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18. Turk'Cocuk Urolojisi'Kongresi ﬁ

6 - 9 Kasim 2025
Litai Otel, Ankara

Degerli Meslektaglarimiz,

Cocuk Urolojisi Kongremiz, iki yil aradan sonra bizleri yeniden bir araya getiriyor.
BUyuklerimizin temellerini attigi, icinde buyuUyuUp birlikte gelistirdigimiz Turk Cocuk
Urolojisi Dernedi'nin 18. Ulusal Kongresi bu yil Ankara’da gergeklesecek.

Kongremizde, guncel bilimsel bilgiler 1siginda; klinik deneyimlerimizi, temel
bilimlerdeki gelismeleri ve teknolojinin alanimiza yansimalarini birlikte é6grenme
ve tartisma firsati bulacadiz. Paneller, podyum ve poster sunumlari, cerrahi video
oturumlari ile birlikte, alaninda uzman yerli ve yabanci konugmacilarin katkilariyla
zengin bir bilimsel program hazirlamay hedefledik.

Bu degderli organizasyonun heyecanini ve onurunu siz, cocuk urolojisine génul ver-
mis kiymetli meslektaglarimizla Bagkentimizde paylagsmayi diliyoruz.

Prof. Dr. Berk Burgu
Turk Cocuk Urolojisi Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani
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Bilimsel Kurul

Kongre Bagkani

Prof. Dr. Berk Burgu

Kongre Sekreteri

Prof. Dr. Cagri Akin Sekerci

Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Hasan Serkan Dogan
Dog.Dr. Muhammet irfan Dénmez
Prof. Dr. Hasan Cem Irikilata
Prof. Dr. Onur Kaygisiz
Dog. Dr. Unsal Ozkuvanci
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PERSEMBE

13:30-13:50

13:50 - 15:00

13:50- 14:10
14:10 - 14:30
14:30 - 14:50

15:00 - 15:30

HALL 1

ESPU Educational Committee Course
Welcome and Quiz

Speaker

Berk BURGU, Serdar TEKGUL, Anne Francoise
SPINOIT, Matthieu PEYCELON

Session

Basics

Moderator: Rosa ROMERO, Alex TURNER
Speaker

Embryology and CAKUT Oliver SANCHEZ
Basics of External Genitalia Anja LINGNAU
BioMarkers and Imaging Tayfun OKTAR

Coffee Break

Vil

15:30-17:00

15:30-15:50
15:50-16:10

16:10- 16:30

16:30 - 16:50

Session

Genitalia

Moderator: Marie ANDERSSON, Sibel TIRYAKi
Speaker

UDT, Hydrocele Berk BURGU

Normal penis & Hypospadias

Anne Francoise SPINOIT

Case Based discussion -Basics on DSD
Elif 075U

Surgery for any DSD Rosa ROMERO



08:00 - 08:20

08:20-10:20

08:20 - 08:50
08:50 - 09:20
09:20 - 09:50
09:50 - 10:20

10:20 - 10:50

10:50 - 12:30

10:50-11:10
11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30

12:30-13:30

13:30- 14:30

13:30-13:50

13:50-14:10
14:10-14:30

14:30 - 15:00

8
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HALL 1

ESPU Educational Committee

Course

ESPU Educational Committee Course
Moderator:

Welcome and Quiz

Berk BURGU, Ursula TONNHOFER, Sibel TIRYAKi

Session

Upper Urinary Tract

Moderator: Ursula TONNHOFER, Rafal CHRZAN
UPJ Obstruction Rianne LAMMERS
Megaureter Marie ANDERSSON
Vesicoureteral Reflux Sibel TIRVAKI
Duplex Systems Alex TURNER

Coffee Break

Session

Lower Urinary Tract

Moderator: Anja LINGNAU, Oliver SANCHEZ
Posterior Urethral Valves Ursula TONNHOFER
Urodynamics Rosa ROMERO

Bladder and Bowel Dysfunction Rafal CHRZAN
Neurogenic Bladder Alex TURNER
Catheterizable channels

Anne Francoise SPINOIT

Lunch Break

Session
Rare Diseases, Trauma and Tumors

Moderator: Rosa ROMERO, Alex TURNER
Bladder Exstrophy-Epispadias Complex
Matthieu PEYCELON

Renal Transplantation Anja LINGNAU
Trauma Rianne LAMMERS

Coffee Break

viii

15:00 - 16:00

15:00-15:30
15:30-16:00

16:00 - 16:30

16:30- 17:30

17:30-17:35
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Session

Tumors

Moderator: Oliver SANCHEZ, Rianne LAMMERS
Nephroblastoma Marie ANDERSSON
Rhabdomyosarcoma Matthieu PEYCELON

Session
Stones
Moderator: Hasan Serkan DOGAN, Sibel TIRYAKi

Session

Scenario, case discussion, training for
success!

Moderator:

Oliver SANCHEZ, Ursula TONNHOFER

Anja LINGNAU, Marie ANDERSSON
Matthieu PEYCELON

Session
Closing Remarks
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lcummesi

SALON 1
07:30-08:00 Kayit 11:25-11:40 Direngli eniirezis yonetimi Varo/ NALCACIOGLU
11:40-11:55 Cocuklarda noromodiilasyonun alt
iiriner sistem disfonksiyonundaki yeri
08:00-08:10 Oturum Mehmet Giirkan ARIKAN
Kongre Acilisi 11:55-12:10 Tartigma
Konugmaai: Berk BURGU
12:10-12:40 Panel
08:10-09:10 Oturum Komplike olgularda ¢oziim stratejileri
Hipospadias Moderator: Hasan Cem IRKILATA
Oturum Bagkani: Serdar TEKGUL, Saban SARIKAYA Kamuran KASIMOGLU, Matthieu PEYCELON
08:10-08:25 Distal hipospadias cerrahisinde Aykut AKINCI
Ig:xgll;zg{sjyonlar ve cerrahi yonetimi 12401330 Ggle Yemegi
08:25-08:40 Proksimal hipospadias olgularinda yeni
teknikler ve yaklagimlar Hasan Orhan ZILAN — 13:30-14:30 Oturum
08:40 - 08:55 Hormonal tedavinin hipospadias Uriner Sistem Tas Hastaligi
cerrahisindeki yeri: Endikasyonlar ve uzun Oturum Bagkani: Hasan Serkan DOGAN
donem sonuglar Koray AGRAS 13:30-13:45 Pediatrik ECIRS: semi-live cerrahi
08:55-09:10 Tartigma Yiléren TANIDIR
13:45-14:00 Pediatrik tas cerrahisinde teknolojik
09:10-10:25 Oturum yenilikler ve klinige yansimalan
Erkek Genital Patolojiler Onur KAYGISIZ
Oturum Bagkani: Erim ERDEM, Berk BURGU 14:00-14:15  Ureteroskopi komplikasyonlarina yaklagim
09:10-09:25 Niiks inmemis testis olgularina yaklagim Mehmet Mesut PISKIN
Bilal CETIN 14:15-14:30 Tartisma
09:25-09:40 Adim adim laparoskopik orsiopeksi
Ozdemir Serhat GUROCAK 14:30-15:10 Oturum
09:40 - 09:55 Adolesan varikoselde giincel takip ve tedavi Pediatrik Renal Transplantasyon
kriterleri £rman CEYHAN Oturum Bagkani: Ismet NANE, Fatih CANAKLI
09:55-10:10 Siinnet sonrasi komplikasyonlarin yonetimi  14:30-14:45 VUR ve alt iiriner sistem disfonksiyonu
Unsal OZKUVANCI zemininde bobrek nakli hazirhgi
10:10-10:25 Tartigma Ali Cansu BOZACI (Online Katilim)
YT 14:45-15:00 Pediatrik ve Eriskin Bobrek
L K Nakillerinde Farkl Yaklasimlar: Cerrahi
Komplikasyonlarin Yonetimi Onur KIRIMKER
10:55-12:10 Oturum ) 15:00-15:10 Tartisma
Norojenik & Non-Ndrojenik Alt Uriner Sistem ' .
Disfonksiyonu 15:10-15:40 Kahve Arasi
Oturum Baskani: Hasan Cem IRKILATA, ilker AKYOL
10:55-11:10 Spina bifidalh hastalarin yonetimi: EAU
kilavuzu giincellemesi Aykut AKINCI
11:10- 11:25 Mesane doku miihendisligi ve rejenaratif

tipta nerdeyiz? Naside MANGIR



15:40 - 16:40

15:40-17:10
15:40 - 15:55

15:55-16:10

16:10 - 16:25

16:25 - 16:40

16:40-17:10

16:40-17:10

17:10-17:40

17:10-17:40

17:40 - 18:40
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SALON 1

Oturum
Vezikoiireteral Reflii

Oturum Bagkani:

Selcuk YUCEL, Onur KAYGISIZ

infantlarda yiiksek dereceli VUR'a yaklasim
Matthieu PEYCELON

Persistan diisiik dereceli VUR mutlaka
¢oziilmesi gereken bir sorun mu?

Serdar TEKGUIL

Puberte/Eriskinlik doneminde saptanan
vezikoiireteral refliiniin yonetimi

Tayfun OKTAR

Tartisma

Panel

Olgular Esliginde Vezikoiireteral Refliiye
Yaklasim

Moderator: Cagri Akin SEKERCI

Aykut AKINCI, Ismail SELVI

Oturum
Akilli ilag Kullanimi
Onur Can 0ZKAN

Oturum
Genel Kurul

10:00 - 10:30

10:00 - 10:05

10:05-10:10

10:10- 10:15

10:15-10:20

10:20-10:25

10:25-10:30

*
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SALON 2

Sozlii Sunumlar

Hipospadias

Oturum Bagkani: Muhammet irfan DONMEZ
Miicahit KART

$S-52

inkontinan epispadias hastalarinda
modifiye Young-Dees-Leadbetter mesane
boynu rekonstriiksiyon teknigi: detrusor
kas flebi ile mesane boynunun submukozal
sarilmasi Hayrunnisa HOROZCU, Serdar TEKGUL
Hasan Serkan DOGAN, Hakan KESKIN

SS-49

Distal Hipospadiash Cocukta Tip 1B Uretra
Duplikasyonu Varyanti: Olgu Sunumu Onur
Can OZKAN, Tiirker ALTUNTAS, Selcuk YUCEL, Haydar
Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagiri Akin SEKERC
SS-36

Tuvalet egitimi olan hastalarda hipospadias
cerrahisi sonrasi katater torbasi yerine cift
bez kullanimi aile anksiyete diizeyini azaltir
mi? Can SICIML], Atakan ATAKLI, Abdulrahman
JAFAROV, Araz MUSAEV, Mehmet Fatih OZKAYA
Berk BURGU

SS-34

Hipospadias Cerrahisinde Yapilandiriimig
Yazili ve Standart Sozel Postoperatif
Bilgilendirmenin Ebeveyn Anksiyetesi
Uzerine Etkisi Araz MUSAEV, Mehmet Fatih
OZKAYA, Ahmet Furkan OZSOY, Elif [pek AKSOY
Timur Kiirsad ULGEN, Atakhan MUSAYEV, Huzeyfe
Yusuf SAHIN, Atakan ATAKLI, Yakup Tarkan SOYGUR
Berk BURGU

$S-33

Basarisiz Bukkal Greft Sonrasi Cripple
Hipospadias Onariminda Postaurikiiler ve
inguinal Deri Greftlerinin Karsilagtinlmas
Mehmet Fatih OZKAYA, Ahmet Furkan 0ZSOY, Araz
MUSAEV, Aykut AKINCI, Bahri Efe TURGUT, Yakup
Tarkan SOYGUR, Berk BURGU

SS-27

Distal hipospadias cerrahisinin ebeveynlerde
preoperatif ve postoperatif anksiyete
iizerine etkileri /smail SELVI, Mustafa BICAK
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SALON 2
1030-11:50 $6zlii Sunumlar 11:00-11:05 §S-28
Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan
(N6rojenik&Non-nsrojenik) - Eniirezis g;l‘t‘:::z:fnal}r“o';‘;‘:l’)fx';2’:3::#‘;;:3“""
Oturum Bagkani: Erman CEYHAN, Ismail SELVI Biyofeedback Terapisine ilave Etkileri:
1010 ;il-)fz?lk Tedavisinin Alt Uriner Sistem Randomize Kontrollii Calisma Burcu SERT
Semptomlan Olan Cocuklar Uzerine Etkisi GURSEN, Tdr{gan AKBAYRAK, Hasan Serkan DOGAN
ptol Ay y Serdar TEKGUL, Naside MANGIR, Ege Nur ATABEY
Ceyhun OZDEMIROGLU, Sebahat CAM, Tiirker GERLEGIZ Serap G7GUL
ALTUNTAS, Onur Can OZKAN, Cagri Akin SEKERCI . 10 S , E1ap
1035-10:40 §5-43 11:05-11:10 5~ 26 .
Norojenik Alt Uriner Sistem Fonksiyon Primer monosemptomatik nokturnal
Bozuklugu Olan Cocuklarda Dolum eniirezis ile bagvuran pediatrik olgularda
. gu S . desmopressin tedavisi sonrasi klinik yanita
Sistometrisi Parametrelerinin Gozlemciler . . .
Arasi Tutarhhg Faruk ARSLAN, Yunus Emre ve takipte relaps gelisimine etki eden
9 i : faktorler /smail SELVI, Furkan Adem CANBAZ
GENC, Onur Can OZKAN, Osman AKYUZ, Raziye 11-10-11-15SS - 24
ERGUN, Ahm.et Ozgir GUCTAS, Selcuk )ZU(EL Monosemptomatik Eniirezis Nokturnal
Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagin Akin Cocuklanin Ebeveynlerinin Tedavi
10:40 - 1045 ’;§KE§1C/ Secenekleri Arasindaki Tercihleri: Anket
' . Non-Monosemptomatik Eniirezis Noktiirna Calismast Mohammad Vasir SAHAK, Ceyhun
Tedavisinde Noktiirnal Eniirezis Semptom OZDEMIROGLU, Tirker ALTUNTAS, Onur Can OZKAN
Sk . Pio Cagn Akin SEKERCI, Tufan TARCAN, Selcuk YUCEL
orunun (NESS) Validasyonu: Ara Analiz Ve . .
% 11:15-11:20 SS-21
On Sonuclar Faruk ARSLAN, Yunus Emre GENC Non-fonksiyonel pelvik taban
Ceyhun OZDEMIROGLU, Onur Can OZKAN, Raziye ) ) . -
i -- . disfonksiyonuna sahip ¢ocuklarin klinik
ERGUN, {elguk YUCEL Tufan TARCAN, Haydar Kamil karakteri!;tikleri Asli (l)')ZgTURK Canan SEYHAN
o CAM, Cagn Akin SEKERCI Rabia ASIK, Hasan Cem IRKILATA, Murat DAYAN
10:45-10:50 SS-39 . .
Adolesanlarda comelme-koprii 11:20- 1125 55-20
o . . - Cocukluk Cagi Norojen Mesanede Renal
egzersizlerinin kontinans iizerine etkisinin Skari Gndéren Proanostik Faktérler
degerlendirilmesi Aykut AKINC|, Meltem Gines Do g
AKING, Kiirsat KUCUKER, Burak SAGLAM 1125-1130 S y 19
10:50- 10:55 SS-35 ' ‘

10:55-11:00

Yapilandinilmis Giggle inkontinans
Tedavisinde Tam Yaniti Ongoren Faktorler
Araz MUSAEV, Mehmet Fatih OZKAYA, Ahmet Furkan
0Z50Y, Serhat ERKMEN, Bahri Efe TURGUT, Yakup
Tarkan SOYGUR, Berk BURGU

$S-29

A multidisciplinary standardized

training program for Clean Intermittent
Catheterization: Reducing caregiver anxiety
and enhancing adherence Mehmet Giirkan
ARIKAN, Shelly KING, Konrad SYZMANSKI, Alix
MCLAUGHLIN, Nihat SATAR, Rosalia MISSERI

Xi

11:30-11:35

Cocuklarda disfonksiyonel iseme ve giggle
inkontinans tedavisinde biofeedback
uygulanan hastalarin retrospektif
incelenmesi Furkan Adem CANBAZ

$S-16

Asin aktif mesaneli ¢cocuklarin tedavi
basarisinin degerlendirilmesinde agin aktif
mesane indeksi ve fi indeksi Rabia ASIK, Canan
SEYHAN, Hasan Cem IRKILATA, Ash OZTURK, Burak
KOPRU, Murat DAYANC
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11:35-11:40

11:40 - 11:45

11:45-11:50

14:00 - 14:45

14:00 - 14:05

14:05 - 14:10

14:10-14:15

14:15-14:20

SALON 2

$S-15

Noktiirnal Eniirezis ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Birlikteligi : Klinik
Deneyimlerimiz Aykut AKINCI, Muammer
BABAYIGIT, Tugba MENTESE BABAYIGIT

SS-11

Uroterapi ile Diizelen Skorlar; Pediatrik

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonunda Basit
Miidahalenin Yankisi Gikce KARLI, ilayda

SER, Halil [brahim BALOGLU, Meltem KABA, Mesut
DEMIR, Cetin Ali KARADAG, Kaya HORASANLI

SS-1

Primer eniirezis nokturnada karsilastirmali
analiz: Davranigsal tedavi mi farmakoterapi
mi? Soneralp ABAZ, Berkay EREN, Burhan BAYLAN

Sozlii Sunumlar

Uriner Sistem Tas Hastaligi

Oturum Bagkani: Burak OZCIFT, Aykut AKINCI
SS-51

Pediatrik Retrograd intrarenal Cerrahi
(RIRC): Yag onemli mi? Hacer OGRAK, Hakan
KESKIN, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL
$S-50

Cocuklarda Semirijit Ureteroskopi: Yas Bir
Simirlayiai Faktor Hacer OGRAK, Hayrunnisa
HOROZCU, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL
SS -47

Pediatrik Hastalarda Ge¢mis PCNL
Oykiisiiniin Mini-PCNL Sonuglarina

Etkisi Kadir Emre BALTACI, Berk HAZIR, Mesut
ALTAN, Ali Cansu BOZACI, Kamuran KASIMOGLU
Serdar TEKGUL, Hasan Serkan DOGAN

SS-44

Cocuklarda Uriner Sistem Tag Hacim
Hesaplama Yontemlerinin 3D Yazia

ile Olugturulan Ger¢ek Tag Hacmiyle
Karsilagtinilmasi Tiirker ALTUNTAS, Ahmet Furkan
SARIKAYA, Halil Batur AKAY, Onur Can OZKAN
Murat Can KIREMIT, Tarik Emre SENER, Yakup
KORDAN, Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM, Tufan
TARCAN, Cagin Akin SEKERC

Xil

14:20 - 14:25

14:25-14:30

14:30-14:35

14:35-14:40

14:40 - 14:45

14:45 - 14:50

14:50 - 15:20

14:50 - 14:55

®
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SS-42

Pediatrik Endoiirolojide Postoperatif

Akut Faz Reaktanlarinin Klinik Onemi:
Prokalsitonin Ger¢egi Yansitiyor Mu? Faruk
ARSLAN, Yunus Emre GENC, Mirgasim SEYIDOV
Onur Can OZKAN, Tarik Emre SENER, Yiléren
TANIDIR, Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM

Tufan TARCAN, Cagn Akin SEKERCI

$S-25

SLC3A1 ve SLC7A9 Gen Varyantlarinin
Tiirkiye'deki Sistiniiri Hastalarinda Klinik ve
Genetik Degerlendirilmesi Llif Altinay KIRLI
Aysel KALAYCI, Metin ESER, Biilent ONAL

$S-13

Distal Ureter (5-10 mm) Taslaninda Alfa-
Blokor Tek Bagina ve Alfa-Blokor + Esansiyel
Yag Kombinasyon Kullaniminin Sonuglan
Aykut AKINCI, Kiirsat KUCUKER, Mesut Berkan
DURAN, Yusuf OZLULERDEN, Sinan CELEN

SS-7

Thulium Fiber Lazer ile Pediatrik Litotripsi
Deneyimlerimiz Ali SEZER, Bilge TUREDI SEZER
SS-3

Pediatrik Hastalarda Retrograd intrarenal
Cerrahi Baganisini Etkileyen Faktorler Jeyhun
HASANOV, Hikmat JABRAYILOV

SS-5

Tag/Bobrek Hacim Orani: Cocuklarda

RIRS Basarisini Ongormede Giivenilir Bir
Gostergemi? Fehmi Faruk GURTURK, Levent
TURAN, Onur KAYGISIZ

Sozlii Sunumlar

VUR & IYE

Oturum Bagkani: Onur TELLI, Varol NALCACIOGLU
SS-46

Transplant Bobregi Olan Cocuklarda
Vezikoiireteral Reflii Tedavisinde
Subiireterik Enjeksiyonun Basarisi:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz
Mohammad Yasir SAHAK, Tiirker ALTUNTAS, Onur
Can OZKAN, Raziye ERGUN, Selcuk YUCEL, Haydar
Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagint Akin SEKERCI
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SALON 2
14:55-15:00 SS-38
iseme Sistoiiretrografisinde Mesanenin
Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi
ve Mevcut Siniflama Yontemlerinin
Karsilastinlmasi Mohammad Yasir SAHAK
Yunus Emre GENG, Halil Batur AKAY, Onur Can
OZKAN, Osman AKYUZ, Ahmet Ozgiir GUCTAS
Raziye ERGUN, Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM
Tufan TARCAN, Cagni Akin SEKERCI
15:00-15:05 SS-37
Cocuklarda PIC Sistogram ve iSUG'un
Vezikoiireteral Reflii Tanisindaki Etkinliginin
Karsilagtinlmasi Onur Can OZKAN, Tiirker
ALTUNTAS, Mehmet CETIN, Cagint Akin SEKERC
Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Selcuk YUCFL
15:05-15:10 SS-30
DJ stentlerde kolonizasyon ve enfeksiyon
aynminda inflamatuar belirteglerin rolii
Safi KOLKIRAN, Mehmet Giirkan ARIKAN, ismail
Onder YILMAZ, Nebil AKDOGAN, Mutlu DEGER
Giirkan TURKOGLU, Nihat SATAR

