmemis Testis | Sagj - 7 (%3) Sol -3 (%1) Bilateral- 9 (%4) Total - 19 (%10)
Retraktil Testis Sag - 8 (%4) Sol - 4 (%2) Bilateral- 3 (%1) Total - 15 (%7)
Hidrosel Sag-0 Sol -2 (%1) Bilateral- 1(%0.5) | Total - 3 (%1)
Fimozis Tam -5 (%3) Kismi - 6 (%3) Lateralite Yok Total - 11 (%6)
Gomiik Penis Tam-14(%7) | Kismi-32(%16) Lateralite Yok Total - 46 (%24)

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD., Ordu
*Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD., Ordu
*0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD., Ordu
“Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD., Ordu
*Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD., Ordu
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$S-40

Mesane ve Ureter Diiz Kas Gelisiminde Etkili Olan Sonic
Hedgehog Sinyal Yolagi Cocuklarda Mesanenin Antireflii
Mekanizmasinda da Rol Oynar mi?

Eda TOKAT', Mustafa Ozgiir TAN’, Ozdemir Serhat GUROCAK’

Girig: Sonic hedgehog (SHH) olarak adlandirilan bir hedgehog ailesi ligandinin mesane ve iireter diiz kas gelisiminde
onemli oldugu bilinir. Bu calismada, vezikoiireteral refliilii (VUR) cocuklarda rezeke edilen ireterovezikal bileske
materyalinde SHH protein ekspresyonunu belirlemeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: (alisma grubu 2015-2018 yillan arasinda 3(15.7%)’li sag, 7(36.8%)'si sol ve 9(47.3%)'u bilateral
iireteroneosistostomi (UNC) ameliyati gecirmis; 12 (63%) kiz ve 7 (37%) erkek toplam 19 ¢ocuktan olusuyordu. Toplam
28 adet ireterovezikal bilegke (UVB) segmenti SHH geni sinyal yolagininin protein ekspresyon diizeylerini belirlemek icin
Western Blot analizi yapilmak iizere toplandi.

Bulgular: SHH gen yolag iliskili proteinin ortalama Western blot bant alani 3880.69 (2059.55-13941.61) iken B-Aktin
('house-keeping gen)’inki 20180.25 (9530.39-26709.75) idi (p=0.001). Korrelasyon analizleri SHH protein ekspresyon
diizeyi ile reflii derecesi arasinda anlamli iliski bulamadi (p=0.300). UVB materyalleri diisiik ve yiiksek dereceli refliiye
sahip olanlar olarak gruplandirilip SHH protein ekspresyon diizeyleri acisindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p= 0.818). Skar formasyonu olup olmamasina gdre SHH protein ekspresyon diizeyleri
kargilastinldiginda da anlamli fark saptanmadi (p=0.915). Aynica >40% and <40% differansiyel fonksiyon gruplan
kargilastinldiginda da SHH bant alani agisindan anlamli fark izlenmedi (p=1).

Sonug: Mesane ve iireter diiz kas gelisminde efektif olan SHH sinyal molekiiliiniin VUR etiyopatolojisinde de etkili
olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sonic hedgehog; vezikoiireteral refli; reflii genetigi; mesane geligimi

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dal1, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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Video Sunumlar







VS-1

38 Yasinda Bir Olgu: Ekstrofi Vesika ve Epispadias Kompleksi

Aykut AKINCI', Murat Can KARABURUN’, Eralp KUBILAY’, Mehmet Fatih OZKAYA®, Berk BURGU’

Girig: 38 yasina kadar cerrahi tedavi gecirmemis ekstrofi-epispadias kompleksi hastasinin cerrahi tedavisini video sunum
olarak sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Bilinen ek hastaligi olmayan, 38 yasinda Somali’li hasta klinigimize bagvurdu. Tiim hayati boyunca bezli
olan hastanin yapilan goriintiilemelerinde st riner sistem dogal olarak saptandi. Hastaya sistektomi + ileal loop +
epispadias onarimi yapild.