Uretral Kateter Ve Ureteral Stent Olmadan
Uygulanan Minimal invaziv Retroperitoneal
Lich-Gregoir Ureteroneosistostomi
Modifikasyonumuz Sinasi Yavuz ONOL, Sina
KARDAS, Halil ibrahim CAM

15:15-15:20 SS-6
Staghorn Tas Oykiilii ve Sik iye Ataklan Olan
Hastada Ksantogranulomatoz Piyeloneftrit
Uyumlu Lezyona Parsiyel Nefrektomi Levent
Fehmi Faruk GURTURK, Kadir Omiir GUNSEREN,
Dilek SAGLAM, Onur KAYGISIZ

Xiii
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08:00 - 09:00

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00-09:30

09:30-10:05

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:05

10:05-11:20

10:05 - 10:20

10:20 - 10:35

10:35-10:50

10:50 - 11:05
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PAZAR

SALON 1
Oturum 11:05-11:20
Antenatal Hidronefroz 11:20 - 11:35
Oturum Bagkani: Nihat SATAR, Yiiksel Cem AYGUN
Antenatal hidronefroz yonetiminde yapay 11:35-12:35
zekamin rolii /smail SELVI ' i
Giincel Durum: Megaiireterde endoskopik
yontemlerinin rolii Hasan Serkan DOGAN 11:35-11:50
Niiks iireteropelvik bilegke darhg 20
olgularinin tanisi ve cerrahi yaklasimlar ' )
Cagin Akin SEKERCI 11:30-12:05
Tartigma 12:05-12:20
Panel
Olgular Esliginde Antenatal Hidronefroza 12:20- 1235
Yaklagim
Moderatdr: Muhammet irfan DONMEZ 12:35-12:50

Onur Can OZKAN, A. Fuat BASAR, Can SICIMLI
Hayrunnisa HOROZCU

Oturum

Cocuk Urolojisinde Anestezi Uygulamalan
Moderator: Berk BURGU

Pediatrik iirolojik analjezide giincel
yaklagim Fatma Nur DURUK ERKENT
Anestezikler ve gelisen beyin: risk, gercek ve
ne yapabiliriz ? (zlem SELVI CAN

Tartisma

Oturum

Gegis Urolojisi

Oturum Baskani: Mustafa Ozgiir TAN, Hiiseyin
TARHAN

Kateterize edilebilen kanallarin uzun
donemdeki sorunlari ve yonetimi (em AKBAL
Posterior iiretral valv hastalarinda uzun
donemde neler oluyor? Onur TFLLI

Mesane ekstrofisi epispadias kompleksinde
erigkin yasta uygulanan kurtarma cerrahileri
Muhammet irfan DONMEZ

Cinsel Gelisim Bozukluklar ve Konjenital
Adrenal Hiperplazi:Giincel Yaklasim

Miicahit KART

Xiv

*
18- Turk'Cocuk'UrolojisiKongre

Tartisma
Kahve Arasi

Oturum

Minimal invaziv Cerrahi Yaklagimlar
Oturum Bagkani: Ahmet Riiknettin ASLAN
Ureterosel dekompresyonunda endoskopik
yaklasim alternatifleri Burak OZCIFT
Adim adim pediatrik robotik
iireteroneosistostomi Biilent ONAL
Cift toplayiai sistemli olgularda
laparoskopik/robotik parsiyel
heminefrektomi E/if Altinay KIRLI
Tartisma

Oturum
Kapanis ve dilekler
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09 KaSIM  (>) STV

SALON 2
09:00-09:45 Sozlii Sunumlar 09:30-09:35 SS-12
Antenatal Hidronefroz ve Obstriiktif Distal iireter orifisinde duvar kalinlasmas::
" Ug vaka serisi ve sonuglan Sevim YENER
Patolojiler e 09:35-09:40 SS—9
Oturum Bagkani: Zeliha URAL BUYUKBESNILI S o . .
Elif Al KIRL] Yenidoganda nadir goriilen bir patoloji:
_ 05 S ; tinay Paraiiretral kist Ahmet Ertugrul CEKIC, Halis Can
09:00-09:05 35-45 , DEMIRTURK, Ahmet KAZEZ
Cocuklarda komplet cift toplayia
09:40-09:45 VS-1

sistemlerde azalmis fonksiyon gosteren
iist bobrek polii icin heminefrektominin
rolii Hakan KESKIN, ihsan Batuhan DEMIR
Serdar TEKGUL, Hasan Serkan DOGAN

Laparoskopik transmezokoliksol
piyeloplasti video sunumu Alihan 0GUTLU
Mehmet Giirkan ARIKAN, Nebil AKDOGAN

09:05-09:10 SS - 40 Emirhan YALCIN, Nihat SATAR
Cocuklarda Primer Obstriiktif Megaiireter : : o _re
Tedavisinde Endoskopik Balon Dilatasyon 09:45-10:40 Sozlii Sunumlar
Tedavisinin Etkinligi: Sistematik Derleme Genital patolojiler, Bobrek nakli, Onkoloji,
ve Meta-analiz Mohammad Yasir SAHAK, Yunus Travma
Emre GENC, Faruk ARSLAN, Onur Can OZKAN, Raziye Oturum Bagkani: Taner CEYLAN, Bilal CETIN
ERGUN, Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM, Tufan 09:45-09:50 SS-53
TARCAN, Cagiri Akin SEKERCI Onam Siirecinde Multimedya Kullaniminin
09:10-09:15 SS-31 Orsiopeksi Yapilan Hastalarin

09:15-09:20

09:20 - 09:25

09:25-09:30

UPJ darhikh ¢ocuklarda D vitamini ve renal
dinamikler arasindaki dongiisel iliski
Mehmet Giirkan ARIKAN, fsmail Onder YILMAZ
Nebil AKDOGAN, Mutlu DEGER, Ahmet Kemal
ALAGOZ, Nihat SATAR

VS-5

Primer Obstruktif Megaiireterin Robotik
Ureteral Tapering ve Ureteroneosistostomi
ile Onarimu Elif Altinay KIRLI, Biilent ONAL, Feyyaz
IRMAK, Gdktug KALENDER, Fatis ALTINDAS, Kadir
Emre AKKUS

VS-3

Urolitiyazisin Eslik Ettigi Ureteropelvik
Bileske Darhiginda Robot Yardimhi
Laparoskopik Cerrahi Elif Altinay KIRLI, Biilent
ONAL, Ugur AFERIN, Giktug KALENDER, Alper OKUR
Kadir Emre AKKUS

SS-17

Alt iiriner sistem semptomlari ve idrar
kagirmada ge¢ taninan distal iiretral darlik
ve hidronefroz Zeliha URAL BUYUKBESNILI
Hasan TURAN, Nilsun KUAS

XV

09:50-09:55

09:55-10:00

10:00 - 10:05

Ebeveynlerindeki Anksiyete Diizeyi
Uzerindeki Etkisinin Aragtinimasi: Prospektif
Randomize Kontrollii Calisma Mehmet

CETIN, Cagri Akin SEKERCI, Tiirker ALTINTAS, Onur
Can OZKAN, Yiliren TANIDIR, Selcuk YUCEL, Tufan
TARCAN, Haydar Kamil CAM

VS-6

Splenogonadal fiizyon: ameliyat dncesi
tanisi konmus bir vakanin adim adim
cerrahisi Yigit Kudret AKYOL, Bilal CETIN

$S-32

Siinnet Konusunda Ebeveyn Sorularina
Hekim Yanitlan ile Yapay Zeka Yanitlarinin
Karsilastinlmasi Mehmet Fatih OZKAYA, Hakan
Bahadir HABERAL, Cagin SENOCAK, Fahri Erkan
SADIOGLU, Omer Faruk BOZKURT

VS-4

Bilateral orsiopeksi sonrasi inguinal insizyon
hattinda keloid skar: Olgu sunumu ve
literatiir analizi Murat SARLAVUK, Mevliit KELES
Erdal BENL], Abdullah CIRAKOGLU, Ahmet YUCE,
Ayhan ARSLAN
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IINTIE)) PazaR

SALON 2

10:05-10:10 SS-23
Kurtarmak mi, Kurtarmamak mi: Geg
Basvuran Testis Torsiyonu Olgularinda Karar
Verme Siirecinde Elastografi ve 1(G Yardima
Olabilir mi? Mehmet Erol MARAS, Abdulrahman
JAFAROV. Ahmet Furkan OZS0Y, Emre ERDEM, Berk
BURGU, Aykut AKINCI, Yakup Tarkan SOYGUR
10:10-10:15 SS-22
Adolesan varikoselektomi sonrasi gizli
niiks sebebi: Nutcracker Sendromu
Enes SINOFOROGLU, Mevliit KELES, Erdal BENLI
Abdullah CIRAKOGLU, Ahmet YUCE, Ayhan ARSLAN
10:15-10:20 SS-18
Preadolesan ¢ocuklarda gomiik goriiniimlii
penis ve giiniimiiz diyet aliskanhklan
Miicahit KART, Eray OZTURK, Ramazan KARAKAYA
10:20-10:25 SS-14
Cocuk iirolojisinde tedavi sonrasi bakim
onerileri vermede yapay zeka modellerinin
performansi Erman CEYHAN, Zohreh
HASHEMINEJAD, Eray HASIRCI, Enis KERVANCIOGLU
Ahmad KATBI
10:25-10:30 SS-10
Cinsiyet Gelisim Bozuklugu Olan Hastalarda
Cerrahi Yaklasim Yillar icinde Degisiyor Mu ?
Gakee KARLI, Tugba ALPCENAN KURT, Halil ibrahim
BALOGLU, Ozge Pelin AKBAY, Aydilek DAGDEVIREN,
Meltem KABA, Mesut DEMIR, Ahmet UCAR, Cetin Ali
KARADAG
10:30-10:35 SS-8
Cocukluk caginda mesanede nadir rastlanan
bir yabana cisim: Akvaryum hava hortumu
Ahmet Ertugrul CEKIC, Halis Can DEMIRTURK,
Merve DUMAN KUCUKKURAY
10:35-10:40 SS-2
Cocukluk Cagi Doneminde Bobrek Nakli
Deneyimimiz Nihat Can KURT, Ertugrul KOSE,
Murat GULSEN, Yakup BOSTANCI, Ender OZDEN
Saban SARIKAYA, Yarkin Kamil YAK UPOGLU

XVi
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VS -1
Laparoskopik Transmezokolik Sol Piyeloplasti (Video sunumu) .........cccommmmmmmmmmnnnnnnnnnns 3
Mehmet Giirkan ARIKAN, Nebil AKDOGAN, Emirhan YALCIN, Alihan OGUTLU, Nihat SATAR

Cocukluk Cagi Doneminde Bébrek Nakli Deneyimimiz .........ccccccerriiiiisssmmnnnnsessssssssssenns 4
Nihat Can KURT, Ertugrul KOSE, Murat GULSEN, Yakup BOSTANCI, Ender OZDEN, Saban SARIKAYA, Yarkin Kamil YAKUPOGLU

VS -3

Urolitiyazisin Eslik Ettigi Ureteropelvik Bileske Darliginda Robot Yardimli Laparoskopik
0= - | 6
Biilent ONAL, Elif Altinay KIRLI, Ugur AFERIN, Goktug KALENDER, Alper OKUR, Kadir Emre AKKUS, Furkan KUZUCU

VS -4

Bilateral Orsiopeksi Sonrasi inguinal insizyon Hattinda Keloid Skar: Olgu Sunumu ve
Literatlr ANAlIZi .......ccovveiiiiiiiiiiiiiiiri s s s s s nnnnnnnnn s nnn s s nnnnnns 8
Mevliit KELES, Erdal BENLI, Abdullah CIRAKOGLU, Ahmet YUCE, Murat SARLAVUK, Ayhan ARSLAN

Rekiirren Ureteropelvik Bileske Darliklarinda Redo-Pyeloplasti ve Endopyelotomi
Yontemlerinin Bagari Oranlari: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz ...........ccccccvviiiieeen. 10
Mohammad Yasir SAHAK, Naif ULKER, Abdul Vahap BAKIR, Tiirker ALTUNTAS, Onur Can OZKAN, Raziye ERGUN, Osman AKY(Z

Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagri Akin SEKERCi

VS -5

Primer Obstruktif Megaiireterin Robotik Ureteral Tapering ve Ureteroneosistostomi ile
0 T - T 1 ] R 12
Biilent ONAL, Elif Altinay KIRLI, Feyyaz IRMAK, Goktug KALENDER, Fatis ALTINDAS, Kadir Emre AKKUS, Berk YILMAZ

Tas/Bébrek Hacim Orani: Gocuklarda RIRS Basarisini Ongérmede Giivenilir Bir

L€ Lo L= = o 1= o 1 13
Levent TURAN, Fehmi Faruk GURTURK, Onur KAYGISIZ

VS -6 i

Splenogonadal Fiuzyon: Ameliyat Oncesi Tanisi Konmus Bir Vakanin Adim Adim
=T - 1 14
Yigit Kudret AKYOL, Bilal CETIN

Staghorn Tas Oykiilii ve Sik iye Ataklan Olan Hastada Ksantogranulomatéz Piyelonefrit
Uyumlu Lezyona Parsiyel Nefrektomi ........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiinniiissssessseenss s 15

Levent TURAN, Kadir Omiir GUNSEREN, Fehmi Faruk GURTURK, Onur KAYGISIZ, Dilek SAGLAM

XViii
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Cocukluk Caginda Mesanede Nadir Rastlanan Bir Yabanci Cisim: Akvaryum Hava

Halis Can DEMIRTURK, Ahmet Ertugrul CEKiC, Merve DUMAN KUCUKKURAY

Yenidoganda Nadir Gérilen Bir Patoloji: Paraiiretral Kist ..........ccccciiniimnninissnnnnisinnens 18
Ahmet Ertugrul CEKIC Halis Can DEMIRTURK, Ahmet KAZEZ

Cinsiyet Gelisim Bozuklugu Olan Hastalarda Cerrahi Yaklasim Yillar icinde Degisiyor
1 19
Gokee KARLI, Tugba ALPCENAN KURT, Halil ibrahim BALOGLU, Ozge Pelin AKBAY, Aydilek DAGDEVIREN, Meltem KABA, Mesut DEMIR,
Ahmet UCAR, Cetin Ali KARADAG

Uroterapi ile Diizelen Skorlar; Pediatrik Alt Uriner Sistem Disfonksiyonunda Basit
Mudahalenin YanKISI .......ccooiiiiiiisssssssssssssssssssss s s s s s 20
Gokee KARLI, ilayda SER, Halil ibrahim BALOGLU, Meltem KABA, Mesut DEMIR, Cetin Ali KARADAG,Kaya HORASANLI

Distal Ureter Orifisinde Duvar Kalinlagmasi: Uc Vaka Serisi ve Sonuglari ................... 21
Sevim YENER

Distal Ureter (5-10 mm) Taslarinda Alfa-Blokor Tek Basina ve Alfa-Blokor + Esansiyel
Yag Kombinasyon Kullaniminin SONUGIAIT .........ccccmiiiiiiiinismmrrnrinssssssssssssssssssssssssssssssens 23
Aykut AKINCI, Kiirsat KUCUKER, MesutZDURAN, Yusuf OZLULERDEN, Sinan CELEN, Burak SAGLAM

Cocuk Urolojisinde Tedavi Sonrasi Bakim Onerileri Vermede Yapay Zeka Modellerinin
=T 0T g = 1T 24
Zohreh HASHEMINEJAD, Fray HASIRCI, Enis KERVANCIOGLU, Ahmad KATBI, Erman CEYHAN

Noktirnal Eniirezis ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Birlikteligi : Klinik
[ 1T 4 =T 1] = Ty 25
Muammer BABAYIGIT, Tugba MENTESE BABAYIGiT, Aykut AKINCI, Murat Can ERDOGAN

Asiri Aktif Mesaneli Gocuklarin Tedavi Basarisinin Degerlendiriimesinde Asiri Aktif
Mesane INdeksi Ve Fi INAEKSI .......cccccoceceecrcrercrenereririseresesesesesssasssssssassssssssssssssssssssssasseaes 26
Rabia ASIK, Canan SEYHAN, Hasan Cem IRKILATA, Ash OZTURK, Burak KOPRU, Murat DAYANC

XiX
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Alt Uriner Sistem Semptomlan ve idrar Kacirmada Ge¢ Taninan Distal Uretral Darlik ve
L 1 Lo T o 27
Hasan TURAN, Zeliha URAL BUYUKBESNILI, Nilsun KUAS

Preadolesan Cocuklarda Gomuiik Gériinimli Penis ve Giinimuz Diyet Ahigkanhklari . 29
Miicahit KART, Eray 0ZTURK, Ramazan KARAKAYA, Hasan Arda DURAK

Cocuklarda Disfonksiyonel iseme ve Giggle inkontinans Tedavisinde Biofeedback

Uygulanan Hastalarin Retrospektif INCEIENMESI .....coceeveciemicmensieenrcseess e eensse s 30
Furkan Adem CANBAZ

Cocukluk Cagi Nérojen Mesanede Renal Skari Ongéren Prognostik Faktorler ........... 31
Derya YAYLA

Non-Fonksiyonel Pelvik Taban Disfonksiyonuna Sahip Cocuklarin Klinik
KarakteriStiKIeri ... e 32
Asli OZTURK, Canan SEYHAN, Rabia ASIK, Hasan Cem IRKILATA, Murat DAYANC

Adolesan Varikoselektomi Sonrasi Gizli Niikks Sebebi: Nutcracker Sendromu ............ 34
Mevliit KELES, Erdal BENLI, Abdullah QIRAKOGLU, Ahmet YUCE, Ayhan ARSLAN, Enes SINOFOROGLU

Kurtarmak mi, Kurtarmamak mi: Ge¢ Bagvuran Testis Torsiyonu Olgularinda Karar
Verme Siirecinde Elastografi ve ICG Yardimci Olabilir mi? ........cccovciiimmiiiiinciccneennnn, 35
Abdulrahman JAFAROV, Mehmet Erol MARAS, Ahmet Furkan 0ZSOY, Emre ERDEM, Berk BURGU, Aykut AKINCI, Yakup Tarkan SOYGUR
Mustafa Mert TATAR

Monosemptomatik Enurezis Nokturnali Cocuklarin Ebeveynlerinin Tedavi Secenekleri
Arasindaki Tercihleri: Anket CaliSMas! .......ccccccemmrrrrminiisssssrr s 36
Mohammad Yasir SAHAK, Ceyhun OZDEMIROGLU, Tiirker ALTUNTAS, Onur Can OZKAN, Cagni Akin SEKERCI, Tufan TARCAN

Selcuk YUCEL

SLC3A1 ve SLC7A9 Gen Varyantlarinin Turkiye’deki Sistinuri Hastalarinda Klinik ve
Genetik Degerlendirilmesi ......cccccceeiiiiiiiiismirr e ————————————— 38
Elif Altinay KIRLI, Aysel KALAYCI, Metin ESER, Biilent ONAL

XX
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Primer Monosemptomatik Nokturnal Enurezis ile Bagvuran Pediatrik Olgularda
Desmopressin Tedavisi Sonrasi Klinik Yanita ve Takipte Relaps Gelisimine Etki Eden

= 1o T 0 = 39
ismail SELVI, Furkan Adem CANBAZ

Distal Hipospadias Cerrahisinin Ebeveynlerde Preoperatif ve Postoperatif Anksiyete
Uzering EIKIleri ... e 40
ismail SELVI, Mustafa BICAK

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan Gocuklarda Lumbopelvik Masaj ve Egzersiz
Egitiminin Uroterapi ve Pelvik Taban Biyofeedback Terapisine ilave Etkileri: Randomize
(Lo T 1o | LI 0= LT 1 - 41
Burcu SERT GUR;EN, Tiirkan AKBAYRAK, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL, Naside MANGIR, Ege Nur ATABEY GERLEGIZ

Serap 0ZGUL

A Multidisciplinary Standardized Training Program For Clean Intermittent
Catheterization: Reducing Caregiver Anxiety and Enhancing Adherence .................... 44
Mehmet Giirkan ARIKAN, Shelly KING, Konrad SYZMANSKI, Alix MCLAUGHLIN, Nihat SATAR, Rosalia MISSERI

DJ Stentlerde Kolonizasyon ve Enfeksiyon Ayriminda inflamatuar Belirteclerin Rolu 46
Safi KOLKIRAN, Mehmet Giirkan ARIKAN, ismail Onder YILMAZ, Nebil AKDOGAN, Mutlu DEGER, Giirkan TURKOGLU
Nihat SATAR

UPJ Darlikh Cocuklarda D Vitamini ve Renal Dinamikler Arasindaki Déngiisel iliski .. 48
Mehmet Giirkan ARIKAN, ismail Onder YILMAZ, Nebil AKDOGAN, Mutlu DEGER, Ahmet Kemal ALAGOZ, Nihat SATAR

Sunnet Konusunda Ebeveyn Sorularina Hekim Yanitlan ile Yapay Zeka Yanitlarinin
Karsilastirilmasi ... 49
Mehmet Fatih 0ZKAYA, Hakan Bahadir HABERAL, CAGRI SENOCAK, Fahri Erkan SADIOGLU, Omer Faruk BOZKURT

Basarisiz Bukkal Greft Sonrasi Cripple Hipospadias Onariminda Postaurikuler ve
Inguinal Deri Greftlerinin Karsilastirilmasi .........cccocmmiiiiniiiinssmms e 50
Mehmet Fatih 0ZKAYA, Ahmet Furkan 0ZSOY, Araz MUSAEV, Aykut AKINCI, Bahri Efe TURGUT, Yakup Tarkan SOYGUR, Berk BURGU

XXi



\yroloj
01 sip
o Pk

1T

ry
v

-
=T 18, Turk'Cocuk' Urolojisi' Kongre
— 6 - 9 Kasim 2025
Litai Otel, Ankara

Hipospadias Cerrahisinde Yapilandiriimis Yazili ve Standart S6zel Postoperatif
Bilgilendirmenin Ebeveyn Anksiyetesi Uzering EKiSi .........coceverrereererernssssesesessssssesesnns 52
Araz MUSAEV, Mehmet Fatih 0ZKAYA, Ahmet Furkan 0ZSOY, Elif ipek AKSOY, Timur Kiirsad ULGEN, Atakhan MUSAYEV

Huzeyfe Yusuf SAHIN, Atakan ATAKLI, Yakup Tarkan SOYGUR, Berk BURGU

Yapilandinimis Giggle inkontinans Tedavisinde Tam Yaniti Ongéren Faktorler ............ 53
Araz MUSAEV, Mehmet Fatih OZKAYA, Ahmet Furkan 0ZSOY, Serhat ERKMEN, Bahri Efe TURGUT, Yakup Tarkan SOYGUR, Berk BURGU

Elif ipek AKSOY

Tuvalet Egitimi Olan Hastalarda Hipospadias Cerrahisi Sonrasi Katater Torbasi Yerine
Cift Bez Kullanimi Aile Anksiyete Duizeyini Azaltir m1? ........ccccoiiiiiiiniiiiiiinnneneeeneeennnees 54
Can SICIMLI, Atakan ATAKLI, Abdulrahman JAFAROV, Araz MUSAEV, Mehmet Fatih OZKAYA, Berk BURGU

Cocuklarda PIC Sistogram ve iISUG’un Vezikoiireteral Reflii Tanisindaki Etkinliginin
L= T 1= T 1] 1 = T 56
Onur Can OZKAN, Tiirker ALTUNTAS, Mehmet CETIN, Cagri Akin SEKERCI, Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Selquk YUCEL

Iseme Sistoiiretrografisinde Mesanenin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi ve Mevcut
Siniflama Yontemlerinin Karsilastirilmasi ..o 58
Yunus Emre GENC, Mohammad Yasir SAHAK, Halil Batur AKAY, Onur Can 0ZKAN, Osman AKYUZ, Ahmet Ozgiir GUCTAS

Raziye ERGUN Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM, "Tufan TARCAN, Cagri Akin SEKERCI

Adélesanlarda Comelme-Koprii Egzersizlerinin Kontinans Uzerine Etkisinin
[ 7= 1= g (=T g e 11 T [y = 60
Meltem Giines AKINCI, Kiirsat KUCUKER, Aykut AKINCI, Burak SAGLAM

Cocuklarda Primer Obstriiktif Megatureter Tedavisinde Endoskopik Balon Dilatasyon
Tedavisinin Etkinligi: Sistematik Derleme ve Meta-analiz ........cccccccvvervirnninnnnnnnnnnnennnnn, 61
Yunus Emre GENC, Mohammad Yasir SAHAK, Faruk ARSLAN, Onur Can OZKAN, Raziye ERGUN, Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM
Tufan TARCAN, Cagri Akin SEKERCi

Non-Monosemptomatik Enirezis Noktiirna Tedavisinde Noktiirnal Enlurezis Semptom
Skorunun (NESS) Validasyonu: Ara Analiz ve On SONUGIAr .......ccceeeeeeeererncseseeesssannns 63
Yunus Emre GENC, Ceyhun 0ZDEMIROGLU, Faruk ARSLAN, Onur Can OZKAN, Raziye ERGUN, Selcuk YUCEL, Tufan TARCAN

Haydar Kamil CAM, Cagri Akin SEKERCi
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Pediatrik Endoiirolojide Postoperatif Akut Faz Reaktanlarinin Klinik Onemi:
Prokalsitonin Gercegi YanSitlyor MU? ... sssssss s s ssssssssns 65
Yunus Emre GENC, Faruk ARSLAN, Mirgasim SEYIDOV, Onur Can OZKAN, Tarik Emre SENER, Yiloren TANIDIR, Selcuk YOCEL

Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagni Akin SEKERC

Nérojenik Alt Uriner Sistem Fonksiyon Bozuklugu Olan Gocuklarda Dolum Sistometrisi
Parametrelerinin Gézlemciler Arasi TUtarlilign .......cccoccecriiiiismmrinsre e 67
Yunus Emre GENC, Faruk ARSLAN, Onur Can OZKAN, Osman AKYUZ, Raziye ERGUN, Ahmet Ozgiir GUCTAS, Selquk YUCEL

Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagjni Akin SEKERCI

Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hacim Hesaplama Yéntemlerinin 3D Yazici ile
Olusturulan Gercek Tag Hacmiyle Karsilagtirilmasi ........cccccciiiiiiiiiiiiccniscsnnnccnsncnnnes 69
Tiirker ALTUNTAS, Ahmet Furkan SARIKAYA, Halil Batur AKAY, Onur Can OZKAN, Murat Can KIREMIT, Tank Emre SENER, Yakup KORDAN
Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN, Cagjni Akin SEKERC

Cocuklarda Komplet Cift Toplayici Sistemlerde Azalmis Fonksiyon Gosteren Ust
Boébrek Poll Igin Heminefrektominin ROIU .......ccccemmiiiiiiiiiiees e 71
Hakan KESKIN, ihsan Batuhan DEMIR, Serdar TEKGUL, Hasan Serkan DOGAN, Hayrunnisa HOROZCU

Transplant Bébregi Olan Cocuklarda Vezikoureteral Refli Tedavisinde Subireterik
Enjeksiyonun Basarisi: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz ..........cccoocmmmmmmmmmminnnnnnnnnns 73
Mohammad Yasir SAHAK, Tiirker ALTUNTAS, Onur Can OZKAN, Raziye ERGUN, Selcuk YUCEL, Haydar Kamil CAM, Tufan TARCAN

Cagri Akin SEKERCi

Pediatrik Hastalarda Gegmis PCNL Oykiisiiniin Mini-PCNL Sonuglarina Eikisi .......... 75
Kadir Emre BALTACI, Berk HAZIR, Mesut ALTAN, Ali Cansu BOZACI, Kamuran KASIMOGLU, Serdar TEKGUL, Hasan Serkan DOGAN
Furkan KUZUCU

Kabizlik Tedavisinin Alt Uriner Sistem Semptomlari Olan Gocuklar Uzerine Etkisi ..... 76
Sebahat CAM, Tiirker ALTUNTAS, Ceyhun OZDEMIROGLU, Onur Can OZKAN, Cagn Akin SEKERC

Distal Hipospadiash Cocukta Tip 1B Uretra Duplikasyonu Varyanti: Olgu Sunumu .... 78
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Laparoskopik Transmezokolik Sol Piyeloplasti (Video sunumu)

" Mehmet Giirkan ARIKAN, ? Nebil AKDOGAN, * Emirhan YALCIN, “Alihan OGUTLU, ® Nihat SATAR

15 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Ureteropelvik bileske darliginin (UPID) tedavisinde minimal
invaziv teknikler secilmis pediatrik vakalarda giderek acik cerra-
hinin yerini almaktadir. Laparoskopik transmezokolik yaklagim,
ozellikle sol tarafli ve biiyiik pelvik sistemlerde hizli ve dogrudan
erisim saglayabilmektedir. Bu olgu, dort yasinda kiz hastada la-
paroskopik transmezokolik sol piyeloplasti prosediiriinii sunmak
amaclanmaktadr.

Gere¢-Yontem: Olgu; dort yasinda kiz cocuk hastada yan agrisi
ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yapilan ultrasonografide sol
bobrekte grade 3 hidronefroz saptandi. Goriintiileme ve dinamik
niikleer calismada UPJD tespit edildi. Genel anestezi altinda lito-
tomi pozisyonunda sol retrograd pyelografi yapildiginda bobregin
hidronefrotik ve UP)'de jet akim oldugu teyit edildi. 5 f Gireter ka-
teteri bobrege kadar gonderilip 8 f transiiretral sonda koyuldu ve
laparaskopik piyeloplasti karari alind.

Bulgular: Cerrahi Prosediir; ameliyat edilecek sag taraf (st-
te kalacak sekilde modifiye flank pozisyonu verildi. Mezokolon
posteriorunda renal pelvis ve proksimal iireter reflesi tanimlandi
ve transmezokolik cerrahi onanm karan verildi. Mezokolonun
vaskiiler beslenmesine dikkat edilerek 3 cm insizyon yapildi. UP)
cevre dokulardan kiint diseksiyon ile adventisyasi ile birlikte eleve
edildi, renal pelvis ve proksimal iireter diseksiyonundan sonra dar
segment ortaya ikarildi. Bu siirecte kolon mobilizasyonu minimal
diizeyde tutuldu. Atravmatik transkutanoz siiturlarla mezokolon
ekarte edildi. Dar segment eksize edilerek anastomoz gerginlik
icermeyecek sekilde 5.0 vicryl ile devamli siitiirasyon yapildi. Ka-
nama kontrolii yapildi. Uretere 4.8 f 16 cm double-) stent, loja 10 f
nelaton dren yerlestirildi. Operasyon toplam iki saat siirdii.

Sonug: Laparaskopik transmezokolik piyeloplasti, ozellikle sol
tarafli, biyiik pelvik sistemli ve secilmis pediatrik olgularda etkin
ve giivenli bir yaklasim olabilir. Bu teknik, klasik told hatti mobi-

3

lizasyonuna kiyasla islem siiresini kisaltabilir ve minimal invaziv
avantajlarini koruyabilir. Ancak hasta se¢imi, cerrahin laparoskopik
deneyimi ve uzun donem takip verileri ok Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Obstriiksiyon, Up Darlik, Laparoskopi,
Transmezokolik, Hidronefroz
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Cocukluk Cagi D6neminde Bobrek Nakli Deneyimimiz

'Nihat Can KURT, 2Frtugrul KOSE, *Murat GULSEN, “Yakup BOSTANCI, Ender OZDEN, ®Saban SARIKAYA, 7Yarkin Kamil YAKUPOGLU

'-’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Girig: Klinigimizde gerceklestirdigimiz pediatrik yas gruptaki bdb-
rek nakli deneyimimizi dondr tipine gore karsilagtirmali olarak
sunmak.

Gereg-Yontem: Aralik 2005—Ekim 2025 arasinda gerceklestirilen
641 bobrek naklinden 18 yas alti hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Tim olgularda immiinolojik risk durumuna gére indiiksiyonda
basiliximab veya Anti-Timosit Globulin, idamede ise takrolimus,
mikofenolat mofetil ve steroid kombinasyonu kullanildi. Hastala-
rin demografik verileri, kronik bobrek hastaligi (KBH) etyolojisi ve
siiresi, pre-emptif nakil durumu, diyaliz tipi ve siiresi, soguk iskemi
siiresi, perioperatif komplikasyonlar, akut rejeksiyon, greft nefrek-
tomi gereksinimi, yatis ve takip siireleri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgular donor tipine gore “Canli” ve “Kadavra” olarak iki
gruba aynldi. Kategorik veriler ki-kare, siirekli veriler Mann—Whit-
ney U testiyle analiz edildi. Greft ve hasta sagkalimi Kaplan—Meier
analiziyle hesapland; farklar Mantel—Cox log-rank testiyle deger-
lendirildi.

Bulgular: Pediatrik yas grubundaki 51 olgu degerlendirmeye
alindi. Hastalarin demografik, perioperatif ve takip verileri Tablo
1'de verilmigtir. Olgulanin demografik verilerinde KBH etyolojisi
agisindan her iki grup benzer olmakla birlikte etyolojide 15 hasta
(%29,4) ile konjenital anomalilerin ¢ogunlukta oldugu goriildi.
KBH ve diyalizde kalma siiresinin canli vericili hastalarda istatistik-
sel anlamli olarak daha kisa oldugu goriildii. Perioperatif sonuglar-
da yatis siiresinin canli vericili hastalarda daha kisa oldugu goriil-
dii. Her iki grupta da birer hastaya renal ven trombozu nedeniyle
postoperatif 1.giin greft nefrektomi yapildi. Her iki gruptan birer
hasta sirasiyla 57 ve 98. ay takiplerinde travma nedeniyle ex oldu.
Hastalarin greft ve genel sagkalimlan istatistiksel olarak benzer
izlendi ve sagkalim egrisi sekil 1'de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik, perioperatif ve takip verileri

Genel Canh Dondr Kadavra Dondr P
Sayi (%) 51 29(57,4) 22 {425} -
Yas [Ortanca) (Y1) 15 (8- 17) 15 [§-17) 15(3-17) 0,223
Cinsiyet [E/K) 27/24 16/13 11/11 0571
VKi [Ortanca) (kg/m2) 19,42 (16,56 -21,42)| 15,42 (16-2133) | 19,42 (16,78-22,55) | 0,285
Etyoloji n (%) 0,627
Konjenital anomaliler 15 (29,4} 9{17,6) 6(12,8)
Vezikodrerera) refid 10721.3) G6(12.8) 4(8.5)
_ Herediter, 9{126) 5(9,8) 4(7.8)
Sistingzis 4(7.8) 3 (5.8) 171,8)
Nefrenofitizis 3(58) 1(1,9) 2(3.9)
Polikistik bibrek 2(3,9) 171,9) 1(1,9)
___ Glomerilopati 8(156) 4(78) 4(7.8)
MPEN 2(3,9) 171,9) 1(1,9)
F565 3(5.8) 171.9) 2(3,9)
__ Diabetik nefropati 2(39) 1{L3) 1(1,5)
Hipertansiyon 2033 1(18) 1(1,9)
Bilinmeyan 11(21,5) 3(17.,6) 2(3,8)
KBH siiresi (Ortanca) (Ay) 36 (17 -84) 26 {6-60) 60 (33 -94) 0,042
Preemptit n(% |10(21,2) 8 (29,6 2 (10) 0,104
Diyaliz Tipi n (%) 0,013
Hemodiyaliz 22 15 (55,6} 7(35)
Periton Diyalizi 15 4(14.8) 11 (55)
Diyaliz siiresi (Ortanca) (Ay) 24(5-48) 11 (4-32) 36 (15-60) 0,031
Soguk jskemi siiresi {Ortanca) (Dk) | 203 (166,79 - 900} 166,79 (120 - 150)) 916,25 (7725 - 832,57) | 0,000
Sistoplasti uygulanan n (%) 3(6,3) 1(3,7) 2 (10) 0,383
Postoperatif TAK intiyaci n (%) 5(10,6) 1{37) 4 [80) 0,624
Clavien >1 n (%) 14 (29,8} 7253} 7(35) 0,501
Akut rejeksiyon n [3%) 14 (29,8) B(296) 6(30) 0,578
Greft nefrektomi n (%) 2(4.3) 1(3.7) 1(5) 0,828
Yatug siiresi {Ortanca) (Giin} 12 (8- 18} 11 (7-13} 16 (3,5-25) 0,037
Takip siiresi [Ortanca) {Ay) 116 (54 - 145) 130 (54 - 148) 106 (56-129) 0,272
5 yillik greft sagkalimi (36) - 54 31 0,455
10 yillik greft sag (%) 88 75 0312
5 yillik genel sagkalim (%) 54 54 0,721
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Tablo 2. Sag Kalim Verisi Sonug: Pediatrik yas grubunda kronik bobrek hastaligi etyolojisin-
— N P e I de vezikoiireteral refliiniin basi ¢ektigi konjenital anomaliler yer
Sayt ] B
Yas (Ortanca) (Vi) 15 (8- 17) 5617 [15e-1) o223 almaktadir. Benzer uzun donem fonksiyonel sonuglar ile canli veya
Cinsiyet (E/K) 27/24 16/13 11/11 0,571 - . R
VKI {Ortanca) (kg/m2) 19,42 [16,56-21,42)| 19,42 [16-21,33) | 15,42 (165,78-22,55) | 0,285 kadavra vericili organ nakli gergekl E§t| rilebilir.
Etyoloji n (3) 0,627 . . . . . .
Konjerital anomalier 15 (294) 90176) 50125 Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, pediatri, greft sagkalimi
Vezikoiireteral refiii 10(21,3) 6(12.8) 4(8.5)
_ Herediter 9[19,6) 5 (9,8) 4(7,8)
Sislingzis 47,8 358 1(1,9)
Nefranefitizis 3(58) 1019 2(39)
Pailikistik bobrek 2(3.8) 1(1,9) 1{1,9)
Glomeriilgpat 8(15,6) 4(7.8) 4(78)
MPGN 2(3,9) 1(1,9) 1(1,9)
FSGS 3(5.8) 1(1,9) 2(3,9)
__ Diabetik nefropati 2(3,9) 1{1,8) 1{1,8)
Hipertansiyon 2(3.9) 1(15) 1(15)
Bilinmeyen 11{21,5) 9(17,6) 2(3,9)
KBH siiresi (Ortanca) (Ay) 36(17-84) 26 (6-60) 60 (33-94) 0,042
Preematif n(%) |10(21,2) 8(29,6) 2(10) 0,104
Diyaliz Tipi n (%) 0,013
Hemodiyaliz 22 15 {55,6) 7(35)
Periton Diyalizi 15 4(148) 11 55)
Diyaliz siiresi {Ortanca] (Ay) 24(3-48) 11(4-32) 36 (15-60) 0,031
Sgg“ k iikgmj siiresi (Ortanca) (Dk) | 203 {166,79 - 900) 166,75 (130 - 180)| 516,25 (772 5 - 932 57) | 0,000
_Sistonlasti uygulanan n (%) 3(6,3) 1(3.7) 2(10) 0,383
Postoperatif TAK ihtiyaci n (%) 5 (10,6} 1(3.7) 4 (80) 0,624
Clavien >1 i n (%) 14 (29,8} 7(25,9) 7(35) 0,501
Akut rejeksiyon n (%) 14 (29,8} 8(29,6) (30} 0,878
Greft pefrektomi n (%) 2(4,3) 1(3,7) 1(5) 0,828
Yats siiresi {Ortanca) (Giin) 12 [E-18) 11(7-13} 16 (55 -25) 0,037
Takip siiresi (Ortanca) (Ay) 116 (54 - 146) 130 (54.- 148) 106 (56-129) 0,272
5 yillik greft sagkalimi (36) - 84 81 0,455
10 yillik greft sag (%) - 23 75 0,312
5 yillik genel sagkahm (%) - o4 o4 0721
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Urolitiyazisin Eslik Ettigi Ureteropelvik Bileske Darliginda Robot

Yardimli Laparoskopik Cerrahi

"Biilent ONAL, ’Elif Altinay KIRLI, *Ugur AFERIN, ‘Goktug KALENDER, *Alper OKUR, ®Kadir Emre AKKUS, Furkan KUZUCU

1-2stanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, *Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana
Bilim Dali, istanbul, ““istanbul (errahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Uriner retansiyona bagl iirolitiyazis, iretero-pelvik bileske

Tim Grup

obstriiksiyonu (UPBO) olan hastalarin %20'sinde goriilmektedir. Docking stirest (dk) 25 (20-30)
Tagsiz rekonstriiksiyon saglamak amaayla robot yardimli laparos- Konsol siiresi (dk) 155 (130-210)
kopik piyeloplasti (RYLP), iireterorenoskopi (URS) ile birlikte uygu- Intraoperalif  kateter takimas (%) 12 (100)
lanabilmektedir. Bu calismada bu kombine cerrahi yaklasimla ilgili — 5 (66.7)

deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

Foley kateter cikma, stiresi (8in) 2 (1-2)
Gere¢-Yontem: UPBO ve eslik eden bobrek taslan nedeniyle RYLP oren st sires gan) o)
ile eszamanli fleksibl veya semirijid URS uygulanan hastalarin tibbi s .
kayitlari retrospektif olarak incelendi. En az 12 ay takip edilen 12
hasta calismaya dahil edildi. Demografik dzellikler, intraoperatif ~ " stertmesiesein) e
bulgular ve cerrahi sonuglar analiz edildi. URS islemi, bobrek pelvi- Post-operali serum kreatinin, (ma/cl 0/63(047:0,50)
sine giris saglandiktan sonra iireteroskopun robotik trokar icinden Postgperatif KBH eyesi (%)
ilerletilmesiyle gerceklestirildi ve es zamanli goriintiileme ayn bir ewe1 12 (100)
ekrandan takip edildi. Bobrek fonksiyonu, Kidney Disease: Impro- fve 000
ving Global Outcomes (KDIGO) kilavuzlarina gore tahmini glome- e 3o o0
riiler filtrasyon hizi (eGFR) kullanilarak ve seri ultrasonografi ile
degerlendirildi. Ameliyat sirasi ve sonrasi komplikasyonlar sirasiyla pee? "
modifiye SATAVA ve Clavien—Dindo siniflamasina gore derecelen- ~ **** "o
dirildi. Post-operalitomlikasyon (12
Bulgular: On iki hastanin altisi pediatrik yas grubundaydi; kohor- Clavien grade e
tun medyan yasi 20 yil (6—32) idi. Medyan takip siiresi 27 (15-75) Gladen grade Ui 1(63)
aydi. Tassizlik orani tek seansta 8 hastada (%66,7) saglandi. Dort peri-operatit Komplikasyon (2%6)4**
hastada (n=4) kombine cerrahi sonrasi milimetrik boyutta tas rezi- SATAVA> grade | 0(0)
diisi kaldigindan takip altina alindi. Bir hastada rezidiiel tas distal Takip sices o) 35 (12.76)

iiretere migrasyon gosterdigi icin ikinci bir seansta URS uygulandi
(Clavien—Dindo Evre lllb). Bu vaka disinda hichir komplikasyon Cla-
vien—Dindo Evre II'nin iizerine ¢tkmadi ve bir yillik takip siiresince
bdbrek fonksiyonlarinda bozulma izlenmedi.
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Tiim Grup

Hasta Sayist 17
Yag (¥ 20 [6-32)
Cinsiyetl (%)

Kadin, 6 (50

Erkek &(50]
Boy, (om) 162 (130-174)
Kilo, (ka) 62 (30-75)
Pre-op serum krgatinin, (mg/dl) 0,7 (0,48-0,95)
Pre-op KBH® evresi (%]
Evre 1 a(75)
Evig 2 2 (16,6)
Evre 30 1(8.3)
Evre 3b o{o)

Evre 4 o(0)
Tay cerrahisi gegmisi (%) 4 (33,3}
Anatamik varyasyonlar (%)

Coprazigyon damar 1(8.3)
Retrokaval Creter 1{83)

Cift Toplayic sistem 1(8,3)

Atnal bibrek 1(8.3)

Taraf (%)

Sad B (66,7)

sal 4(33,3)

Tag yilki [om2) 1{1-1,8)
Multipl tas. (%) 11 [91,6)
Preoperatif kateter varlig (%) oi{o)

Sonug: Fleksibl veya semirijid URS'nin RYLP ile eszamanli uygu-
lanmasi, bobrek tagi bulunan ve UPBO nedeniyle cerrahi tedavi
planlanan hastalarda giivenli ve etkili bir secenek olarak degerlen-
dirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiyazis Ureteropelvik Bileske Darligi Ro-
bot Yardimli Laparoskopik Cerrahi
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Bilateral Orsiopeksi Sonrasi Inguinal insizyon Hattinda Keloid
Skar: Olgu Sunumu ve Literatur Analizi

"Mevliit KELES, 2Erdal BENLI, *Abdullah CIRAKOGLU, ‘Ahmet YUCE, ‘Murat SARLAVUK, *Ayhan ARSLAN

1-50rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

Giris: inmemis testis (IT), erkek cocuklarda en sik gériilen cocuk-
luk ¢agr konjenital malformasyonudur. Palpabl IT standart tedavisi
inguinal orsiyopeksidir. Her cerrahi gibi inguianl orsiyopeksinin
de komplikasyonlari mevcuttur. Bu olguda nadir kargilasilan bir
komplikasyon olan insizyon hattindan keloid skar geligimini,me-
dikal tedavi basansizigi sonrasi gerceklestirilen cerrahiyi sunmayi
amacladik.