Bulgular: Postoperatif komplikasyon saptanmadi. Ureter kateterleri 21. giinde ¢ekilmesi planlanarak hasta taburcu
edildi.

Sonug: Ekstrofi-epispadais kompleksi olan hastalarda uygun rekontriiksyon ve uygun iiriner diversiyon yapilarak
hastalarin yasam kalitesi artirilabilir. Bu videoda yaptigimiz cerrahi tedaviyi 6zetledik

Anahtar Kelimeler: ekstrofi vezika, epispadias, ileal loop

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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VS-2

Ekstrofi Vezika-Epispadias Kompleksi Tanisi Alan 1 Giinliik Kiz
Bebegin Primer Cerrahi Tedavisi: Video Sunum

Ender Cem BULUT', Sabuhi ALISHOV’, Arif HUSEYNLI®, Mustafa Ozgiir TAN', Ozdemir Serhat GUROCAK’

Girig: 1 giinliik kiz cocukta uyguladigimiz tek asamali ekstrofi vezika-epispadias kompleksi onariminin gorsel olarak
paylasilmasi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Antenatal takiplerinde oligohidroamniozu olan ve 22. haftada ultrasonografik olarak ekstrofi vezika
tespiti yapilan kiz bebegin dogumu 38. haftada sezaryen olarak gerceklestirilmistir. Dogum sonrasi yapilan yenidogan
fizik muayenesinde ekstrofi vezika-epispadias kompleksi tespit edilmis olup primer onarim planlanmistir.

Bulgular: Hasta anestezi tarafindan hazirlandiktan sonra yapilan muayenede klitoris ve vajenin bifid oldugu oldugu
goriildu. Bilateral iireterler 4F feeding tiip ile kateterize edildi. Cilt, mesane mukozasi le birlestigi alanda koter yardimiyla
gecildi. Rektus kaslar lateralize edilerek bilateral perivezikal yag planlarina girildi. Periton superiorize edilip umblikal kort
baglanip kesildi. Mesanenin yeterince mobil oldugu anlasildiktan sonra iiretra mukozasl insize edilerek tiibiilarizasyon
asamasina gecildi. Bilateral ireteral feedingler cillten uygun alanlardan ¢ikanildi. 8Fr feeding iizerinden iretral meatus
ve mesane boynu olusturuldu. Uretra tekrar kateterize edildikten sonra mesane kubbesinden 8Fr sistostomi yerlestirilip
mesane onarimi tamamlandi. Simfisiz diastazisinin yaklagik 4cm olciilmesi iizerine bilateral iliak osteotomi uygulanip
simfisiz pubis 2.0 etibond siitur ile ucuca yaklastinildi. Once rektus kaslari ve fasyasi siiture edildi ve cilt uygun sekilde
siitiire edilerek isleme son verildi.

Sonug: Bu video ekstrofi vezika-epispadias kompleksi olan bebeklerin erken postnatal donemde tecriibeli ekipler
tarafindan primer cerrahi onarimla tedavi edilmesinin yiiz giildiiriicii sonuclar elde etmeyi saglayacagini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrofi vezika, rekonstriiksiyon, epispadias

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
“Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dall
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
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VS-3

Temiz Aralikh Kateterizasyona Elverisli Kontinan Uriner
Diversiyon: Mitrofanoff Prosediirii

Ender Cem BULUT', Firat Caglar BUDAK’, Ahmet OLGUN’, Mustafa Ozgiir TAN*, Ozdemir Serhat GUROCAK’

Girig: Mesane boynunda birkag adet false liimen olustugundan temiz aralikli kateter tedavisini devam ettiremeyen 16
yasinda erkek hastaya planli renal transplant dncesinde uygulanan Mitrofanoff prosediiriiniin gorsel olarak paylagiimasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Oykiisiinde dogumsal iirogenital anomali (anal atrezi) ve sol atrofik bobrek, kronik bbrek yetmezligi,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile sol nefrektomisi olan hastada nérojenik mesane oldugu icin giinde 4 kez
temiz aralikl kateter uygulamasi yapilmasi gerekmekte fakat malign iretral darlik nedeni ile yapilamamaktadir. Hastaya
Mitrofanoff prosediirii uygulanarak temiz aralikli kateterizasyona elverisli kontinan iiriner diversiyon saglandi.