Gereg-Yontem: Bilateral iT nedeni ile tarafimizca bilataral orsiyo-
peksi yapilan 6 yas erkek hasta postop sotunzuz taburcu edildik-
ten sonra takip uyumsuzlugu ile kontroliine postop 3. ayda geldi.
Bilateral inguinal insizyon hattinda keloid skar olusumu goriildii
(Figiir 1). Once cildiye ve plastik cerrahi konsiiltasyonlari ile intra-
lezyonel diliie steroid tedavisi denendi. Bagari saglanamadi. Cerra-
hi eksizyon, sonrasinda da entiskatrizan tedavilerin kombinasyonu
uygulanmasi kararlastinldi. Ker 2 inguinal keloid dokusu cerrahi
olarak eksize edildi (Video 1). Eksizyon sirasinda minimal koter
kullanimina (bipolar) 6zen gosterildi. Ciltalti 4.0 emilebilir siitiirler
yardimiyla kapatildi. insizyon hattt 5.0 hizl emilebilir sitiirler yar-
dimiyla subkutikiiler muntazaman kapatildi (Figiir 2).

Bulgular: Operasyon 65 dakika siirdii. Kanama, komplikasyon ol-
mad. Hasta postop 2. giin sorunsuz taburcu edildi. Eksizon sonrasi
erken donemde intrainsizyonel 1/3 diliie steroid uygulamasi ve an-
tiskatrizan tedaviler uygulandi. Buna ragmen postop 3. ayda niiks
keloid formasyonu baglangic goriilen olgu lazer ablasyon tedavisi
icin plastik cerrahiye devredildi. Lazer ablasyon tedavisi sonrasi
hasta heniiz kontrole gelmedi.

Figiir 1. .Bilateral inguinal keloid skar gériinimii

~

Figiir 2. Keloid eksizyonu ve kapama sonrasi goriiniim
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Sonug: Orsiyopeksi diisiik komplikasyon riski (yaklasik %1) ba-
rindiran bir cerrahi islemdir. Bu prosediiriin bilinen dokiimente
edilmis intraoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif komp-
likasyonlan mevcuttur. Ancak olgumuzda gordigimiiz gibi, in-
guinal insizyon hattinda keloid skar olusumu gibi, cerrahi sonrasi
ongoriilemez komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi
ongoriilemez durumlarda olguya multidisipliner yaklasmak ve
boblimler arasi bilgi alisverisi ile siireci en dogru sekilde yonlen-
dirmek onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, orsiyopeksi, komplikasyon,
keloid skar.
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Rekiirren Ureteropelvik Bileske Darliklarinda Redo-Pyeloplasti
ve Endopyelotomi Yontemlerinin Bagari Oranlari: Sistematik
Derleme ve Meta-Analiz

' Mohammad Yasir SAHAK, 2 Naif ULKER, * Abdul Vahap BAKIR, * Tiirker ALTUNTAS, * Onur Can OZKAN, ¢ Raziye ERGUN, 7 Osman AKY(Z
8 Selcuk YUCEL, ° Haydar Kamil CAM, ™ Tufan TARCAN, "' Cagni Akin SEKERCI

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, istanbul, “Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dali, istanbul, *Kocaeli Sehir Hastanesi Cocuk Uroloji Béliimii, Kocaeli,
"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dali, istanbul,
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ®Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, istanbul,
Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, "Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Giris: i1k pyeloplasti cerrahisi sonrasi niiks eden pediatrik iiretero-

pelvik bileske darligi (UPBD) olgularinda uygulanan redo-pyelop- Keorse
i . L “Recurrent ureteropelvic junction obstruction” AND “pediatric™ AND
lasti ve endopyelotomi cerrahilerinin basan oranlarinin karsilagti- “Endopyslotomy” AND “Treatment Outcome™ AND “Redo pyelopl

riimasi.

Gere¢-Yontem: PRISMA 2020 kilavuzuna uygun olarak, 2000 yil
sonrasi yayinlanan calismalar PubMed veri tabaninda “Recurrent ki
ureteropelvic junction obstruction” “pediatric” “Endopyelotomy” Total (n:97)
“Seconder” “Treatment Outcome” ve “Redo pyeloplasty” anahtar
kelimeleri ile tarandi. Tarama sonucunda toplam 97 calisma be-
lirlendi; baglik ve dzet incelemesiyle 63 calisma dislandi. Kalan 34
calismanin tam metni degerlendirildi; yetiskin hastalar, primer
UP bileske darligi olanlar, vaka sunumu ve tek olgu iceren toplam
18 ¢calisma diglandi. Nihayetinde kriterleri kargilayan 16 ¢alisma
sistematik derlemeye dahil edildi. Hem redo-pyeloplasti hem de Full text articles
endopyelotominin uygulandigi calismalarda géreceli risk analizini il LU =
ortaya koymak amaciyla meta-analiz uygulandi. Meta-analiz, ras-
sal etkiler modeli kullanilarak Jamovi yaziliminda gerceklestirildi.

Record identified from

Records
Screened

Total (n:97)

Total (n:34)

Studies included

Total (n:16)

Figiir 1. Calisma stratejisi, anahtar kelimeler ve PRISMA 2020 kilavuzuna
gore literatiir arama stratejisini 6zetleyen akis semasi
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Meta-Analysis: Difference in Proportions

Table of Studies

5% C1

Study label In(RA) LL uL Pretorence  Poomparizon

Fallad pyeloplasty In children: comparative snalysis of 0308 0610 -0.00585 1.000 0722
retrograde endopyelotomy versus redo pyelopiasty
Failad pyeloplasty in childran: revisiting the unknown 0405 -1489 067795 0.667 0444
jersus redo for of 0140 0380 0.07961 08238 0,815
talled pyeloplasty in children: A single center experience
Meta-Analytic Effect Sizes
95% CI
Effect In{RRY) LL uL K
Myeflsct 0204 0378 00283 3
Note. Estimata is based on a random effects (RE) model.
£
Eflect Size Heterogeneity
5% CI
Measure Level Estimate L uL
Diamond Ratio Overall 100 1.00 5330
W 1.00 1.00 18748
I‘“‘J 0.00 0.00 04,666
T 0.00 0.00 0.768
0.00 0.00 0,582

®

Nota. As of version 1.0.2 esci has implemented an improved method for calculating the G for the diamond ratio; these will no
longer mateh those presented in the 2nd edition of Intreduction to the New Statistics.

Figiir 2. Redo-pyeloplasti ve Endopyelotomi Etki Giicii Kargilastirimasi

Log Risk Ratio: My et

-1.51.60.9.00.5
Failed
pyeloplasty in children: comparative analysis of retrograde endopyelotomy -
versus redo pyeloplasty
Failed pyeloplasty in Il
children: revisiting the unknown
Endopyelotomy versus redo
pyealoplasty for management of failed pyeloplasty in children: A single =
Center expenence
RE overall 95% C| ‘

Figiir 3. Redo-pyeloplasti ve Endopyelotomi Goreceli Risk Analizi
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Bulgular: 95 ¢cocuga endopyelotomi uygulanmigti. Bu cerrahilerin
74'linde (%78) basanli sonug elde edildigi goriildi. 193 ¢ocuga
ise redo-pyeloplasti uygulanmisti. Bunlardan 74'i (%38,3) acik,
56's1 (%29) laparoskopik ve 63ii (%32,6) robotik yontemle yapil-
mistl. Bu islemlerin bagarili hasta sayisi sirasiyla 72 (%97,3), 49
(%87,5), 55 (%87,3) idi. Redo-pyeloplasti uygulanan ¢ocuklarda
genel basari orani %91,2'ydi. 16 calismanin 11'inde redo-pyelop-
lasti (%69), 2'sinde endopyelotomi (%13) ve 3 calismada (%18)
ise her iki yontem de uygulanmisti. iki cerrahinin de kullanildigi 3
calisma ile yapilan redo-pyeloplasti ve endopyelotomi gdreceli risk
(RR) analizinde RR = 0,82 (95% CI: 0,68 — 0,97) ve heterojenite I
= (0-94.66) olarak bulundu.

Sonug: Rekiirren UPBD olgularinda redo-pyeloplasti yonteminin
basari orani endopyelotomiye kiyasla daha yiiksektir. Redo-pye-
loplasti yontemlerinden ise acik cerrahinin basari oranlari laparos-
kopik ve robotik yonteme gore daha yiiksektir. Yapilan meta-analiz
rekiirren UPBD olan ¢ocuklarda redo-pyeloplastinin endopyeloto-
miye gore istatiksel anlaml sekilde iistiin oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik bileske darligi, sekonder, pedi-
atrik, redo-pyeloplasti, endopyelotomi
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Primer Obstruktif Megatireterin Robotik Ureteral Tapering ve
Ureteroneosistostomi ile Onarimi

" Biilent ONAL, 2 Elif Altinay KIRLI, * Feyyaz IRMAK, * Goktug KALENDER, ® Fatis ALTINDAS, ¢ Kadir Emre AKKUS, "Berk YILMAZ

"4stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, *istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, ®-"istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim

Dali

Girig: Amaaimiz semptomatik primer obstriiktif megatireter tanisi
alan bir ¢ocukta robotik iireteral tapering ve iireteroneosistostomi
(UNC) tekniginin aynintilarini bir video ile sunmaktr.

Gereg-Yontem: Prenatal tanili sol hidroiireteronefroz nedeni ile
takip edilen 8 aylik erkek cocugunun dogum sonrasi takiplerinde
radyolojik olarak sol bobrek parankiminin ince (4 mm), pelvikali-
siyel yapilarin dilate (pelvis AP ¢api: 20 mm, kaliks ¢api 30 mm)
ve {ireterin trasesi boyunca dilate (distalde 14 mm) oldugu tespit
edildi. Fonksiyonel degerlendirmede sol bdbregin supranormal
fonksiyon gosterdigi (%57) ve drenaj egrisinin obstruktif oldugu
gériildii. Voiding sistoiiretrografide vezikoiireteral reflii yoktu. id-
rar yolu enfeksiyonu nedeni ile antibiyotik tedavisi ve sonrasinda
proflaksisi baslanan ¢ocuga obstruktif megaiireter tanisi koyuldu
ve robotik iiretral tapering ve UNCyapild. (Video).

Bulgular: Toplam ortalama ameliyat siiresi ve cerrahin konsol sii-
resi sirasiyla 110 ve 65 dakika olup tahmini kan kaybi 30 mL'den
azdi. Hastanin oral beslenme post operatif dordiincii saatte bas-
landi. Rutin analjezik kullanimi 48 saat devam etti (parasetamol
100mg/kg X4). Uretral sonda ve dren ikindi giin cekildi ve qocuk
liglincli glintin taburcu edildi. Double J kateteri 1. ayda cekildi.
izlemde erken dénemde idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile tedavi
edilmesi disinda Klinik sorun yasanmadi. izlemi devam etmektedir.
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Sonug: Ureter dilatasyonu nedeni ile yeterli submukozal tiinel et-
kinliginin saglanamayacagi diisiiniilen hastalarda, robotik reteral
tapering ile kalibrasyonu normallestirilen iireter ile reimplantas-
yon giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilir. Ureter dilatasyonu
varligi robotik cerrahinin uygulanmasi icin bir engel kabul edilme-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik, UNC, Ureteral Tapering, Ureter Dar-
lig1, Hidronefroz
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Tag/Bobrek Hacim Orani: Gocuklarda RIRS Basarisini
Ongormede Giuvenilir Bir Gostergemi?

" Levent TURAN, 2 Fehmi Faruk GURTURK, 3 Onur KAYGISIZ

1-3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Girig: Bu calismanin amaci daha once Citamak ve arkadaslarinin
PNL hastalarinda kullandigi bobrek tag indeksinin retrograd int-
rarenal cerrahi(RIRS) uygulanan ¢ocuk hastalarda tagsizlik iizerine
etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde RIRS uygulanan 137 cocugun verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Tagsizligi etkileyen faktorler tek
degiskenli ve cok degiskenli analizlerle analiz edildi. Tas-bobrek
indeksi, tag boyutu/bdbrek uzun kasi formiilii kullanilarak hesap-
land ve rezidiiel tag varhginin cut-off degeri belirlemek icin alici
calisma karakteristigi (ROC) analizi yapildi.

Bulgular: Calismamizda rezidii gelisimini etkileyen faktorler cok
yonlii olarak degerlendirildi.Rezidii tag grubundaki hastalarda tas
boyutunun daha fazla operasyon siiresinin daha uzun oldugu iz-
lendi. Hastalarin yaslari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Hid-

Tablo 1. Tagsizhign Etkileyen Faktorler

ronefroz derecesine gore yapilan karsilagtirmada, HN grade 0-1
hastalarda rezidii orani %30,3 iken HN grade 2—4 grubunda %29,6
bulunmus, iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Lojistik
regresyon analizinde ise tas bobrek orani (OR=5,17, p<0,001) re-
zidii gelisimini dngormede giiclii bir belirleyici faktor olarak ortaya
clkmugtir. Tek kaliks ile multipl kaliks taslan degiskeni rezidi icin
bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmistir (OR=1,51; p=0,019)
(TABLO-1).ROC analizi sonucunda tas bobrek orani icin cut-off
degeri >0,2 olarak belirlendiginde, duyarlilik %73, 6zgiillik %61
saptanmig ve AUC degeri 0,69 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Calismamizda rezidii gelisimini dngormede tas/bobrek
oraninin artmasi ve ¢oklu lokalizasyon varliginin rezidii riskini an-
lamli sekilde artirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tagi Rirs Tas-Bdbrek Orani

Degisken Referans | Univaryan Multivaryant

tp OR 95% Giiven Araligi p
Lokalizasyo | Pelvis / 0,001 1,593 1,139 - 2,227 0,007
n tek kaliks
Tag/bobrek | =0,2 <0,001 5177 2,087 — 12,841 <0,001
orani

13
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Splenogonadal Fiizyon: Ameliyat Oncesi Tanisi Konmus Bir

Vakanin Adim Adim Cerrahisi

'Yigit Kudret AKYOL, 2 Bilal CETIN

1SBU Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul 2SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Girig: Bu videoda, sol skrotumda sislik seklinde kendini gosteren
ve ameliyat oncesinde radyolojik olarak tanisi konulan nadir bir
splenogonadal fiizyon (SGF) vakasini sunuyoruz.

Gereg-Yontem: 8 yasindaki erkek cocuk, sol skrotumda sislik sika-
yetiyle klinigimize sevk edildi. ilk muayene ve yapilan ultrasonog-
rafi sonrasinda, sol hidrosel ve patent processus vaginalis yoluyla
omentum herniasyonu siiphesi ile 6n tani konularak cerrahi plan-
landi. Genel anestezi altinda yapilan muayenede, testisin normal
kivamda oldugu ve skrotumda palpe edilebildigi goriildii. Ancak,
inguinal kord boyunca testise dogru uzanan, solid organ kivamin-
da bir kitle hissedildi. Daha aynintili tani icin anestezi sonlandinldi.
SGF tanisi, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kul-
lanlarak konuldu.

Bulgular: Transvers inguinal insizyon sonrasinda sol spermatik
kord ve testis tanimlandi. Diseksiyon sonrasi SGF alani gdzlendi.
Dalak ve herni kesesi, testikiiler kordun elemanlarindan aynildi.
Dalak ve herni kesesine ait damar yapilar, internal inguinal hal-
kanin proksimal seviyesinden birlikte baglanarak kesildi. Dalak ile
testisin fiizyon yaptigi alanda belirgin bir kapsiil yoktu ve dalaga
ait dokunun kalmamasi icin sol testisin proksimal kismindan kiiciik
bir parca ¢ikanld. Testisin tunika albuginea’si 5-0 Prolene siitiirle
kapatildi. Hasta, herhangi bir komplikasyon yasamadan ameli-
yattan bir giin sonra taburcu edildi. Patoloji raporunda incelenen
dokunun dalak dokusuyla uyumlu oldugu belirtildi.

14

Sonug: Planlanmamis vakalarda SGF, radikal orsiektomi ile sonug-
lanabilir. Aynca rezidiiel dalak dokusu kalabilir. Anestezi altinda
muayene bu gibi durumlarda oldukga elzem olup, cerrah, sol in-
guinal sisliklerin tedavisinde SGF olasiligini goz dniinde bulundur-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Splenogonadal Fiizyon, Ektopik Dalak, Eks-
tratestikiiler Kitle
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Staghorn Tas Oykiilii ve Sik iye Ataklan Olan Hastada
Ksantogranulomatoz Piyelonefrit Uyumlu Lezyona Parsiyel

Nefrektomi

TLevent TURAN, 2Kadir Omiir GUNSEREN, 3Fehmi Faruk GURTURK, “Onur KAYGISIZ, *Dilek SAGLAM

'Gemlik Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, 2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa, *Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Bursa, ‘Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa, *Bursa Uludag Universitesi

Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Renal parankiminin inflamatuar hasan ve bdbregin fibro-
zisi ile one ¢ikan ksantograniilomatoz pyelonefrit (XGPN), siklikla
yetiskinlerde goriilmekle birlikte, cocuk ve yenidoganda nadiren
ortaya ¢ikar. Su anda cocuk vakalarin sayisi 300'den azdir. Tedavi
radikal nefrektomi olup uygun vakarda organ koruyucu cerrahi de
planlanabilir.

Gerec-Yontem: Bu olgu sunumunda, sik idrar yolu enfeksiyonlan
ve bobrek tasi dykiisii olan 4 yagindaki bir cocuk hastada ksantog-
raniilomatoz piyelonefrit (XGPN) tanisi konmus ve parsiyel nefrek-
tomi ile tedavi edilmistir. Tani, Giriner ultrasonografi, kontrastli BT,
DMSA sintigrafisi ve biyopsi ile kesinlestirilmistir. Ameliyat sirasin-
da yapilan frozens inceleme, cerrahi sinirlarin saglandigini ve pato-
lojinin XGPN ile uyumlu oldugunu gdstermistir.

Bulgular: Bobrek tasi sebebi ile 3 kez RIRS uygulanan ve tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu dykiisii olan hasta tarafimiza ateg bu-
lanti kusma silkayeti ile bagvurdu. Idrar kiltiiriinde Enterococcus
Faecalis ve Proteus Mirabilis tespit edilen hastamizda antibiyotik
baslandi. Oncelikle yapilan iiriner ultrasonda sol babrek iist polde
XGPN diisiindiiren alan saptandi(resim 1). Bunun iizerine yapilan
kontrastli BT'de 6n planda XGPN goriiniimii verren kitlesel olusum
izlendi(resim 2). Cocuk nefroloji tarafindan yapilan DMSA sintigra-
fide de sol bobrek fonksiyonu %40 oldugu ve skar alaninin ist pol
sinirli oldugu izlendi. Biyopsi sonucu multiniikleer dev hiicreleri de
iceren yogun inflamasyon gelen hastada parsiyel nefrektomi karari
alindi. Ameliyat sirasinda gonderilen frozenda cerrahi sinirin ko-
rundugu ve patolojinin XGPN ile uyumlu oldugu izlendi. Ameliyat
sonrasi patoloji XGPN geldi.

15

Sonug: Hastanin operasyon sonrasi 6 aylik gozleminde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu saptanmadi ve kontrol idrar kiiltiirlerinde
iireme izlenmedi. XGPN, ozel bir kronik piyelonefrit tiirii olarak,
cerrahi tedavi gerektiren nadir bir piyelonefrittir. Erken teghis ve
tedavi, morbiditesini ve mortalitesini azaltmak icin cok onemlidir.
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Radikal nefrektomi, XGPN'li hastalar iin birincil terapétik secenek
olmasina ragmen, uygun secilmis hastalarda parsiyel nefrektomi
giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomatoz pyelonefrit bobrek tasi
parsiyel nefrektomi
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Cocukluk Caginda Mesanede Nadir Rastlanan Bir Yabanci Cisim:

Akvaryum Hava Hortumu

'Halis Can DEMIRTURK, 2Ahmet Ertugrul CEKiC, *Merve DUMAN KUCUKKURAY

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Urolojisi Béliimii, >-*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Girig: Cocuklarda alt iiriner sistemde yabana cisimler nadir gorii-
|ir. Bu tiir vakalar genellikle ruhsal bozukluklar, iatrojenik yaralan-
malar, travma, yakindaki anatomik yapilardan g¢, kendini tatmin
etme eylemleri veya cinsel istismardan kaynaklanir. Literatiir 151-
ginda Uretrasindan mesaneye yabana cisim sokulmus ve cerrahi
gerektiren olgu sunuyoruz.