Bulgular: Hastanin yapilan sistoskopisinde verumontanum ile mesane boynu arasinda ¢ok sayida false pasaj tespit edildi.
Mitrofanoff prosediirii uygulanmasina karar verildi. Mesane iizerindeki periton superiorize edildi. Bilateral eksternal iliak
arter ve venden kiint ve keskin diseksiyonla ayrilarak perivezikal alan serbestlendi. Omentum tarafindan tamamen sanilmig
olan periton diyaliz kateteri serbestlenip disari alindi. Cekum muayenesinde yeterli uzunlukta appendiks vermiformis
tespit edilmesi ve mezonun kanlanmasinin yeterli oldugu goriilmesi iizerine mitrofanoff prosediiriinde appendiks
kullanilmasina karar verildi. Cekumdaki giidiik baglanarak appendiks ¢cekumdan ayrldi ve appendiks retroperitoneal
alana alindi. Daha dnce spatiile edilen appendiks ile mesane 8 Fr katater iizerinden anastamoz edildi ve detrusorafi
uygulandi. Mesane 200cc ile sisirilerek kacak olmadigi ve 8 Fr kateter ile rahatlikla kateterize edilebildigi goriildii. Mitrof
ostiumu spatulize edilip cilde anastomoz yapild.

Sonug: Bu video uygun iiretral loju olmayip diizenli kateterizasyon yapmasi gereken hastalarda uygun cerrahi teknikle
yapilan mitrofanoff prosediiriiniin kontinan bir diversiyon saglayabilecegini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Mitrofanoff, iiretra darligi, apendiks vermiformis, diversiyon

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
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VS-4

Ekstrofi Vezika-Epispadias Kompleksi Tanisi Alan 2 Giinliik
Bebegin Primer Cerrahi Tedavisi: Video Sunum

Ender Cem BULUT', Eda TOKAT’, Elbay BAYRAMLI’, Mustafa Ozqiir TAN*, Ozdemir Serhat GUROCAK’

Girig: 2 giinliik erkek cocukta uyguladigimiz tek asamali ekstrofi vezika-epispadias kompleksi onariminin gérsel olarak
paylasilmasi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Antenatal 26. haftada ultrasonografik olarak ekstrofi vezika tespiti yapilan erkek bebegin dogumu 38.
haftada sezaryen olarak yapilmistir. Dogum sonrasi yapilan yenidogan fizik muayenesinde ekstrofi vezika-epispadias
kompleksi tespit edilmis olup primer onarim planlanmistir.

Bulgular: Hasta anestezi tarafindan hazirlandiktan sonra bilateral ireterlerin kateterizasyonu yapilmistir. Cilt, mesane
mukozas! birlesim yerinden mesane boynuna kadar insize edilmigtir. Diseksiyonla bilateral retroperitona girilip perivezikal
yag dokulan peritondan aynimistir. Rektus fasyasi simfizis pubis inferioruna kadar disseke edilmistir. Penis ventralindeki
cilt deglove edilerek penis rekonstriiksiyonu asamasina gegilmistir. Uretral plate bilateral insize edilmistir. Bilateral
korpus kavernozumlar iiretral plateden ayrildilar. Mesane boynu ve iiretra 8F feeding lizerinden eksternal meatusa kadar
tibilerize edildi. Takiben bilateral korpus kavernozumlar orta hat dorsalde yaklastiriimig ve glaniiloplasti uygulanmistir.
Daha once takilan 4F iireteral feedingler ciltten ¢ikanldi. Mesane kubbesinden sistostomi yerlestirildi. Bilateral iliak
osteotomi uygulanip simfisiz pubis orta hatta ucuca yaklagtinlmistir. Penis cildi reverse-Byars teknigi ile kapatilmigtir.

Sonug: Once rektus kaslari ve fasyasi daha sonra cilt uygun sekilde siitiire edilerek isleme son verilmistir. SONUC: Bu
video ekstrofi vezika-epispadias kompleksi olan bebeklerin erken postnatal donemde tecriibeli ekipler tarafindan primer
cerrahi onanimla tedavi edilmesinin yiiz giildiiriici sonuglar elde etmeyi saglayacagini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrofi, vezika, epispadias, primer onarim, rekonstriiksiyon, osteotomi

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
“Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dall
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
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VS-5

intraabdominal inmmeis Testis Olgularinda Testikiiler Arter
Koruyucu Cerrahi

Sinasi Yavuz ONOL', Tolga AKMAN?, Haluk iNAL®

Giris: intraabdominal inmmeis testis olgularinda tercih edilen ameliyat tiirleri tek asamali, iki asamali veya laparoskopik
uygulanan Fowler-Stephens ve mikrovaskiiler ototransplantasyon orsiopeksi olarak siralanabilir.

Gerec-Yontem: Oysaki tiim bu operasyonlarin aksine testikiiler arteri korumak prensibine dayanarak renal seviyeye kadar
kord ve elemanlarinin radikal bir diseksiyonunu yapmak ve bu sayede intraabdominal tesisi tek asamali bir operasyon
ile skrotuma yerlestirmek miimkiindiir. Bu calismamizda testikiiler arterin renal pedikiil seviyesine kadar ulasan radikal
bir disseksiyonu ile yiiksek yerlesimli intraabdominal testislerin bile arterlerinin korunarak skrotuma indirilebildigi ve
bunun saglayacak yeterli damarsal pedikiilin mevcut oldugu gosterilmeye calisilmistir. 2003-2021 yillar arasinda 40
yiiksek abdaminal testis olgusu testikiiler arterin korunarak radikal diseksiyonu ile opere edildi. Hastalarin yaslarinin
ortalamasi 7,7 (5 giin 12 ay) olarak tespit edildi Olgularimizin %13'ii bilateral inmemis testisten olusmaktayd. Bilateral
inmemis testisi olan hastalarimiza yapilan karyotip analizinde patoloji izlenmedi. Ayrica yedi hastamiz da inmemis testise
hipospadias eslik etmekteydi.

Bulgular: Tiim hastalarimizda operasyona inguinal kesi ile baglandi ancak inguinal kanal ile internal inguinal ringde
testis saptanmadi. Bunun iizerine gubernal baglanti kesildi ve periton acildi. Vaz deferens ve damarsal pedikiil hassas
bir disseksiyon ile peritondan siyrilarak transperitoneal mobilizasyonu saglandi. Testis ve damarsal yapilar kramester
liflerinden de siyrilarak testisin skrotuma inmesini saglayacak mobilizasyon olusturuldu. Bu mobilizasyonun saglandigi
yere kadar proksimale disseksiyon siirdiirtildii. Tim bu disseksiyonlarin yetersiz kaldigi 21 olgu da bobrek iz diigiimiinden
foley insizyon ile kesi yapildi ve kaslar aralanarak gecildikten sonra testis damarsal pedikiilii bobrek seviyesinden
tamamen serbestlegtirildi.