Gerec-Yontem: Olgu Sunumu Onalti yagsinda bir erkek cocuk,
iretrada yabana cisim, hematiiri ve agn sikayetleriyle Cocuk Acil
Servisi'ne bagvurdu. Cinsel tatmin icin iretraya bir akvaryum hava
hortumu takilmis, ancak tekrarlayan denemelerine ragmen hor-
tumu ¢ikaramamig. Fizik muayenede, hortumun ucunun exter-
nal Giretra meatusundan ¢iktigi tespit edildi. Direkt driner sistem
radyografisi (DUSG) ile, diger ucunun mesanede biitiinliigii bo-
zulmadan kaldig gosterildi. hortumun oldukga uzun oldugu igin,
anestezi altinda tekrar muayene etmeye ve ardindan cerrahi olarak
¢ikarmaya karar verdik.

Bulgular: Sistoskopi ile Giretradan hortum kenarinda mesaneye
girildiginde mesanede diigiim oldugunu goriildii. Bu nedenle, bu
digiimleri kesmek ve hortumu ¢ikarmak i¢cin mesaneye 10 mm
torakar ile girildi torakar icinden gonderilen forseps ile hortumun
diger ucundan tutularak insizyon disina ¢ikanldi . Yabana cisim
50 cm uzunlugunda ici bos plastik bir tiip olarak degerlendirildi.
Torakar girig yeri kapatildiktan sonra isleme son verildi. Ameliyat
sonrasi hasta psikiyatri klinigine de konsiilte edildi. Psikopatoloji
olarak degerlendirilmedi ve psikiyatri poliklinik kontrolii onerildi.

17

Sonug: Cocuklarda iireogenital bolgede goriilen yabana cisimleri
nadir goriilir ve tedavisi zordur. Lokalizasyon, sekil ve boyut te-
davi planinda dnemli faktorlerdir. Cikarma islemi icin cogunlukla
endoskopik yontemler tercih edilse de, acik cerrahiye kadar gide-
bilmektedir. Pediatrik vakalarda, tekrarlamayi Gnlemek icin hasta-
nin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak degerlendirilmesi de ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesanede yabana cisim, iiretrada yabana
cisim
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Yenidoganda Nadir Gérlilen Bir Patoloji: Paratretral Kist

'Ahmet Ertugrul CEKIC 2Halis Can DEMIRTURK, 2Ahmet KAZEZ

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Urolojisi Béliimii, *Ankara

Etlik Sehir Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Klinigi

Girig: Paraiiretral glandlar Giretranin distal parcasina lokalizedir ve
mukoid sekresyon salgilar. Paraiiretral kist yenidoganlarda inter-
labial kitlelerin nadir bir nedenidir ve Skene kanalinin obstriksi-
yonu ile olusur. Bu calismada spontan drene olan ve baslangicta
imperfore hymen gibi gériinen nadir bir yenidogan paraiiretral kist
olgusu sunulmaktadr.

Gereg-Yontem: Olgu Sunumu Ug giinliik kiz bebek fizik muayene-
sinde genital bolgesinde sislik goriilmesi iizerine yenidogan yogun
bakim iinitesine gozlem ve tetkik amacl yatinldi.Sistemik mua-
yenesinde genel durum iyi, yenidogan refleksleri aktif ve canliyd.
Abdominal muayenesi normaldi. Genital muayenesinde interlabial
bolgede 1.5x1 cm ¢apinda,invaziv olmayan ve introitusu tama-
men bombelegtiren kitle gozlendi. Hastanin spontan idrar cikigi
mevcuttu. ilk klinik degerlendirmesi imperfore hymen olabilecegi
seklindeydi. Ultrasonografde US) Sislik lokalizasyonunda 9 x 7,5
mm c¢apinda diizgiin sinirli, hiperekojen, belirgin vaskiilarizasyon
gostermeyen nodiiler lezyon izlenmistir (paradiretral kist?) seklin-
de raporlandi

Bulgular: Abdominopelvik ve iiriner sistem US'de vajen ve diger i¢
genital yapilar normal olarak raporlandi. Eslik edebilecek ek iiriner
patolojileri ekarte etmek amaciyla genel anestezi altinda muayene
ve sistoskopi planladi. Yatisinin 3. giinii genel anestezi altinda ya-
pilan muayenesinde eksternal iiretral meatusun saat 1-2 hizasinda
kistik yapinin iistiindeki 1T mm'lik agikliktan spontan drene oldugu
goriildi. Kistin ici skopla degerlendirildi, kor sonlandigi goriildi
ve ici temizlendi.Uretradan 4,5 Fr sistoskopla girildi. Uretrada ve
mesanede patoloji goriilmedi. Kist iceriginin mukoid ve berrak ol-
dugu goriildi. islem sonrasi iiretra ve vajen normaldi. Yenidogan
iinitesindeki ve taburculuk sonrasi izleminde kistin tekrarlamadigi
gorildi.

18

Sonug: Yenidoganlarda paraiiretral kist ayira tanisinda imperfore
himen, Gardner kanal kisti, Miiller kanal kisti, iiretral prolapsus,
vajinal rabdomyosarkom, ektopik iireterosel, iiretral polip, konje-
nital lipom ve vajinal prolapsus diistiniilmelidir. Parairetral kistler
sikikla benign karakterde ve asemptomatik oldugu icin tedavi-
sinde genellikle kistini sadece kiiciik bir insizyonla bosaltilmas
yeterlidir. Sunulan olguda oldugu gibi nadiren spontan drenaj da
mimkiindir. Ayna tani icin genel anestezi altinda muayene ve
sistoskopi yapilmasi gerekebilir. Tam veya kismi eksizyon ve mar-
supiyalizasyon; igne aspirasyonu ve insizyonel drenajdan daha
travmatik seceneklerdir, dolayisiyla bu secenekler ergenler ve ye-
nidoganlarda tekrarlayan vakalar icin saklanmalidir. Sonug olarak,
yenidoganlarda nadir goriilen paraiiretal kanal kistlerinin tedavi-
sinde insizyon ve drenajin kolay, giivenli ve yeterli bir yontem ol-
dugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Paraiirteralkist, gardner kanal kisti, iiretero-
sel, imperfore hymen
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Cinsiyet Gelisim Bozuklugu Olan Hastalarda Cerrahi Yaklagsim

Yillar icinde Degisiyor Mu ?

" Gokge KARLI, 2 Tugba ALPCENAN KURT, * Halil ibrahim BALOGLU, * Ozge Pelin AKBAY, * Aydilek DAGDEVIREN, ¢ Meltem KABA

”Mesut DEMIR, ® Ahmet UCAR, ° Cetin Ali KARADAG

"3saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Uroloji Klinigi Istanbul, *-*Saglik Bilimleri

Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egjitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cinsiyet Gelisim Bozukluklari (CGB); kromozom, gonad
ve dis genital yapi uyumsuzluklanyla karakterizedir. insidansi
1/1000—1/4500'diir ve tani dogumda ya da daha ge¢ donemlerde
konulabilir. Giincel siniflama 46 XX, 46 XY, Seks Kromozom Moza-
izmi, Ovotestikiiler ve Non-kromozomal tipleri icerir. Bu calismada
klinigimizde CGB nedeniyle yapilan cerrahi girisimlerin on yillik
deneyimi sunulmustur.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2015-2025 yillart arasinda CGB ta-
nistyla cerrahi girisim yapilan 26 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar genotiplerine gdre 46 XX, 46 XY ve Non-kromozomal
gruplara aynldi. Genetik tani sonrasi Cocuk Endokrinoloji, Tibbi
Genetik, Cocuk Psikiyatri ve Cocuk Uroloji ve Cocuk Cerrahisi’nden
olusan konsey karanyla bireysellestirilmis tedavi planlan olustu-
ruldu.

Bulgular: Hastalarin 13'ii 46 XX, 9'u 46 XY, 4'ii Non-kromozomal
(GB grubundayd:. 46 XX grubunda 12 hastada 21-Hidroksilaz, 1
hastada 11B-Hidroksilaz eksikligi saptandi; bu gruptaki tiim has-
talar fenotipik olarak ambigus genitalyaliydi ve timiine feminizan
genitoplasti uygulandi. 46 XY grubundaki 3 hastada 5a-Rediiktaz,
2 hastada 17p-Hidroksilaz, 1 hastada 21-Hidroksilaz eksikligi vardi.
17B-Hidroksilaz eksikligi digindakilere kurul tarafindan maskiilen
cerrahi karan alindi. 3 hastada ise gonadal disgenezi saptanarak
biyopsi alindi; 1 hastada malignite nedeniyle gonadektomi uygu-
lands, diger iki hasta icin orsiopeksi ve cerrahi planlama yapildi.
Non-kromozomal grupta ise; 1 Turner Sendromu ve 3 Kloakal mal-
formasyonlu hastaya feminizan cerrahi yapildi.

19

Sonug¢: Ge¢mis yillarda (GB hastalarinda geri doniisiimsiiz cer-
rahiler daha sik uygulanirken; giinimiizde cerrahi girisimlerin
acil endikasyonlar diginda ertelenmesi, fertilitenin korunmasi ve
hastanin karar siirecine katilimi on planda tutulmaktadir. Sonug
olarak, (GB hastalarinin cerrahi yonetimi multidisipliner i birligi
icerisinde, bireysellestirilmis ve hasta merkezli yaklagimlarla ele
alinmalidr.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Gelisim Bozuklugu (CGB) , Konjeni-

tal Adrenal Hiperplazi, Genitoplasti, Gonadal Disgenezi, Femini-
zan, Maskiilizan
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Uroterapi ile Diizelen Skorlar; Pediatrik Alt Uriner Sistem
Disfonksiyonunda Basit Mudahalenin Yankisi

' Gokee KARLI, * {layda SER, > Halil ibrahim BALOGLU, * Meltem KABA, ° Mesut DEMIR, © Cetin Ali KARADAG,” Kaya HORASANLI

1-7Sagik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egjitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Alt iriner sistem disfonksiyonu(AUSD),cocukluk caginda
sik karsilasilan bir Klinik tablodur ve cocuk iirolojisi poliklinigine
basvurularin yaklasik %40'in1 olusturmaktadir. Tedavi edilmeyen
olgularda eriskin yasta mental saglik ve sosyal islevsellik tizerinde
olumsuz etkiler bildirilmistir.

Gere¢-Yontem: Bu calismada, AUSD tanisi alan cocuk hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin ve iseme Bozuklugu Semptom Skor-
larinin (iBSS) karsilastirimasi amaglanmistir. Haziran 2024-Mayis
2025 tarihleri arasinda cocuk iirolojisi poliklinigimize AUSD 6n
tanisiyla yonlendirilen 120 cocugun verileri retrospektif olarak in-
celendi. Tiim hastalara IBSS formu verildi ve ebeveynler esliginde
doldurulmasi sagjlandi. AUSD tanisi almayan 38 hasta calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen 81 hastanin 39'u kiz, 42'si erkekti;
yaslari 1ile 18 yil arasinda degismekteydi.

Bulgular: Hastalarin %55'i (n=45) non-norojenik, %45'i (n=36)
norojenik mesane disfonksiyonu tanisi aldi. Norojenik grupta or-
talama IBSS skoru 12,8 olarak saptanirken, inkontinansi olan alt
grupta bu deger 14,3 idi. Temiz aralikh kateterizasyon (TAK) uyqu-
lanan 12 hastada ortalama skor 16,3 bulundu. 31 hastaya irodi-
nami yapildi; mesane basina yiiksek olan 6 hastada skor 18.5di.
DMSAda renal skar saptanan 7 hastanin ortalama skoru 15.5 idi.
Non-nérojenik grupta ortalama iBSS skoru 14,4 olarak bulundu.
Giindiiz inkontinansi 18, monosemptomatik eniirezis noktiirna
18, non-monosemptomatik eniirezis noktiirna 9 hastada saptan-
di. AUSD olan 1 hastada giggle inkontinans, 7 hastada asiri aktif
mesane, 7 hastada az aktif mesane, 4 hastada disfonksiyonel ise-
me tanisi kondu. Toplam15 hastada mesane-barsak disfonksiyonu
eslik etmekteydi. Tedavi basamaklarinda iiroterapi, medikal terapi
ve biyofeedback uyguland:. Tedavi dncesi ve sonrasi IBSS skorlan
Karsilagtinldi. BSS skorlarinda ortalama %70 diizelme gériildii.

Sonug: AUSD; cocuklarda yasam kalitesi, okul basanisi ve benlik al-
gisinin gelismesinde belirgin olumsuzluklara yol acabilir. Hastala-
rin aynintili degerlendirilmesi ve poliklinik sartlarninda verilebilecek
basit roterapi destegi ile dahi hayat kalitesinin anlamli derecede
arttinlmasi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Urodinami, iiroflowmetri, eniirezis, iiriner
inkontinans, iBSS, iiroterapi, biyofeedback
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Distal Ureter Orifisinde Duvar Kalinlagsmasi: U¢ Vaka Serisi ve

Sonuclari

Sevim YENER

S.B.0 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi istanbul

Giris: Bu calisma, iseme bozuklugu sikayeti ile basvuran hastalar-
da distal Gretral duvar kalinhgi bulgusuna dikkat cekmek ve iriner
ultrasonografinin nemini degerlendirmek amaciyla yapild.

Gerec-Yontem: 1.0lgu: 9 yas erkek hasta gece ve giindiiz idrar
kagirma sikayeti ile basvurdu. Uriner sistem ultrasonografisinde
(USG) sol orifis diizeyinde 11.5x9 mm boyutunda kitlesel form
olusturan duvar kalinlasmasi izlendi. Uroflowmetri incelemesin-
de mesane hacmi: 107ml, Qmax:13,5ml/sn, iseme siiresi:13 sn
dlciildi. iseme giinligii: 20 - 100 ml,4-6 kez /giin. Abdomen MR
goriintilemesinde, mesane tabaninda sol ireter orifisi diizeyinde
mesane limenine dogru protriide yaklasik 16x9 mm boyutunda
kitlesel form gdriinimiinde duvar kalinlasmasi mevcuttur. Tam
idrar tahlili(TiT), biyokimya degerleri normal ve tiimér marker-
lan negatifti. Sistoskopi yapildi. Patoloji sonucu yiizey epitelinde
reaktif degisiklikler izlenen lamina propriada fibrozis ve vaskiiler
ektazi izlenen papiller iiretelyal doku olarak raporland. 2. Olgu: 9
yas erkek hasta giindiiz idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. USG'de
sol orifis diizeyinde 9 mm capli nodiiler kalinlik artisi izlendi. Urof-
lowmetri incelemesinde mesane hacmi: 150 ml, Qmax: 12,5ml/s

Bulgular: iseme siiresi: 19 sn dlciildii. seme giinliigii: 60 - 250
ml, 4-6 kez /giin. Abdomen MR'da sol orifis diizeyinde 7-8 mm 6l-
giilen iireter duvar kalinlasmasi gériildi. TiT, biyokimya degerleri
normal ve tiimor markerlan negatifti. Sistoskopi yapildi. Patoloji
sonucu yiizey epitelinde reaktif degisiklikler izlenen lamina propri-
ada fibrozis ve vaskiiler ektazi iiretelyal doku olarak raporland. 3.
Olgu:15 yas kiz hasta idrar yaparken yanma sikayeti ile basvurdu.
USGde sag orifis diizeyinde 7,5x5,5x6 mm boyutlarinda ¢apli no-
diiler kalinlik artisi izlendi. Abdomen MR'da sag iireter orifisi dii-
zeyinde mesane liimen icerisine dogru uzanim gosteren 4x5 mm
boyutlarinda lezyon izlendi. TiT, biyokimya degerleri normal ve

21

tiimor markerlan negatifti. Sistoskopi yapildi. Patoloji sonucu low
grade papiller iretelyal karsinom olarak raporland.

Olgu 2 VCUG goriintiisii
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Olgu 3 distal iireter kalinlasmasi usg goriintisii

22

Sonug: Sonug: Distal ireter duvari kalinlasmasi, iseme bozuklugu
olan ¢ocuklarda tesadiifi ancak klinik olarak dnemli bir bulgu ola-
bilir. Bu hastalarda takip ve tedavi icin mesanenin ayrintili ultraso-
nografik degerlendirmesi ve ileri inceleme plani agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Distal iireter duvar kalinlagmasi, idrar kagir-
ma, sistoskopi, ultrasonografi, iirotelyal patoloji



\')to|01isio

o..

1T

> . 18. Turk'Cocuk'Urolojisi Kongre

6 - 9 Kasim 2025
Litai Otel, Ankara

SS-13

Distal Ureter (5-10 mm) Taslarinda Alfa-Blokor Tek Basina ve
Alfa-Blokor + Esansiyel Yag Kombinasyon Kullaniminin Sonuglari

" Aykut AKINCI, 2 Kiirsat KUCUKER, * MesutZDURAN, * Yusuf OZLULERDEN, ® Sinan CELEN, ‘Burak SAGLAM

1-Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, DENIZLI

Girig: Pediatrik distal iireter taslarinda medikal ekspulsif tedavide
(MET) alfa-blokdrlerin kisa donemde tas atilimini artirabilecegi,
esansiyel yag kombinasyonlarinin ise kiimiilatif atilimi destekleye-
bileceqi bildirilmistir. Bu ¢alisma, alfa-blokor (AB) ile alfa-blokor +
esansiyel yag (AB-+EQ) yaklasimlarini 4. hafta tagsizlik ve operas-
yona (URS) gitme agisindan karsilagtirmaktadir.

Gere¢-Yontem: 2019-2024 arasinda retrospektif olarak taranan
0-18 yas hastalardan yalniz distal Gireter ve 5-10 mm arasi tash
olgular dahil edildi. Gruplar: AB (n=34) ve AB-+EQ (n=23). Primer
sonlanim 4. haftada tassizlik, ikincil sonlanim 4 hafta icinde URS
gereksinimiydi. istatistiksel Analiz: Siirekli degiskenler (yas, tas
boyutu) gruplar arasinda **Mann—Whitney U** testi ile karsilagti-
nldi ve **medyan [IQR]** olarak raporlandi. Kategorik degiskenler
(cinsiyet, 4. haftada tassizlik, <4 haftada URS) icin **Ki-kare**
testi kullanildi. Tas atihm siiresi gruplar arasinda **Mann—Whit-
ney U** testiyle karsilagtinldi (medyan [IQR]). Iki yonlii p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Baslangicta yas medyani AB grubunda 10.2 [8.2-12.2]
yil, AB+EO grubunda 10.4 [9.0-12.9] yil olup fark anlamli degildi
(Mann—Whitney p=0.317). Tas boyutu medyani AB'de 7.0 [6.5—
8.4] mm, AB+EQ'da 7.9 [7.0-8.5] mm olup fark anlamli degildi
(Mann—Whitney p=0.114). Cinsiyet dagilimi benzerdir (erkek:
AB 25/34 (%73.5) vs AB+EQ 14/23 (%60.9); Ki-kare p=0.473). 4.
haftada tassizlik AB'de 22/34 (%65), AB+EQ'da 17/23 (%73) olup
fark istatistiksel degildir (Ki-kare p=0.658). <4 haftada URS ge-
reksinimi AB'de 9/34 (%26.5), AB+EQ0'da 5/23 (%21.7) olup fark
istatistiksel degildir (Ki-kare p=0.925). Tas atilim siiresi medyani
AB'de 15 [8—24] giin, AB+EQ'da 13 [6—20] giin olup gruplar ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (Mann—Whitney p=0.052).

23

Sonug: AB+EQ yaklagimi 4 haftada tassizlik ve URS gereksini-
minde sayisal tstiinlik gostermis, ancak mevcut orneklem bii-
yiikligiinde istatistiksel anlamhilik saglanmamistir. Bulgular, kisa
donem MET literatiirii ile uyumludur; daha biiyiik orneklemlerle
dogrulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik iireter tagi, Alfa-blokor, Esansiyel
yag kombinasyonu
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Cocuk Urolojisinde Tedavi Sonrasi Bakim Onerileri Vermede
Yapay Zeka Modellerinin Performansi

' Zohreh HASHEMINEJAD, * Eray HASIRCI, * Enis KERVANCIOGLU, * Ahmad KATBI, ° Erman CEYHAN

1-5Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Girig: Giiniimiizde yapay zeka destekli arama motorlari ve biiyiik
dil modelleri hastalar tarafindan sik kullanilan araclar olarak po-
piilerlesmistir. Bu calismada Google, ChatGPT, Copilot ve DeepSeek
modellerinin cocuk irolojisinde sik uygulanan tedaviler sonrasi
bakim dnerileri verme performansi degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem: Calisma kapsaminda sik uygulanan 7 tedavi ile
ilgili sorgu modellere ingilizce dilinde girilmistir. Yapay zeka mo-
dellerine girilen sorgular Sekil 1'de verilmistir. Elde edilen ciktilar
okunabilirlik agisindan Gunning Fog indeksi ile degerlendirilmis-
tir. Ciktilar icin Patient Education Materials Assessment Tool for
Printable Materials (PEMAT-P) Anlagilabilirlik (Understandability)
ve Eyleme Gegirilebilirlik (Actionability) skorlan hesaplanmistir.
Ciktilar aynica referans verme durumu ve 5'li Likert dl¢edi ile icerik
iliskili memnuniyet agisindan degerlendirilmistir.