Sonug: intraabdominal testis vakalaninin biiyiik bir kisminda spermatik kodun radikal mobilzasyonu ile iki asamali
yontemlere gerek kalmadan ve testikiiler arter korunarak orsiopeksi uyqulanabilir. Ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklarda
inguinal kanalin gorece olarak kisa olusu ve testis canliliginin yiiksek ihtimali nedeniyle tek asamali yontemler bu yag
gruplarinda daha basanli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal inmmeis Testis, Testikiiler Arter Koruyucu Cerrahi

"Onol Uroloji Merkezi
*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Bahgelievler Medicana Hastanesi
*Afiyet Hastanesi istanbul
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Dorsal Transvers Mini Lumbotomi insizyonu ile Minimal invaziv
Piyeloplasti

Tolga AKMAN', Sinasi Yavuz ONOL’, Haluk INAL’

Girig: Bu videoda iireteropelvik bilegke obstriiksiyonunun (UPJO) cerrahi tedavisinde modifiye dorsal lumbotomi (DL)
teknigi paylasiimig olup, bu yaklagimin uzun dénem sonuglari sunulmustur.

Gere¢-Yontem: Seksen dort ardisik cocuga (59 erkek, 25 kadin, medyan yas: 5 yil) 1999 ve 2021 yillari arasinda transvers
DL (TDL) ile piyeloplasti uygulandi. Alti cocukta bobrek tagi, 3 cocuk soliter bobrekli ve 6 cocukta ise bilateral UP)
obstriiksiyonu mevcuttu. Yetmis cocuga stentli dismembered piyeloplasti ve 14 cocuga ise Y-V plasti uygulandi. Ameliyat
siiresi, hastanede kalis siiresi, kisitlanmamis aktiviteye doniis siiresi ve ameliyat bagina/postoperatif komplikasyonlar
hakkinda bilgiler kaydedildi. Cocuklar postoperatif 1. ayda idrar tahlili ve ultrasonografi (US), altina ayda diiiretik
renogram veya intravendz iirografi (IVU) veya her ikisi ile ve sonrasinda yillik olarak US ve bibrek sintigrafisiile tekrarlayan
klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi, renal fonksiyonlar ve hidronefroz artisi agisindan takip edildi.

Bulgular: Tiim yas gruplan igin ortanca ameliyat siiresi 40-95 dakika ve kesi uzunlugu 3 ile 5 cm arsinda idi. Tim hastalar
2 giin icinde taburcu edildiler. Ortanca takip siiresi 59 ay olan hicbir olquda tekrarlayan UPBO gériilmedi.

Sonug: TDL, kozmetik acidan minimal bir skar izi ile miikemmel bir gériiniirlik saglamasinin yanindakisa iyilesme
stiresine sahiptir. Bilateral UPJ darligi olan hastalar ayni seansta yapilabilmesi bu prosediiriin Gnemli bir avantajidir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal Transvers Mini Lumbotomi insizyonu

"Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Bahgelievler Medicana Hastanesi
*Onol Uroloji Merkezi
*Afiyet Hastanesi istanbul
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Pediatrik Hastalarda Tekrarlayan Ureter Darligi
Tedavisinde Minimal invaziv Bir Yontem Olan Laparoskopik
Ureteroiireterostomi

Yavuz Mert AYDIN', Sezgin YENI’, Levent TURAN’, Mehmet Cagatay CICEK’, Onur KAYGISIZ®

Girig: Bu olgu sunumunun amac endoskopik cerrahiye ragmen sebat eden ireter darliklarinda laparoskopik cerrahinin
yeri hakkinda bilgi vermektir.

Gere¢-Yontem: 7 yasinda kiz hasta sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan goriintiilemesinde sag proksimal iireterde
tas oldugu izlendi. Endoskopide sag UP” nin yaklasik 6cm distalinde darlik ve darligin hemen proksimalinde 1 adet tag
izlendi. Tasa lazer litotripsi yapildi ve DJ stent takildi. 3 ay sonra DJ stent ¢ikartilirken yapilan RGP’ de darligin sebat ettigi
izlendi. Daha sonrasinda DJ stent takilan ve 1 kez balon dilatasyonu uygulanan hastanin darliginin hala sebat ettigi
goriildii ve hasta 10 yaginda iken laparoskopik sag iireteroiireterostomi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat siiresi 125 dakika ve tahmini kan kaybi 50 ml olarak tespit edildi. Postoperatif 3. giin sondasi cekildi.
Sonda ¢ekildikten sonra dren takibinde drenin bos oldugu goriildi. Dren ¢ekilerek hasta taburcu edildi. 6. haftada Dj stent
cekildi. URS de darlik goriilmedi. 6. ay kontrol ultrasonda hidronefroz saptanmadi.