Sorgu 1 Provide dati for children who have undergone

care
circumcision

Provide
hypospadias surgery
Provide
pyeloplasty
Provide postop

Sorgu 2 for children who have undergone

care

Sorgu 3 for children who have undergone

care

Sorgu 4 ive care

dations for children who have undergone
ureteroneocystostomy

Provide p dations for children who have undergone
orchidopexy

Provide p

i for children who have undergone
ureteroscopy

Provide p
extracorporeal shock wave lithotripsy

i for children who have undergone

Sekil 1. Yapay zeka modellerine girilen sorgular

Bulgular: Sorgularin Gunning Fog okunabilirlik indeksleri ve PE-
MAT-P skorlari Tablo 1'de verilmistir. Google ¢iktilari incelendiginde
3 (%42,9) sorgu icin Google motorunun ozet ¢ikti vermeden sade-
ce web sitesi linkleri siraladigi goriildii. Diger Google sorgularinin
hepsinde bir referans web sitesi gosterildigi ve kisa bir metin su-
nuldugu goriildi. Ciktilarin referans verme oranlari degerlendiril-
diginde Copilot'un 7 (%100) sorguda, ChatGPT'nin 1 (%14,3) sor-
guda referans gosterdigi goriildii. DeepSeek'in ise hichir sorguda
referans gostermedigi tespit edildi. Hic memnun olunmayan ¢ikti
orani Google i¢in %75 (3/4), ChatGPT icin %14,3 (1/7), Copilot icin
%14,3 (1/7)dii. DeepSeek icin hic memnun olunmayan ¢ikti yok-
ken, en yiiksek cok memnun olunan ¢ikti orani %71,4 (5/7) oranla
DeepSeek'deydi. Google verileri ¢ikartilarak yapilan ilk analizde
¢ktilann Gunning Fog okunabilirlik indeksleri agisindan gruplar
arasinda anlamh fark vardi (p=0,033). Post-Hoc analizde ortala-
malar arasi belirgin farkin Copilot

Sonug: Calisma sonuglan degerlendirildiginde en eski ve en sik
kullanilan arama motoru olan Google'in verdigi ciktilarin daha
okunabilir sonuglar vermesine ragmen ¢ikti kalitesi olarak daha
kotii performans gosterdigi goriildii. Gelismis yapay zeka model-
leri olan ChatGPT, Copilot ve DeepSeek'in ise daha detayli ve daha
iyi performansta tedavi sonrasi bakim onerileri sundugu goriildil.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, ameliyat, bakim, arama motoru

Yapay Zeka Modeli Gunning Fog indeksi

PEMAT-P Anlagilabilirlik Skoru

PEMAT-P Eyleme Gegirilebilirlik
Skoru

Google Ortalama = SD Median (min-max) 9,3+208)9,(7,4-12)

83,5 + 11,0 89 (67-89)

35,0 = 10,0 40 (20-40)

ChatGPT Ortalama + SD Median (min-max)

12,0 £1,511,6 (9,8-13,9)

76,1 = 14,2 75 (58-92)

62,8 + 7,5 60 (60-80)

Copilot Ortalama =+ SD Median (min-max)

12,7 = 1,713 (10,4-14,5)

73,7 + 7,575 (58-83)

57,1 £ 7,560 (40-60)

DeepSeek Ortalama + SD Median (min-max)

10,5 +0,910,3 (9,4-12)

79,7 = 11,8 83 (58-92)

65,7 = 15,1 60 (40-80)

24
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Noktiurnal Enurezis ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Birlikteligi : Klinik Deneyimlerimiz

" Muammer BABAYIGIT, 2 Tugba MENTESE BABAYIGIT, * Aykut AKINCI,*Murat Can ERDOGAN

"Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray, 2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi
Hastaliklan, Aksaray, >-*Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Girig: Noktiirnal eniirezis (NE) ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) arasindaki iliski literatiirde sikca tartisiimakta-
dir. DEHB'nin endirezis siddetini ve tedavi yanrtini olumsuz etkileye-
bilecegi one siiriilmektedir. Bu calismada, merkezimizde takip edi-
len NE4-DEHB tanili ¢ocuklarda klinik ozellikler ve tedavi yanitlar
degerlendirilmig, elde edilen bulgular literatiirle karsilagtinlmistr.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2023-2025 yillan arasinda primer
noktiirnal eniirezis ve eslik eden DEHB tanisi olan toplam 32 cocuk
(21 erkek, 11 kiz; yas ortalamasi 8,6+2,1 yil) retrospektif olarak
incelendi. Tim olgularin tanilan cocuk psikiyatristi ve iiroloji bolii-
mii tarafindan dogrulandi. Giindiiz semptomlari olan ve eniirezisi
bulunan ¢ocuklar calismaya alinmadi. Hastalar fizik muayene, idrar
tahlili, semptom skoru , iseme giinliigii ve haftalik 1slak gece sa-
yist ile degerlendirildi. ilk basamakta davranigsal tedavi (sivi dii-
zenlenmesi, zamanli iseme, yatmadan once tuvalet aliskanliginin
diizenlenmesi, kabizlik yonetimi) uygulandi. Davranissal tedaviye
yanitsiz olqularda farmakolojik tedavi (desmopressin, antikoliner-
jikler, gerektiginde kombine tedavi) baglandi. Tedaviye yanit, 1slak
gece sayisinda %50 ve lizeri azalma olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama haftalik islak gece sayisi 6,1+1,7
idi.Tedavi sonrasi haftalik 1slak gece sayisi 4,8 & 2,0 bulunmustur.
Davranigsal tedaviye yanit orani %15,6 (n=5) bulunmustur. Dav-
ranissal tedaviye yanitsiz kalan 27 hastanin 15ine desmopressin,
12'sine desmopressin + antikolinerjik kombinasyonu basland.
Yanit orani desmopressin grubunda %40 (6/15), kombinasyon
grubunda %58,3 (7/12) idi. Kombinasyon grubunda numerik
olarak daha yiiksek yanit goriilmesine ragmen, kii¢iik orneklem
nedeniyle fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0.31).
DEHB icin uyarici ilag kullanan (n=19) ve kullanmayan (n=13) ol-
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gular arasinda tedavi yanrti agisindan anlamli fark bulunmamugtir.
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda, DEHB eglik eden NE'li cocuklarda entirezis
ve iseme semptomlarinin daha siddetli oldugu, davranissal te-
daviye yanit oranlarinin diisiik kaldigi, farmakolojik tedavinin ise
daha etkili oldugu saptanmistir. Bulgulanimiz, literatiirde yer alan
ve DEHB'li olgulanin daha erken donemde farmakolojik tedaviden
fayda gorebilecegini bildiren calismalarla uyumludur. Bu nedenle
DEHB tamisi olan NE'li cocuklarda, tedavi algoritmasinda erken
asamada farmakolojik ajanlarin diigiiniilmesi uygun olabilir. Daha
genis orneklemlerle yapilacak prospektif calismalar, bu alt grubun
en uygun tedavi stratejilerini netlestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Noktiirnal Eniirezis, Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu, Tedaviye Direngli Monosemptomatik Noktiirnal
Eniirezis
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Asin Aktif Mesaneli Cocuklarin Tedavi Basarisinin _
Degerlendiriimesinde Asiri Aktif Mesane Indeksi ve Fi Indeksi

"Rabia ASIK, 2 Canan SEYHAN, * Hasan Cem IRKILATA, * Asli 0ZTURK, ® Burak KOPRU, ¢ Murat DAYANC

'0zel Murat Dayan Cocuk Uroloji Klinigi, Ankara, 20zel Murat Dayang Cocuk Uroloji Klinidi, Ankara, *Lokman Hekim Hastanesi, istanbul
4Ozel Murat Dayang Cocuk Uroloji Klinigi, Ankara, 0zel Koru Hastanesi, Ankara, $0zel Murat Dayang Cocuk Uroloji Klinigji, Ankara

Girig: Cocuklarda asin aktif mesane (AAM) en sik goriilen alt iiriner
sistem disfonksiyonu alt tipidir. AAM indeksi (AAMI), iiroflovmetri
parametreleri kullanilarak hesaplanir. Fi indeksi droflovmetri pa-
ternlerinin kule, can ve plato aynmini objektif olarak saglayan bir
indekstir. Biz bu calismada AAM'li cocuklarda tedavi sonrasi AAMI
ve Fiindekslerindeki degisimleri inceledik.

Gere¢-Yontem: Alt Giriner sistem semptomlari ile bagvuran has-
talarin non invaziv degerlendirmesi sonrasi asin aktif mesane
tanisi konulan 66 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar standart
iiroterapi, antimuskarinikler ve pelvik taban kas rehabilitasyonu ile
bireysellestirilmis olarak tedavi edildi. Uroflovmetri parametreleri
kullanilarak tedavi 6ncesi ve sonrasi AAMi ve Fi indeksleri hesap-
landi. AAMi hesaplanirken 3 iiroflovmetri parametresi kullanildi
: Uroflov indeksi (Ul = Qave/Qmax), isenen hacim orani (VVR =
isenen hacim/beklenen mesane kapasitesi) ve Q max‘a kadar
gecen siire (TQmax) AAMi = 8(U1)+9(VVR)+-0,5(TQmax) formii-
liiyle hesaplandi. Fi indeksi hesaplamasinda dncelikle total me-

sane kapasitesi (TMK)'ne gore beklenen Qmax degeri(Qmax-est)
“Qmax-est=11,26+0,0701*TMK-0,0000513*TMK*TMK"2 formii-
liiyle hesaplandi. Sonra gercek Qmax degeri Qmax-est'e boliinerek
Fi indeksi hesaplandi.

Bulgular: Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi AAMI ve Fi indeksleri-
nin ortalamazsd degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuclari
tabloda goriilmektedir. Tiim hastalarin AAMI ortalamazsd degeri
8,66:1,48den 10,742,717 kmustir (p=0,0001). Fi indeks de-
gerleri kule paterninde azalarak plato paterninde artarak normali-
ze olmustur. (p =0,0001 ve p=0,028)

Sonug: Asin aktif mesanesi olan ¢ocuklarda, tedavi sonrasinda
AAMi degeri artmakta ve Fi normallesmektedir. Tedavi basarisi,
iroflovmetriye dayali indeksler kullanilarak semptom skorlari ile
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem disfonksiyonu, pediatrik
pelvik taban, pediatrik iiroloji

Tablo 1. Asir aktif mesaneli cocuklarda tedavi 6ncesi ve sonrasi aami ve fi indeksindeki degisimlerin iseme paternlerine gore degerlendirmesi

ISEME ASIRI AKTiIF MESANE iNDEKSI Fi INDEKSI
PATERNI
TEDAVI TEDAVI P degeri TEDAVI TEDAVI P degeri
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
KULE(n=25) | 7.79+1.21 10,13£2.59 0,0001 1,495+035 | 1,136+0.25 | 0,0001
CAN(n=34) 9.12+£134 11,39+2,32 | 0,0001 0,920+£0.13 | 0.864£0.14 | 0,149
PLATO(n=7) | 9.49=163 9.751,89 0,028 0.601+0.08 | 0,819+ 0,18 | 0,028
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Alt Uriner Sistem Semptomlari ve idrar Kagirmada Geg Taninan
Distal Uretral Darlik Ve Hidronefroz

"Hasan TURAN, 2 Zeliha URAL BUYUKBESNiLI, * Nilsun KUAS

Tizmir bakircay iiniversitesi Cigli Eqitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Uroloji Klinigi, 2Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinidi, *Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk Uroloji Klinigi

(Arietart .
= (y nomogrami - Ortalama akim hizi

Girig: Amac: Cocuklarda idrar kagirma cogunlukla fonksiyonel ne- =

denlere baglanmaktadir. Ancak yalnizca fonksiyonel bozukluklara
odaklanilmasi, anatomik patolojilerin gozden kagmasina yol a¢a-
bilir. Bu bildiride, hipospadias onarimi sonrasi gelisen distaliiretral
darligin ge¢ taninmasi sonucu ortaya ¢ikan hidronefroz sunulmak-
tadur.

Gerec-Yontem: Yontem: On iki yasinda, bebeklik doneminde hi-
pospadias onarimi gecirmis erkek hasta, giindiiz ve gece idrar ka-
qrma, sik idrara ¢ikma, idrarini tam bosaltamama ve noktiiri yakin-
malani ile basvurdu. Onceki yillarda farkli merkezlerde fonksiyonel
iseme bozuklugu tanisiyla cesitli antikolinerjikler, desmopressin
ve imipramin tedavileri kullanmigti. Fizik muayenede koronal di- e o W
zeyde dar meatus saptand. Ultrasonografide bilateralhidronefroz ’Wm 1 |||. )H‘ A 1“ | “ L LI
ve mesane duvar kalinlasmasi izlendi. Preoperatifiiroflovmetride ! 1 .|_ Ly
plato tipi egri, uzun iseme siiresi, Qmax 2.1 mL/sn, Qave 1.4 mL/ T DN rbin i s ‘
sn, 356 mL iseme hacmi ve 260 mLrezidii idrar belirlendi. Ameliyat L | Il(ll\l HII I
sirasinda meatus 4 Fr tiiple zorlanarak gegildi, dorsal plak insizyo- ‘ ke e d
nuglans ucuna kadar uzatilarak tubularize insize plak iretroplasti s, ‘Wﬂ W ’
(TIPU) uyguland. | !Jv‘\U"|‘"m|||m”m"|l\f Ui“"“ ﬁm’ H

||n||| Nllllm‘ Jie by

WIM i W

T /////
4 ,,,,,///////445//555/5////////////
Sininan:wm Dalﬂni var (ol S‘ﬂm . ) .mvmnz

Siroky nomograni - Tope akim hi
. o

T ]
=

—_
Darlik var {obstructed)  voume imi)

B aae
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Postop iiroflovmetri

Bulgular: Bulgular: TIPU sonrasi hastanin isemesi normal mea
seviyesinden ve debisi iyiydi. Postoperatif 1. ayda yapilan iiroflov-
metrideiseme egri normale yakin hale geldi, iseme siiresi kisaldi
ve rezidii idrar saptanmadi. Ultrasonografide hidronefroz belirgin
geriledi.

Sonug: Sonug: Hipospadias onarimi sonrasi distaliiretral darlik
nadir gorilse de ciddi obstriiksiyonaneden olabilir. Erken tani icin
basit fizik muayene kritik 6nemdedir. Ayrica, EAU Cocuk Uroloji Ki-
lavuzu 2025 hipospadias onarimi sonrasi asemptomatik olgular da
dahil olmak iizere diizenli iiroflovmetri yapilmasini 6nermektedir.
Bu vaka, s6z konusu dnerinin klinik dnemini agikca ortaya koymak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Uroflovmetri, iiretral darlik, alt iiriner sistem
semptomlari, renal hasar
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Preadolesan Cocuklarda Gomuik Gorunumlii Penis ve Ginimuz

Diyet Aliskanliklari

" Miicahit KART, 2 Eray OZTURK, * Ramazan KARAKAYA, *Hasan Arda DURAK

1-4Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Preadolesan donemde gomiik goriinen ancak muayenede
penis kokiine manuel baski uygulayinca penis saftinin yasa gore
normal sinirda kaldigi vakalarla sik karsilasmaya bagladik. Buna
sebep olarak covid sonrasi eve bagimli pasif yagam tarzi, ekono-
mik sikintilara bagh sagliksiz diyet aliskanliklani sayilabilir. Biz bu
calismada gomiik goriiniimlii penisin, diyetle olan iliskisini deger-
lendirdik.

Gerec-Yontem: Eyliil 2023,Agustos 2025 arasinda, 21 hasta ebe-
veyninin gomik goriiniimli penis ( +/- penis kisaligr ) sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede mikropenis, gercek gomiik penis /con-
sealed-entrapped penis agisindan ayirici tanisal muayene yapildi.
Manuel olarak penis kokii pubik kemige dogru bastinlinca penis
safti ve glansi ortaya ¢kmayanlara, gomiik penis tanisi koyuldu.
Gercek gomiik penisli 1 adet ve siinnet sonrasi gelisen entrapped
penis tanisi koydugumuz ve cerrahi tedavi ettigimiz 2 hasta diginda
kalan 19 hasta(yas ort.10.1, min:7- max:13), gomiik gorinimlii
penis tanisi alip ¢alismamiza dahil edildi. Bu hastalarin tamami-
nin yas, boy, kilo, aclik kan sekeri, HbA1c, kolesteroller, trigliserit,
homa indeksi, total testesteron diizeylerine bakildi . Ardindan bir
haftalik yeme- icme aliskanlikarinin tiim listesi istendi. Liste kar-
bonhidrat, protein , meyve sebze olarak temelde 3 gruba aynildi.
Haftada 3 giinden fazla hangi gruptan fazla tiiketiliyorsa hasta o
gruba dahil edildi.

Bulgular: Toplam 19 hastanin, CDC (Centers for Disease Control)
ye gore hesaplanan percentil egrilerine gdre,9 tanesinin fazla ki-
lolu, 10’unun obez oldugu tespit edildi. Her iki grubun da yeme
icme aliskanliklan benzer (karbonhidrat -tavuk agirlikl) bulundu.
Karbonhidrat olarak ekmek, makarna, noddle ve kizarmis patates;
protein olarak tavuk tiiketimi diger beyaz etler ve kirmizi etten
cok daha sik tespit edildi. Tavuk tiiketimi, daha cok tavuk doner
ve tavuk sinitzel olarak tespit edilirken; kirmizi et ve meyve sebze

29

tiketimi cok disiik diizeyde idi. Her iki grup icin de LDL, HDL, trigli-
serit, total kolesterol, Hb A1c'den herhangi biri icin anlamli bir ilis-
ki bulunmadi ancak en az bir tanesi hemen her hastada patolojik
seviyede idi. Homa indeksi yiiksekligi ,Hb A1c yiiksekligi iliskiliydi.
Total testesteron seviyesi ortalama 0,26 mikrogram /litre bulundu.

Gergek gémiik penis

Siinnet sonrasi entrapped penis

Entrapped penis ve gercek gomiik ( buried) penis
GOmUk gébranimla penis

inspeksiyon Manuel baski sonrasi

Inspeksiyon ve manuel bast ile muayene

Sonug: Preadolesan ¢ocuklarda gomiik goriintimli penis, fazla ki-
lolu olma ve obezite ile iligkili olup; bu durumun sebeblerinden biri
olan diyet aliskanliklari icinde organik ( kdy) olmayan tavuk tiike-
timi ve karbonhidrat agirlikli beslenme 6n planda goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gomiik penis, preaddlesan, obezite
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Cocuklarda Disfonksiyonel iseme ve Giggle inkontinans
Tedavisinde Biofeedback Uygulanan Hastalarin Retrospektif

incelenmesi

Furkan Adem CANBAZ

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, istanbul

Giris: Disfonksiyonel iseme (DI), iseme esnasinda iiretral sfinkter
ve pelvik taban kaslarinin gevgeyememesinin sebep oldugu bir
iseme fazi bozuklugudur. Giggle inkontinans (GI) ise giilme veya
kahkaha sirasinda ani ve istemsiz idrar bosaltimi ile karakterizedir.
Bu calismanin amaci D ve Gi tedavisinde biofeedback (BF) uygula-
masinin etkinliginin arastinimasi ve karsilastinimasidir.

Gereg-Yontem: Aralik 2022-Haziran 2025 tarihleri arasinda Di ve
Gl nedeniyle BF terapisi uygulanan hastalarin tibbi kayitlar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler ve klinik bilgiler
kaydedildi. Tedavi basarisi, International Children’s Continence
Society tarafindan onerildigi sekilde degerlendirildi: Tedavi yaniti
yok (%0-49 diizelme), kismi tedavi yaniti var (%50-99 diizelme)
ve tam tedavi yaniti var (%100 diizelme). Her iki tani grubunda BF
terapisinin bagarisi karsilagtinld.

Bulgular: Toplam 60 hastanin 43'ii (%71,7) Di, 17'si (%28,3) G
tanist ile BF tedavisini tamamlamisti. Di hastalarinin 33'ii (%76,7)
Gl hastalarinin 10'u (%58,8) kiz idi. Ortalama yas DI hastalarinda
8,843,1 iken Gi hastalarinda 8,7+3,0 idi. Tiim hastalarda BF tera-
pisine tam tedavi yaniti orani %68,3 (n=41) ve kismi tedavi ya-
niti orani %20,0 (n=12) olarak bulundu. Tiim hastalarin %11,7'si
(n=7) tedaviye yanitsizdi. Di ve Gi arasinda tedavi yaniti oranlar
acisindan farkhilik goriilmedi (p>0,05). Tani grubuna gore tedavi
basarisi Sekil 1'de sunulmustur. Tam tedavi yaniti Di hastalarinda
%67,4 iken Gi hastalarinda bu oran %70,6 olarak bulundu. Kismi
tedavi yaniti, Di ve G hastalaninda sirasiyla %20,9 ve %17,6 ola-
rak tespit edildi. Tedavi basarisi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (Her ikisi icin p>0,05).
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Disfonksiyonel iseme Giggle inkontinans

® Tam yanit m Kismi yanit

Sekil 1. Taniya gore BF tedavi basarisi

Sonug: BF terapisi, Di ve Gi tedavisinde ayn ayn yiiksek basar
oranlarina sahiptir. Di ve Gi hastalarinda BF uygulamasinin tedavi
bagarisi benzer olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyonel iseme, Giggle inkontinans,
Biofeedback
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Cocukluk Cagi Nérojen Mesanede Renal Skari Ongéren

Prognostik Faktorler

Derya YAYLA

[zmir City Hospital

Girig: Bu calismada, spinal patolojili pediatrik ndorojen mesane
hastalarinda temiz aralikli kateterizasyon (TAK) baglama yasi, me-
sane cap orani (BDR), intravezikal basing (Pdet), tahmini glomerii-
ler filtrasyon hizi (eGFR) ve vezikoiireteral reflii (VUR) derecelerinin
parametrelerinin renal skar gelisimini ongormedeki prognostik
rolleri degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Spinal disrafizm tanili 133 ¢ocuk (ortalama yas
7,4+ 4,6yil;%51,9 erkek) retrospektif olarak incelendi. Demogra-
fik veriler, TAK baslama yagi, voiding sistoiiretragrafide BDR degeri,
tirodinamik Pdet, renal sintigrafi (DMSA) bulgular ve eGFR deger-
leri kaydedildi. ROC analizi ile optimal esik noktalar belirlendi,
lojistik regresyon ile renal skar icin bagimsiz prediktorler arastirildi.