Sonug: Endoskopik yaklasimlara ragmen sebat eden ireter darliklarinda laparoskopik cerrahi basan ile uygulanan
minimal invaziv tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ureter darligji, laparoskopi, cocuk

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
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Laparoskopik Heminefrektomi: Bursa Uludag Universitesi
Deneyimi

Levent TURAN', Yavuz Mert AYDIN’, Sezgin YENI’, Mehmet Cagatay CICEK', Onur KAYGISIZ’

Girig: Bu calismanin amaci, ektopik iireter sebebiile yapilan laparoskopik heminefrektomi deneyimimizin paylagiimasidir.

Gereg¢-Yontem: Ekim 2019 — Ekim 2020 tarihleri arasinda laparoskopik heminefrektomi uygulanan 4 hastanin verileri
degerlendirilip, drnek Vaka 2in videosu sunuldu.

Bulgular: VAKA 1: 6 yas kiz hasta. Kontinu inkontinansli hastaya iiroflowmetri ve ek tetkik sonrasi MR irografi ¢ekilmis
olup, vajene acilan ektopik iireter saptanmistir. VAKA 2: 14 yas kiz hasta. Tuvalet egitimi sonrasi kontinu inkontinans
saptanmasl iizerine yapilan iroflowmetride normal iseme paterni olan ¢cocuga MR irografi ¢ekilmis olup, vajene agilan
ektopik tireter saptanmistir. VAKA 3: 18 yas kiz hasta. 4 yaginda sol iireteroneosistostomi hikayesi olan hipertansiyon
nedeniyle Nefroloji tarafindan cekilen BT ile tarafimiza refere edildi. DMSAda iist pol afonksiyone ve skarli izlendi. MR
iirografide uterusa agilan ektopik ireter izlendi. VAKA 4: 26 yas kadin hasta. Dig merkezde bobrek ist poliinde abse
geligimi icin reteral Dj stent takilmis . Yapilan BT iirografide afonksiyone iist polii drene eden ektopik iireter izlendi.
ortanca operasyon siiresi: 147 dk (60-240); ortanca kanama miktan: 81ml (30-170), ortanca dren ¢ekilme zamani postop
2.giin, ortanca yatis siiresi 5 giin (3-8) olarak hesapland

Sonug: Laparoskopik heminefrektomi; ektopik iireter saptanan cocuk ve geng hastalarin tedavisinde gegirilmis abse
varliginda bile giivenilir ve minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik heminefrektomi, ektopik iireter, ¢ift toplayici sistem

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dalt, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
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Giiniibirlik Modifiye Lich Gregoir Ureteral Reimplantasyon:
Video Sunumu