Bulgular: Ortalama BDR 1,39 + 0,32; Pdet 28,5 + 12,3 cmH,0 ve
eGFR 123,2 + 27,6 mL/dk/1,73m” olarak bulundu. TAK baslama
yasl, renal skar ile bagimsiz iligki gostermedi (OR=1,06; p=0,23).
Skarli bobreklerde BDR anlamli derecede daha yiiksekti (1,51 vs.
1,27; p<0,001) ve giiclii ayina giice sahipti (AUC=0,74). ROC ana-
lizinde >1,28 cut-off degeri ile %82 duyarlilik ve %58 ozgiillik
elde edildi; her 0,01 birim artig skar riskini %3,4 artirdi (OR=1,034;
p<0,001). Pdet >32 cmH,0 olanlarda skar prevalansi belirgin yiik-
sek bulundu (%69,4 vs. %39,3; p<0,001; AUC=0,627). Skarli has-
talarda eGFR anlamli derecede diisiiktii (117,3 33,7 vs. 130,4 +
14,6; p=0,003) ve BDR ile negatif korelasyon gdsterdi (r=—0,262;
p=0,0023). Ayrica, VUR dereceleri ile renal skar arasinda anlamli
iliski vardi; VUR'suz olgularin %60,6'sinda skar saptanmazken, dii-
siik dereceli VUR (grade 1-3) grubunda prevalans belirgin olarak
daha yiiksekti. Yiiksek dereceli VUR (grade 4-5) olgularinda hasta
sayisi sinirli (n=3) olmakla birlikte, genel e
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ROC Comparison: eGFR vs BDR predicting renal scar (DMSA)
1.0}

0.8

0.6

0.4

True Positive Rate (Sensitivity)

—— eGFR (AUC=0.567)
—— BDR (AUC=0.738)
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate (1 - Specificity)

0.0

DMSA sintigrafisinde renal skar saptanan ve saptanmayan ¢ocuklar
arasinda mesane cap orani (BDR), depolama fazinda detriisor basina
(Pdet) ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) karsilagtirmasi

Sonug: Bu calisma, pediatrik norojen mesanede BDR'nin renal
skar icin en giiclii prognostik belirte¢ oldugunu ve >1,28 dege-
rinin klinik agidan uygulanabilir bir risk esigi sundugunu ortaya
koymustur. Ayrica, eGFR'nin sinirda koruyucu rolii fonksiyonel ha-
sarin biyokimyasal teyidi olarak dikkate alinmalidir. VUR derecesi
de renal skarla anlamlr iligkili bulunmusg ve risk katmanlandirmada
mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Klinik hedef, intravezikal
basina <30 cmH,0 seviyesinde tutmak; BDR yiiksek olgularda ise
erken/uyumlu TAK, antikolinerjik tedavi ve gerektiginde BTX-A/
rekonstriiksiyon gibi proaktif basing diisiiriicii stratejilerin devreye
sokulmasidr.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik ndrojen mesane; mesane ¢ap ora-
ni (BDR); eGFR; intravezikal basing; renal skar; vezikoiireteral reflii
(VURY); temiz aralikh kateterizasyon (TAK).
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Non-Fonksiyonel Pelvik Taban Disfonksiyonuna Sahip Cocuklarin

Klinik Karakteristikleri

" Asli 0ZTURK, 2 Canan SEYHAN, * Rabia ASIK, * Hasan Cem IRKILATA, * Murat DAYANC

'0zel Dayanc Uroloji Merkezi, Ankara, 20zel Dayan Uroloji Merkezi, Ankara, 0zel Dayan Uroloji Merkezi, Ankara, “Lokman Hekim istanbul

Hastanesi, istanbul, *0zel Dayang Uroloji Merkezi, Ankara

Girig: Pelvik taban kaslarinda herhangi bir kasilma ve gevseme
fonksiyonu olmamasi durumuna non-fonksiyonel pelvik taban
(NFPT) denilir. Bu durum fizik muayeneyle ve daha iyisi perineal
pelvik taban kas aktivitesinin (PTKA) elektromiyografik dl¢iimii ile
tespit edilir. Biz klinigimize alt iiriner sistem semptomlari (AUSS)
ile basvuran ve NFPT belirledigimiz cocuklarin klinik karakteristik-
lerini arastirdik.

Gereg-Yontem: AUSS ile klinigimize bagvuran toplam 250 cocuk,
non-invaziv yontemlerle (iseme/bagirsak giinliigii, iseme Bozuk-
luklan Semptom Skoru (iBSS), iiroflovmetri, ultrason ile rezidiiel
idrar ol¢iimil, idrar analizi, triner ultrason ve PTKA 6l¢iimii) de-
gerlendirildi. EMG dlctimlerinde ortalama kasilma aktivitesi (work
avg.-Wa) ve ortalama istirahat aktivitesi (rest avg.-Ra) esit olan;
fonksiyonel kasilma amplitiidii (Wa-Ra) sifir olan ve fizik muaye-
nede pelvik taban kas hareketi gozlenmeyen hastalar NFPT ola-
rak kabul edildi. Hastalar iseme paternlerine gére (intermittan,
stakkato, devamli paternler) gruplanarak NFPT'li cocuklarin klinik
ozellikleri not edildi. Hastalar, PTKA Gl¢iimii sonucunda ortalama
kas aktivitesi 2 pV'nin Gstiinde ve altinda olanlar olmak iizere iki
gruba aynldi.

Bulgular: Yas ortalamasi 8,6 olan 147 erkek 103 kiz hasta deger-
lendirildi. 250 hastadan 79'unda (%31,6) NFPT tespit edildi. NFPT

Tablo

olan hastalarin ortalama iBSS skoru 16,2 iken NFPT olmayanlarda
14,7 idi (p=0,041). NFPT goriilme sikligi intermittan iseme pater-
ni olanlarda en yiiksek, siirekli iseme paterninde ise en diisiiktii
(Grafik). PTKA NFPT'li hastalarin 19'unda (%24,1) 2 pV'un altinda,
60'nda (%75,9) ise 2 uV'un iizerindeydi. Ortalama PTKA ve iseme
paternine gore NFPT sikhigi Tablo'da gortilmektedir. PTKA 2 pV'un
lizerinde olan hastalara manuel yaklasimlar ve gevseme egzersiz-
leri ile baglanarak pelvik taban kas rehabilitasyonu (PTKR) plan-
landi. PTKA 2 pV'un altinda olan hastalar dogrudan fonksiyonellik
kazandirmak icin cizilen bir programa dahil edildi.

| 6n,00%
50,00%
40,005 42,90%
30,00%

2000% ——

10,00%

0,00%

INTERMITT.AN STARKATO DEVAMIL

AUSS'li cocuklarda iseme paternine gére NFPT goriilme sikligi

intermittan Stakkato Devamli
Hasta sayisi (n) 21 33 25
PTKA (rest/work avg.) <2 uV (n, %) 6 (%28,6) 6 (%18,2) 7 (%28)
PTKA (rest/work avg.) >2 uV (n, %) 15 (%71,4) 27 (%81,8) 18 (%72)
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Sonug: NFPT, AUSS'li cocuklarin yaklasik iicte birinde izlenir. iseme
paterni kotiilestikce NFPT goriilme siklign artar. Bu hastalarin bii-
yiik bir cogu gevseme odakli bir rehabilitasyon programina ihtiyag
duyarken, bazilari dogrudan fonksiyonellik ve kuvvet kazanmaya
odaklanan bir rehabilitasyon programini gerektirir. Tiim hastalar
kapsamli bir pelvik taban kas degerlendirmesi ile elde edilecek
sonuglara gore, kisiye ozel olarak planlanan bir PTKR programi ile
tedavi edilmelidir. Biz bu vakalarin “Donmus Pelvik Taban” olarak
tanimlanmasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alt iriner sistem disfonksiyonu, pediatrik
pelvik taban, pediatrik iiroloji
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Adolesan Varikoselektomi Sonrasi Gizli Nuks Sebebi: Nutcracker

Sendromu

"Mevliit KELES, 2Erdal BENL, *Abdullah CIRAKOGLU, *Ahmet YUCE, *Ayhan ARSLAN, *Enes SINOFOROGLU

1-50rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

Girig: Varikosel, erkeklerde infertilitenin en sik saptanabilen ne-
denlerindendir. Ozellikle addlesan popiilasyonda cerrahi endi-
kasyonlan dikkatle degerlendirilmeli, hasta mutlaka yakin takip
edilmelidir. Bu olguda klinik varikosel nedeni ile varikoselektomi
yapildiktan sonra niiks varikosel ile degerlendirilirken Nutcracker
Sendromu saptanan hastamizi sunmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 12 yasinda sol skrotal agri ve skro-
tumda ele gelen yumrular nedeni ile degerlendirilen 12 yas erkek
hastada fiziki muayenede grade 3 varikosel saptandi. Hasta sperm
ornegi veremedigi icin cerrahi endikasyon olarak klinik varikosel
ve agn endikasyon kabul edilerek sol subinguinal mikrocerrahi va-
rikoselektomi operasyonu uygulandi. Hasta postop erken donem
takiplerinde sorunsuz ilerledi. Postop 6. ayda hasta aralikli sebat
eden sol skrotal agn ve skrotumda ele gelen yumrulardan yine
muzdaripti. Medaikal takip-tedavi sonrasi 1. yilda hasta tekrar
goriildi. Kontrol USGde her 2 testis boyutlar benzerdi, sol pam-
piniform pleksus venlerinde capi 3,6 mm’ye ulasan genisleme ve
valsalva ile reflii akim mevcuttu. Klinik sebat ettigi icin niiks vari-
kosel siiphesi ile renal renkli dopler USG istendi. Sonucunda USG,
sol renal ven distal kesim dilate goriiniimde olup tortioze yapidadir
(Nutclacker?), seklinde raporlandi. Hasta ve ebeveynleri ile konu-
suldu, bilgilendirildi.

Bulgular: Klinik siipheyi dogrulamak iizere MR anjiyografi yapildi
(Figiir 1, Video 1). Goriintiiler radyoloji uzmanlanimiz tarafindan
incelenip raporlandi. Sonug olarak ‘Sol renal ven aort ile SMA ara-
sinda sikismis goriilmektedir(Sikistigr lokalizasyonda ¢api 1.7 mm,
renal hilusa yakin ¢api 8 mm olciildi). Bulgular anterior Nutracker
sendromu agisindan anlamhdir” seklinde raporlandi. Klinik bil-
gilendirme yapildi. Patolojiye dair siirecler anlatildi. Takibe karar
verildi.

Figiir 1. MR anjiyografide basi altinda sol renal venin goriintiisii

Sonug: Addlesan varikosel, dzellikle spermiyogram alinamayan
hasta grubunun da yer aldigi, endikasyonlarinin giincel degisken-
likler gosterebildigi onemli bir klinik antitedir. Uygun endikasyonla
uygun cerrahi sonrasi niiks olgularda (eksternal spermatik venlerin
kontrolii ve ligasyonu da yapildiysa) aklimiza daha nadir patolojiler
gelmesi ve bu patolojilere yonelik klinik siipheyi dogrulayacak ta-
nisal enstriimanlarin etkin kullanimi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan varikosel, skrotal agri, Nutcracker
Sendromu
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Kurtarmak mi, Kurtarmamak mi: Ge¢ Basvuran Testis Torsiyonu
Olgularinda Karar Verme Sirecinde Elastografi ve ICG Yardimci

Olabilir mi?

"Abdulrahman JAFAROV, 2 Mehmet Erol MARAS, > Ahmet Furkan ZSOY,  Emre ERDEM, ° Berk BURGU, ¢ Aykut AKINCI,

"Yakup Tarkan SOYGUR, *Mustafa Mert TATAR

15 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara, 6 Denizli Devlet Hastanesi, Uroloji,
"3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara

Girig: Geg basvuran testis torsiyonu olgularinda artan intratesti-
kiiler basing, tunika albuginea insizyonunu gerektirebilir ve bu
durum kurtarma ile orsiektomi arasinda karar vermeyi zorlastirr.
Makroskopik degerlendirme siibjektifyaniltica olabilir. Bu calig-
mada, elastografi ve 1CG floresansinin testis canliligini objektif
degerlendirmedeki rolii incelenerek karar siirecinin netlesdirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Toplam 30 postpubertal donemdeki rat, testis
torsiyonu (TT) uygulanma siiresine gore 3 gruba ayrildi: Grup 1
(2—4 saat), Grup 2 (6—8 saat) ve Grup 3 (10-12 saat). Baslangic-
ta tiim olgular standart makroskopik degerlendirmeye kor olarak
tabi tutuldu, ardindan testikiiler canliligi degerlendirmek amaciyla
ICG floresansi ve elastografi uygulandi. Sonrasinda tiim olgulara
orsiektomi yapildi. Karar verme siireci, erken ve ge¢ donem orsiek-
tomi materyallerinde yapilan histolojik TUNEL (apoptoz) analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 3'teki olgularin tamami, yalnizca bir
istisna diginda, 1CG/elastografi kombinasyonunun sonuglari ile
uyumlu bulundu. Grup 2'de (6—8 saat), makroskopik gozleme da-
yali olarak orsiektomi kararn verme orani (%60), 1CG/elastografi
yontemine gore (%35) anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05).
TUNEL testi ile yapilan histopatolojik apoptoz analizi, Grup 2'de
ICG/elastografi temelli karar siirecini dogrular nitelikte sonugland.

Sonug: |G ve elastografi, testis canlihidini ongormede daha yiik-
sek prediktif degere sahip olup, makroskopik goriiniime dayali
degerlendirmeye kiyasla daha yiiksek kurtarma oranlar sagla-

35

maktadir. Ozellikle nispeten geg basvuran olgularda bu yaklagim,
daha objektif bir degerlendirme yapilmasina olanak taniyarak ba-
sarili testis kurtarma olasiligini ve gereksiz orsiektomiden kaginma
oranlarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Rat,testis torsiyonu,iCG,elastografi,orsiekto-
mi, TUNEL testi
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Monosemptomatik Enurezis Nokturnali Cocuklarin
Ebeveynlerinin Tedavi Secenekleri Arasindaki Tercihleri:

Anket Calismasi

" Mohammad Yasir SAHAK, 2 Ceyhun OZDEMIROGLU, * Tiirker ALTUNTAS, * Onur Can OZKAN, ° Cagn Akin SEKERCI, ¢ Tufan TARCAN

7 Selcuk YOCEL

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul, 2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Ana Bilim Dali
istanbul, >Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Girig: Monosemptomatik eniirezis nokturna (MEN) yonetiminde
cocugun ozellikleri ve ailenin beklentisi tedavi yaklagimini belir-
leyebilmektedir. Bu calisma ile MEN'li cocuklarin ebeveynlerinin
sosyoekonomik diizeylerinin ve beklentilerinin tedavi tercihlerine
olan etkisinin ilk defa gosterilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem: Calisma 04.2024—01.2025 tarihleri arasinda MEN
ile bagvuran 126 cocugun ebeveynleri ile yiiriitiildi. Cocukla pri-
mer ilgili ebeveynlere anket uygulanarak veriler toplandi. Anket-
lerde cocuk ve ebeveynlerin demografik dzellikleri, sosyoekonomik
diizeyleri ile tedaviye dair beklenti ve kaygilar ele alindi. Sorular;
hizl etki veya kalici yanit beklentisi, davranissal yontemlerin uy-
gulanabilirligi, sosyal-psikolojik desteklerin dnemi, farmakolojik
tedavinin kabulii ve yan etkilere yonelik kaygilan kapsamaktayd.
Alt 1slatma sikhdi dikkate alinarak eniirezisin siddeti de deger-
lendirildi. Boylece konservatif ve farmakolojik yaklasimlara iliskin
ebeveyn goriisleri 11 madde iizerinden analiz edildi. Ebeveynler,
tedavi tercihlerine gore medikal (Grup 1) ve konservatif (Grup 2)
gruplara aynildi. Gruplar demografik veriler, sosyoekonomik sevi-
yeler, idrar kagirma siireleri ve egitim diizeylerine gore karsilas-
tinldi. Ardindan ebeveynlerin beklentileri, egitim diizeyine gore
(lisans alti/lisans) incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 126 ¢ocugun 51 kiz (%40,5),
75 erkek (%59,5) olup ortanca yas 9 (5-17,5) yildi. Ebeveynle-
rin 74'ii (%58,7) kalia etki beklentisiyle konservatif, 52si (%41,3)
hizli etki beklentisiyle medikal tedaviyi secti. Gruplar arasinda de-
mografik ve sosyoekonomik agidan fark yoktu. Egitim diizeylerine
gore alt grup analizinde iiniversite mezunu babalarin ¢ocuklarinda

konservatif tedaviden basar beklentisi anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,013). Annelerde egitim diizeyi arttikca konservatif
tedaviye yonelim artsa da istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (Tablo 1). Kagirma siddetine gore; ayda <17 giin kagiran ol-
gularin %45,8'ilag, %54,2'si konservatif tedavisini secti. Ayda >17
glin kagiranlarda konservatif tedavisi daha sik secilse de (%59,8),
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Hastalarin 90'inda
(%71,4) tam kuruluk beklentisi saptandi. Bu grupta ilag tercihi
%40, konservatif tedavi tercihi %60 oranindaydi ve istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Sonug: Ebeveynlerin egitim diizeylerinin tedavi beklentileri iize-
rinde etkili oldugu gdsterilmistir. Tedavi siirecinin cocuk, ebeveyn
ve hekim {i¢geninde uyum icerisinde siirdiiriilmesi gereken enii-
rezisli hastalanin takiplerinde ebeveynlerin beklentileri goz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimler: Monosemptomatik eniirezis nokturna, Ebe-
veyn tercihi, Anket calismasl
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Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin Karsilas-

tinimasi
Grup 1 (n:52) Grup 2 (n:74) P degeri
Ebeveyn Yasl, yil (medyan Anne 36 (27-49) 35(27-51) 0,655
(min-maks)) Baba 40 (29-52) 39(28-53) 0,269
Gocuk Yasi, yil (medyan (min-maks)) 8,8 (5,4-17,5) 9,16(5-17,3) 0,833
Cinsiyet Kadin 23 (45,1) 28 (54,9) 0,472
n (%) 29 (38,7) 46 (61,3)
Erkek
Anne Egitim Dizeyi n (%) Lisans alti 46 (45,1) 56 (54,9) 0,07
Lisans 6 (25) 18 (75)
Baba Egitim Diizeyi n (%) Lisans alti 44 (44,9) 54(55,1) 0,122
Lisans 8 (28,6) 20 (71,4)
Ev Sahipligi Orani n (%) Ev sahibi 31(41,3) 44(58,7) 0,986
Kiraci 21 (41,2) 30 (58,8)
Tablo 2. Gruplanin Klinik Ozelliklerinin Karsilagtinimasi
Grup 1 (n:52) Grup 2 (n:74) P degeri
Ayda kagirma sikgi n (%) <17 giin (hafif kagirma) 11(45,83) 13(54,17) 0,614
>17 giin (Siddetli kagirma) 41(40,2) 61(59,8)
Tam kuruluk (ayda 0 giin Olanlar 36 (40) 54 (60) 0,397
kacirma) beklentisi n (%) Olmayanlar 16 (44,4) 20 (55,6)
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SLC3A1 ve SLC7A9 Gen Varyantlarinin Turkiye’deki Sistinuri
Hastalarinda Klinik ve Genetik Degerlendirilmesi

" Elif Altinay KIRLI, 2 Aysel KALAYCI, > Metin ESER, * Biilent ONAL

Tistanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Zistanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, *Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi - Tibbi Genetik Anabilim
Dal, *Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi - Tibbi Genetik Anabilim Dali

Girig: Sistiniiri, sistin ve dibazik amino asitlerin (lizin, ornitin, ar-
jinin) geri emilimindeki otozomal resesif bir defekttir. Molekiiler
genetige dayal siniflandirmada; tip A, SLC3AT; tip B, SLC7A9; tip
AB ise her iki gendeki mutasyonlarla iligkilidir. Bu calismada sis-
tiniiri hastalarninda SLC3A1 ve SLC7A9 gen varyantlaninin klinik ve
genetik bulgularnini degerlendirmeyi amacladik

Gere¢-Yontem: Patolojik, olasi patolojik ve belirsiz klinik 6neme
sahip varyantlan (VUS) tanimlamak icin yeni nesil dizileme (NGS)
yontemi kullanildi.

Bulgular: Tiirkiye'den sistin taglar bulunan on bes bireyde (K: 9, E:
6; yas arahigi: 2—-31) SLC3A1 ve SLC7A9 gen varyantlari rapor edildi.
Bu bireylerden 10u ii¢ farkl aileye aitti. SLC3A1 ve SLC7A9 var-
yantlaninin ACMG kriterlerine gore degerlendirilmesi sonucunda;
iki farkl SLC3AT varyanti, beg farkli SLC7A9 varyanti ve iki bilesik
heterozigot SLC7A9varyanti saptandi. Bu varyantlar arasinda bir
yeni varyant ve literatiirde daha dnce bildirilmemis iki bilesik he-
terozigot varyant yer almaktaydi: SLC7A9:¢.1266_1267del, bilesik
heterozigot SLC7A9:¢.611-612del/SLC7A9:¢.209C>T ve SLC7A9:-
CA419T>(/SLC7A9:¢.376 G>A. Klinik degerlendirmede, homozigot
gen yapisina sahip bireylerin tani aninda daha yiiksek tas yiikiine
sahip olduklan ve taslarinin tedavisi icin daha fazla girisim gerek-
tirdikleri goriildii. Buna karsilik, bilesik heterozigot genetik yapiya
sahip bireyler milimetrik diizeyde daha kiiciik taslarla izlenebilmis
ve genellikle daha hafif bir klinik seyir gostermislerdir.