Sinasi Yavuz ONOL', Tolga AKMAN?, Haluk iNAL®

Girig: Yiiksek dereceli vezikoiireteralreflii (VUR)de agik ireteral re-implantasyon altin standart yontemdir. Mesane
biitiinligi bozuldugunda morbid ve uzun hospitalizayon gerektirir. Bu videoda yeni olusturulan submukozal tiinelin
biitiinligiinii korumak icin detrusorrafi sirasinda iireterfiksasyonunu iceren Lich-Gregoirreimplantasyon (LGR) teknigi
sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: 2009- 2021 yillari arasinda 45renal iiniteli 6 bilateral olan primer VUR tanili cocuk bu teknikle opere
edildi. Hastalarin ortalama yasi 4.3 (8 ay- 12 yas) idi. iki hasta megaiireterliydi. Alti hastaya ise 6nceden subiireteral madde
enjeksiyonu yapiimisti. Pfannenstielinsizyonu ile ipsilateraliireteriireterotrigonal biitiinliigii bozmadan iireterovezikal
bileskeye kadar mobilize edildi. Ureterovezikal bileskeden umblikusa dogru 3-5 cm detrusorotomi yapildiktan sonra iireter
mukoza izerine yerlestirildi.Ardindan 4/5-0 poliglaktinsiitiir kullanilarak reterinadventisyasindan 1-2 mm’lik 1sink
seklinde siitiir gececek sekilde detrusorrafikapatildi. Ameliyat sonrasi ultrasonografiler ve iseme sistogramlar (VCUG)
sirasiyla 1. ve 6. ayda yapildi. Cocuklar daha sonra yillik ultrasonografi ve idrar yolu enfeksiyonunun klinik semptomlan
agisindan takip edildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 42 dakika idi. Hicbir olguda iiretralkateter, iireteralstent veya dren konulmad. iki
hastada miksiyon olmamasi iizerine sonda ile mesane bosaltildi. Tim hastalar ayni giin taburcu edildi.Birinci haftada
yapilan USG de higbir hastada dnemli rezidii saptanmadi. Bir hastada 6. ay yapilan VCUG de saglam tarafa grade-1 reflii
tespit edildi.

Sonug: LGR, yiiksek basari orani ve diisiik morbiditesi olan bir ayaktan tedavi prosediiriidiir. Yeni olusturulan submukozal
tiinelin biitiinliigd, modifiyedetrusorraphy teknigimizle kolaylastirilabilecek uzun vadeli basari icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: lich gregoir, iireteral reimplantasyon, VUR

"Onol iiroloji merkezi
*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Bahgelievler Medicana Hastanesi
*Afiyet Hastanesi istanbul
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Nadir bir Olgu: Megaloiiretra Onarimi

Aykut AKINCI', Eralp KUBILAY’, Muammer BABAYIGIT’, Araz MUSAYEV", Elif ipek AKSOY®, Yakup Tarkan SOYGUR’,
Berk BURGU’

Girig: Konjenital megaloiiretra, penil dretra'nin nadir goriilen konjenital bir malformasyonudur. Fallusun mezenkimal
dokularindaki migrasyon,diferansiyasyon ve gelisimindeki defekt olarak tanimlanabilir. Glaniiler iiretranin gecikmig
kanalizasyonuna bagl olarak gelisen gecici iretral obstriiksiyon da one siiriilen teorilerdendir. Bu nadir gdriilen olgu
onariminin video bildiri olarak sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: 9 ay 5 giinliik erkek hasta tarafimiza daha dnce dig merkezde yapilan antenatal ultrasonografide
tanimlanan bulgular ve sistoskopik inceleme sonucunda megaloiiretra? 6n tanisi ile bagvurdu. Post-natal ikinci hafta
yapilan sistoskopik inceleme sirasinda iretrografi goriilmiis ve anterior Giretrada kismi dilatasyon saptanmis. 4 ve 7
aylikken olmak iizere 2 kez ateli idrar yolu enfeksiyonu mevcut idi. Fizik muayenede siinnet derisi fimotik, her iki testis
skrotumda palpabl olarak gorildi.

Bulgular: Laringeal maske anestezi altinda gerekli sterilizasyon ve ortiinmeyi takiben iiretrografi cekildi, skafoid
tarzda megaloiiretra tespit edildi. Ardindan kompakt sistoskop ile megaloiiretra goriildii. Ardindan penis ventral ve
dorsalinden iiretroplastiye uygun olacak sekilde cizildi, cilt kesilerek aildi ve cilt alti dokusu serbestlestirildi. Ardindan
penis deglove edildi. Dilate anterior iiretra 6 hizasindan kesildi. Uretra bilateral aski siiturlan ile asildi. Ardindan 8 f silikon
sonda iizerinden dretra her iki taraftan gerilimsiz ve tiibiilerize olacak sekilde cizildi. Bilateral fazla iiretra dokusunun
eksize edilerek ¢ikanldi. Cilt altindaki doku 2. tabaka olacak sekilde korundu. 8 Fr sonda iizerinden 7/0 Maxon siitiir ile
tiibilerizasyon yapildi. Ardindan siitiir hatti komgulugundaki Dartos tabakasi siitiir hattinin iizerine ¢ekildi. Daha dnceden
olusturulan 2. tabaka tamamen siitur hattini kaplayacak sekilde 6/0 Monocryl ile sabitlendi. Glaniiloplasti asamasina
gecilerek tabaklar kapatildi.

Sonug: Embriyolojik sebep ne olursa olsun megalouretra ok nadir goriilen, herediter predisposizyon tagimayan ve
cerrahi onarnimi miimkiin olan sporadik bir anomalidir.

Anahtar Kelimeler: Megaloiiretra, Uretra dilatasyonu, Konjenital Uretral Anomali

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal1, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltes|, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
%Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
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Ureterovezikal Bileske Darligi Tedavisinde Robot Yardimli
Laparoskopik Cerrahi: Modifiye Lich Gregoir Teknigi

Biilent ONAL', Elif Altinay KIRLI’, Sami Berk 0ZDEN’, Ahmet VURAL', Ahmet EROZENCI®

Giris: Ureterovezikal bileske (UVB) darliginda ekstravezikal Modifiye Lich Gregoir iireteral reimplantasyon teknigi,
cocuklarda tanimlanan teknikler arasinda stk uygulanandir. Bu video sunumunda UVB darligina ikincil hidroiireteronefroz
ve (riner sistem tasi saptanan bir olgu ile robot yardimli laparoskopik reimplantasyon teknigini (RALUR) sunmayi
amacliyoruz.

Gere¢-Yontem: Anterior siiperior iliak spinelar arasi mesafe (>13 cm) ve puboxsifoid mesafe (>15 cm) dl¢iimii yapilarak
hastanin anatomik olarak RALUR'a uygun oldugu karan verildi. Prosediir 8 mm'’lik portlan ve 30° goriis acisi saglayan
optik aletleri kullanilarak transperitoneal yaklasimla yapildi. robotik kollar transvers diizlemde 8 cm aralikla yerlestirildi.
Kamera portu Hasson yontemiile umblikusun siiperiorundan, calisma portu girisleri abdominal sling siitiir teknigi ile direk
goriis altinda yapildi. Modifiye Lich Gregoir reimplantasyon teknigi basamaklarina uygun olarak, mesane asildi ve iireter
iliak capraz diizeyinden UVB'ye kadar serbestlenerek askiya alindi. UVB diizeyinde gériilen tas asistan portundan disariya
alindi. Submukosal tiinel olusturuldu sonrasinda iireter UVB diizeyinde mesaneden aynidi. Double J stent antegrad olarak
yerlestirilmesi sonrasinda iireter mesane mukozasinda olusturulan yeni orifis agikligina anastomoz edildi.

Bulgular: Toplam ameliyat siiresi 90 dakika peroperatif kanama miktan 5 cc'dir. Dren postoperatif 1. giinde gelenin
olmamasl iizerine cekildi ve postoperatif 2. giinde hasta taburcu edildi. Double J stent 1. ayda genel anestezi altinda
cekildi. Post operatif 6. ay kontrolde hastanin bobrek fonskiyonlar biyokimyasal olarak normaldir. Sol bdbrek ve iireter
radyolojik goriintiilemesi stabildir. MAG-3 dinamik sintigrafik incelemede sol bobrek fonksiyonu ayni oldugu ancak drenaj
egrisinin oncesine gore diizeldigi gozlendi.

Sonug: Cocuk hastalarda gozlemimiz RALUR'un iireterovezikal bileske cerrahisinde minimal invaziv, giivenli ve etkili bir
tedavi yontemi oldugu yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: RALUR, Ureterovezikal bileske darlig, cocuk, modifiye Lich Gregoir Teknigi

"istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
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