Sonug: Bu calismada literatiirde daha once tanimlanmamig bir
yeni varyant ve iki bilesik heterozigot varyant belirlenmistir. Ayrica
genetik ozellikler klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde,
homozigot bireylerin daha fazla cerrahi girisim geirdigi ve daha
yiksek tas yiikiine sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yiiksek
riskli ailelerde prenatal genetik degerlendirmenin yani sira yeni
tani alan bireylerin takip ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sistin, Tas, Genetik
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Primer Monosemptomatik Nokturnal Enurezis ile Bagvuran
Pediatrik Olgularda Desmopressin Tedavisi Sonrasi Klinik Yanita
ve Takipte Relaps Gelisimine Etki Eden Faktérler

" ismail SELVI, 2 Furkan Adem CANBAZ

1Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinidi, Diyarbakir, 2Sancaktepe Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinidi, istanbul

Giris: Primer monosemptomatik nokturnal eniirezis (MNE) ol-
gularinda, nokturnal poliiiri 6n planda oldugunda iiroterapi yani
sira desmopressin ilk tercih edilen tedavidir. Tedaviye yanit orani
(tam-+kismi yanit) %66-70%e kadar ulairken, takipte relaps oran
%60-70'dir. Bu calismada, desmopressin tedavisi sonrasi klinik ya-
nita ve takipte relaps gelisimine etki eden faktorlerin arastinlmasi
amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Eyliil 2022 - Mart 2025 tarihleri arasinda primer
MNE nedeniyle ilk kez basvuran ve desmopressin tedavisi baslanan
576 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
verileri kaydedildi. Tedaviye klinik yanit degerlendirilirken, Inter-
national Children’s Continence Society kriterlerine gore; yanitsizlik
islak gece sayisinda <%50 azalma, kismi yanit %50-99 azalma,
tam yanit %100 azalma olarak tamimlandi. Tim hastalar Tiirkiye
Eniirezis Kilavuzundaki takip semasina gore en az 6 ay boyunca
izlendi.

Bulgular: Hastalarin median yagi 8 IQR (7-10) olup (min:5—
max:16), 1611(%55.9) erkekti. Olgularin 208'inde(%36.1) aler-
ji, 172'sinde(%29.9) kabizlik, 32'sinde(%5.6) COVID dykiisii ve
12'sinde(%2.1) uykuda solunum bozuklugu mevcuttu. Tedavinin
3. ayinda 346(%60.1) hastada tam kuruluk,102'sinde (%17.7)
kismi yanit izlenirken, 128(%22.2) hastada klinik yanit saptanma-
migtir.Klinik yanit gozlenen toplam 448 hastanin median 8 aylik
(min:6—max:27) takibinde,148'inde(%33) desmopressin kesildik-
ten sonra relaps izlendi.Cok degiskenli analiz sonuglarina gore;
ileri (11-16 yas) basvuru yasi (HR:1.949, p<0.001),COVID oykiisii

39

olmamasi (HR:1.921, p<0.001),konstipasyon yoklugu (HR:1.851,
p=0.039) ve alerji dykiisi olmamasi (HR:1.769, p=0.042) tedavi-
ye klinik yaniti artiran faktorler olarak saptanmistir. Takipte relaps
gelisimine neden olabilecek faktdrler ise; COVID dykiisii (HR: 3.918,
p=0.007),alerji oykiisii (HR:3.845, p=0.001),ileri (11-16 yas) bas-
vuru yasi (HR:3.105, p<0.001) ve konstipasyondur (HR:2.936,
p=0.001).

Sonug: Bulgulanmiza gore; desmopressin %77.8 oraninda klinik
yanit (tam kuruluk + kismi yanit) saglayabilse de, takipte olgula-
rin %33'tinde relaps gortilmektedir. COVID, konstipasyon ve alerji
oykiisu varliginda hem tedaviye yanitsizlik orani artmakta hem de
baslangicta klinik yanit gozlenen olgulanin takibinde bu risk fak-
torleri relaps sikligini artirmaktadir. ileri (11-16 yas) basvuru yasi
ise, baslangicta tedaviye yanit oranini yiikseltse de takipte daha
fazla relaps izlenmesine yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, desmopressin, relaps, klinik yanit,
CovID
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Distal Hipospadias Cerrahisinin Ebeveynlerde Preoperatif ve
Postoperatif Anksiyete Uzerine Etkileri

' ismail SELVI, 2 Mustafa BICAK

1Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Diyarbakir, 2Saglik Bilimleri
Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Diyarbakir

Girig: Cocuk hastalarin ebeveynlerinde, cerrahi ve anesteziye bagli
preoperatif anksiyete dnemli bir endise kaynagidir. Ameliyatla ilgi-
li preoperatif stresin, postoperatif sonuclar etkileyebilecegi bildi-
rilmistir.Bu calismada, hipospadias cerrahisi oncesi ebeveynlerdeki
anksiyete diizeyini degerlendirmeyi, anksiyeteye etki edebilecek
faktorleri ve postoperatif sonuglarla iliskisini aragtirmayi amacla-
dik.

Gerec-Yontem: Ocak 2025-Temmuz 2025 arasinda distal hipos-
padias nedeniyle TIPU operasyonu yapilan 48 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin ve ebeveynlerinin demografik ve klinik
verileri kaydedildi. Hastalarin anne ve babalarina preoperatif do-
nemde cerrahi ve anesteziyle ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra,
“Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I)", “Siirekli kaygi (STAI TX-I1)", “Ams-
terdam preoperatif anksiyete ve bilgi dlcegi (APAIS)” uygulanirken,
postoperatif 3. aydaki kontrolde ebeveynlerin anksiyete diizeyi
“Anksiyete Viziiel Analog Skalasi (VAS-A)”ile degerlendirildi.

Bulgular: Median operasyon yagi 2.9 (IQR 1.7-5.5) yildi.Genel
kaygi diizeyleri [32 (IQR 29-39) vs. 31.5 (IQR 26.25-44), p=0.979]
ve anesteziye bagll preoperatif anksiyete,anne ve babalarda ben-
zer diizeyde [6 (IQR 4-7) vs. 6 (IQR 4-7), p=0.777] iken,anneler-
de cerrahiye bagl preoperatif anksiyete [6 (IQR 4-7) vs. 4 (IQR
3-5), p<0.001] ve ilave bilgi edinme istegi [6 (IQR 3.25-6.75) vs.
3 (IQR 3-4), p<0.001] daha yiiksekti. Cok degiskenli analiz so-
nuclarina gore,daha dnce ayni ameliyati gecirmis bir yakinin ol-
masi (OR:2.264, p=0.044),cocuk yasinin kiiciik olmasi (OR:1.562,
p=0.005), ebeveynlerin gen¢ olmasi (OR:1.233, p=0.001) preo-
peratif anksiyete diizeyini artirmistir. Postoperatif median 4 (IQR
3-6.75) aylik takipte, 6 (%712.5) hastada fistiil olusmustur. Fistiil
varliginda, postoperatif anksiyete anne ve babalarda benzer diizey-

de [60 (IQR 57.50-72.50) vs. 55 (IQR 35-62.50), p=0.240] iken;-
fistiil gelismeyen olgularda,postoperatif anksiyete annelerde daha
yiiksekti [40 (IQR 30-50) vs. 5 (IQR 0-20), p<0.001].

Sonug: Distal hipospadias onanminda TIPU cerrahisi diisiik komp-
likasyon oranlanyla basanli sonuglar saglamaktadir. Buna karsin,
bulgulanimiza gore ebeveynlerin geng olmasi, cocuk yaginin kiigiik
olmasi, daha dnce ayni ameliyati gecirmis bir yakinin olmasi preo-
peratif ebeveyn anksiyetesini artirmaktadir. Babalarda preoperatif
donemde anesteziye bagli anksiyete tedirginligi ve postoperatif
donemde komplikasyon gelismesi durumunda anksiyete artisi
daha on planda iken, annelerde anksiyete yiiksekligi her kogulda
gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, preoperatif anksiyete, ebe-
veyn, cerrahi, anestezi
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Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan Cocuklarda Lumbopelvik
Masaj ve Egzersiz Egitiminin Uroterapi ve Pelvik Taban
Biyofeedback Terapisine ilave Etkileri: Randomize Kontrollii
Calisma

" Burcu SERT GURSEN, 2 Tiirkan AKBAYRAK, * Hasan Serkan DOGAN, * Serdar TEKGUL, * Naside MANGIR, ¢ Ege Nur ATABEY GERLEGIZ
7 Serap 0ZGUL

"Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Doktora Programi, Ankara, *Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

Girig: Bu calismanin amaa fonksiyonel alt iiriner sistem disfonksi-
yonu (AUSD) olan ¢ocuklarda lumbopelvik sahaya yénelik masajin
ve egzersiz egitiminin, standart roterapi ve pelvik taban biyofe-
edback (BF) terapisine ilave etkilerini randomize kontrolli dizay-
nda ortaya koymakt.

Gere¢-Yontem: Calismada fonksiyonel AUSD semptomu olan
cocuklar rastgele olarak arastirma (lumbopelvik masaj+egzer-
siz+BF+iiroterapi) veya kontrol (sadece BF-+iiroterapi) grubuna
atandi. Lumbopelvik masaj lumbal, gluteal ve abdominal sahalara
uygulandi. Lumbopelvik mobilizasyon, kuvvetlendirme, esneklik
ve stabilizasyon egzersizleri ile diyafragmatik solunum egzersizleri
verildi. Miidahaleler haftada 2 giin olmak iizere, 6 hafta boyunca
toplam 12 seans uygulandi. Cocuklar ¢alismanin baslangicinda ve
6. haftanin sonunda degerlendirildi. Primer sonug dl¢iimii olarak
“iseme Bozuklugu Semptom Skoru (iBSS)” kullanildi. Sekonder
sonug dlciimleri Giroflovmetre parametreleri (egri tipi, abdominal
EMG aktivasyonu ve iseme sonrasi rezidii idrar hacmi) ve 3 giin-
lik mesane giinligiine dayali inkontinans frekansi, ortalama ve
maksimum iseme hacimleri olarak belirlendi. Verilerin istatistiksel
analizinde Mann-Whitney U, Fisher, Wilcoxon ve Mc Nemar testleri
kullanilds. istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) %5 olarak temel alind.

Arastirma grubuna uygulanan lumbopelvik mobilizasyon, kuvvetlendir-
me, esneklik ve stabilizasyon egzersizleri
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Arastirma grubuna uygulanan diyafragmatik solunum egzersizleri

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 10,1523,05 yil olan 26 ¢ocuk
(her grup 13 birey) dahil edildi. Baglangi¢ 6l¢iimleri gruplar arasin-
da benzerdi (p>0.05). Miidahale sonrasi degerlendirmelerde IBSS
arastirma ve kontrol gruplarinda anlamli olarak azalirken; gruplar
aras! kiyaslamada aragtirma grubunda IBSS yiiksek etki degeri ile
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001). Tim sekonder sonug ol-
climleri arastirma grubunda miidahale sonrasinda anlaml degi-
sim gosterirken; kontrol grubunda abdominal EMG, inkontinans
frekansi ve ortalama iseme hacmi parametreleri anlamli degisim
gosterdi (p<0,05). Miidahale sonrasi gruplar arasi kiyaslamalara
gore, arastirma grubunda inkontinans frekansi (p<0.001), iiroflov-
metre egri tipi (p<0,001) ve iseme sonrasi patolojik rezidii idrar
hacmi (p=0,005) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du. Uroflovmetre abdominal EMG aktivasyonu, maksimum ve or-
talama iseme hacimleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Sonug dl¢iimlerinin istatistiksel analizi

Arastirma Kontrol

Parametreler

arametrele Grubu Grubu P

IBSS skoru -Miidahale | 21,61+8,33 | 23,69+5,00 0.644

Oncesi -Miidahale 3,69+2,59 |11.23+6,25 <’0 001*

Sonrasi p 0.001* 0.001* '

Gan egrisi digl

. - . 13 (%100 12 (%92,3
-Midahale Oncesi (var) |, (7(1‘:5 1) ) 8 (%1 25; 0,644
. 019, 001,
-Miidahale Sonrasi . <0.001*
0.001 0.125
(var) p
Patolojik rezidii idrar
atolojik rezidu idrar 45 19 3 43 (9410p)
hacmi -Miidahale Oncesi 1(%7.7) 8 (%61,25) 0,317
- 0 0
(var) -Mudahale Sonrasi ' ’ 0,005*
0.001 0.063

(var) p

Inkontinans Frekansi 2,53+2,02 | 3,072,221 0.678

-Miidahale Oncesi 0,07+£0,22 |1,15+1.06 <’O 001*

-Miidahale Sonrasi p 0.007* 0,013* '

Parametreler Aragtirma Grubu | Kontrol Grubu i

iBSS skoru

Miidahale Oncesi 21,61+8,33 23,69+5,00 0,644

Miidahale Sonrast 3,69+2,59 11.23+6,25 <0.001*

p* 0.001* 0.001*

Can egrisi dlsl

Miidahale Oncesi (var) 13 (%100) 12 (%92,3) 0,644

Mudahale Sonrasi (var) 2(%15,4) 8 (%61,25) <0.001*
0.001* 0.125

Abdnmmal EMG aktivasyonu

Miidahale Oncesi 11 (%84,6) 11 (%84,6) 1,00

Miidahale Sonrast 2(%15,4) 1(%7,7) 0,547

p* 0,004* 0.002*

Patolojik rezidii idrar hacmi

Miidahale Oncesi (var) 12 (%92,3) 13 (%100) 0,317

Miidahale Sonrast (var) 1(%7,7) 8 (%61,25) 0,005*

p* 0.001* 0.063

inkontinans Frekansi

Miidahale Oncesi 2,53+2,02 3,07+£2,21 0,678

Miidahale Sonrast 0,07+0,22 1,15+1.06 <0.001*

p* 0.007* 0,013*

Maksimum iseme hacmi (ml)

Miidahale Oncesi 240+126,09 263,46+164,02 0,938

Miidahale Sonrast 322,30+139,94 301,92+170,82 0,441

p* 0.007* 0.066

Ortalama iseme hacmi (ml)

Miidahale Oncesi 122+55,55 147,15+99,9 0,918

Miidahale Sonrast 181,84+61,31 168,53+106,49 0,555

p* <0.001* 0.041*

IBSS: Iseme bozukluklar1 semptom skoru. Veriler ortalama+standart sapma veya say1 (yuzde)

olarak sunuldu. p:statistiksel anlamlilik diizeyi, p*: Wilcoxon Testi veya Mc Nemar testi, p°:
Mann-Whitney U testi veya Fisher testi, *: p <0.05.

Primer ve sekonder sonug dl¢iimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilag-

tinimasl
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Goénllla bireylerin taranarak galisma érnekleminin olusturulmasi
(n=32)

Dahil edilmeyenier (n=6)
- : - Monosemptomatik enirezis (n=2)
1. Degerlendirme + Fekal inkontinans (n=2)
+ Norojenik mesane (n=2)

Cevrimigi bilgisayar tabanli olusturulan blok randomizasyon
listesi ile bireylerin 2 gruba ayriimasi
(n=26)

Kontrol Grubu
(n=13)

Arastirma Grubu
(n=13)

Standart {iroterapi +

Standart tiroterapi + biyofeedback terapisi +
masaj terapi + egzersiz egitimi buyufeedback terapisi

D~ T

\/

2. Degerlendirme

|

Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi
(n=26)

(Calisma akis diyagrami
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Sonug: Fonksiyonel AUSD olan ¢ocuklarda lumbopelvik masaj ve
egzersiz programi standart Giroterapi ve pelvik taban BF terapisine
ilave olarak uygulandiginda semptom diizeyi, inkontinans frekansi,
eqri tipi ve patolojik rezidii idrar hacmi varlig agisindan daha fazla
iyilesme saglamaktadir. Fonksiyonel AUSD olan cocuklarin klinik
yonetiminde pelvik tabanin otesinde pelvik taban ile anatomik
ve fonksiyonel olarak yakindan iliskili lumbopelvik saha yapilan
da ele alinmalidir. Calisma sonuglan daha biiyiik 6rneklemler ile
desteklenmeli ve uzun donem takip sonuglari ortaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik inkontinans, mesane-bagirsak dis-
fonksiyonu, manuel terapi, isve¢ masaj, fiziksel aktivite, fizyotera-
pi, rehabilitasyon
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A Multdisciplinary Standardized Training Program For Clean
Intermittent Catheterization: Reducing Caregiver Anxiety and

Enhancing Adherence

' Mehmet Giirkan ARIKAN, ? Shelly KING, * Konrad SYZMANSKI, * Alix MCLAUGHLIN, ® Nihat SATAR, © Rosalia MISSERI

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Adana, 2Department Of Pediatric Urology, Riley Hospital For Children, Indiana
University Health, Indianapolis, In, Usa, *Department Of Pediatric Urology, Riley Hospital For Children, Indiana University Health,
Indianapolis, In, Usa, “Department Of Pediatrics, Indiana University School Of Medicine, Indianapolis, In, Usa, *Department Of Pediatric
Urology, Riley Hosprtal For Children, Indiana University Health, Indianapolis, In, Usa, ‘Department Of Pediatric Urology, Riley Hospital For

Children, Indiana University Health, Indianapolis, In, USA,

Girig: We sought to develop a standardized training program to
enable caregivers of children to implement CIC. We created an
assessment form incorporating validated questionnaires, in order
to assess baseline knowledge and caregiver anxiety related to CIC
implementation. Our hypothesis was based on the principle: ‘If you
know, you build ability; if you have ability, you can do; if you do,
you improve.

Gere¢-Yontem: A multidiscplinary group including pediatric
urologists, pedaitric nurses, nurse practicioner practitioner, psy-
chologist and careguvers of children requirng CIC were assembled.
Children newly initiated on CIC and their caregivers were included
in the study.The clincians developed a standard education program
for nurses. A group of caregivers and clinicans gathered to develop
standardized educational materials. Validated questionnaire for
baseline knowledge self-assessment and careqiver anxiety were
evaluated for use.

B — Bl — B — EN
%
E=3

Figure-1. Conceptual framework of the standardized CIC training prog-
ram

Bulgular: We developed an hour long standard educational prog-
ram for nurses who teach CIC. Standard education for parents and
caregivers was developed with the assistance of the multidiscip-
linary team. Baseline validated Self-Confidence Scale for Parents
Performing CIC on Children (SCSCISC) was modified. We sought
an adequate questionnaire parental anxiety and chose the GAD?7.
Pilot training sessions were conducted with the first group of care-
givers and nurses. Follow-up evaluations at the 2nd week and 3rd
month have been planned and are ongoing. At the 3rd month, oc-
currence of urinary tract infections, changes in renal function, and
urinary ultrasonography findings will be compared with baseline
evaluations. Preliminary experience suggests that the program is
feasible and well accepted

Table-1. Progression of caregiver outcomes over time following imple-
mentation of the standardized CIC training program.

ANXIETY  REASON ABILITY DO IMPROVE
BASELINE X X X
2nd WEEK X X X X X
3rd MONTH X X X X X
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Sonug: Using a multidisciplinary approach, we have developed a
standardized program for clean intermittent catheterization with
the goal of decreasing caregiver anxiety. In addition, by increasing
caregiver knowledge and awareness, the program aims to support
adherence to scheduled CIC times.

Anahtar Kelimeler: Clean Intermittent Catheterization, Caregi-
ver, Self Assesment, Standardized Training Program
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DJ Stentlerde Kolonizasyon ve Enfeksiyon Ayriminda inflamatuar

Belirteclerin Rolu

' Safi KOLKIRAN, 2 Mehmet Giirkan ARIKAN, * ismail Onder YILMAZ, * Nebil AKDOGAN, * Mutlu DEGER, ¢ Giirkan TURKOGLU

"Nihat SATAR

1-"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Girig: Bu calismada inflamatuar belirteclerden CRP, NLR (nétrolfil
lenfosit orani), PLR (platelet lenfosit orani), Vitamin D'nin enfeksi-
yon—kolonizasyon aynmi, mikroorganizma tipi ve ilag direnci on-
gormedeki etkinligiarastinldi. Ek olarak belirteclerin DJ stent tipine
kargt inflamatuar yanittaki diizeyleri degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Cukurova Universitesi Uroloji A.D Pediatrik Uro-
loji Klinigi'ne 2019-2024 yillan arasinda hidronefroz nedeniyle DJ
stent takilan 128 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Stent
kiiltiiriinde ireme olan ¢ocuklar calismaya dahil edildi. Hematolo-
jik/onkolojik tedavi alan, immiin siiprese ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmedi. Enfeksiyon/kolonizasyon varligi, mikroorganizma tipi
(Gram pozitif, Gram negatif, mantar), stent tipi (karbon kapl olan/
olmayan) ve ila direncleri (MDR; Coklu direng, XDR; Yaygin diren¢-
li, PDR; tiim antibiyotiklere direncli) kaydedildi. CRP, nétrofil, len-
fosit, trombosit ve Vitamin D degerleri laboratuvar kayitlarindan
elde edildi; NLR ve PLR hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann—Whitney U ve Kruskal—Wallis testleri kullanildi, p<0.05 an-

ROC: CRP - Enfeksiyon vs Kolonizasyon

lamli kabul edildi. ROC egrileri ile cut-off degerleri belirlendi.

Bulgular: Dislanma ve dahil edilme kriterleri uygulandiktan sonra
toplam 113 hasta calismaya alindi. Calismaya dahil edilen hasta-
larin yas ortalamasi 3.3, median 1 (0-18) yas olup %62'si (n=71)
erkek, %38'i (n=42) ise kizd1. Enfeksiyon—kolonizasyon ayriminda
CRP ve PLR enfeksiyon grubunda istatistiksel olarak anlamli yik-
sek bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.034). CRP icin enfeksiyon ve
kolonizasyonu ayirt etmede cut-off deger 35.7 mg/dl, PLR icin 160
olarak saptandi (sirasiyla AUC>0.83, AUC 0.446 olarak bulundu.)
(Sekil 1a,1b). NLR gram pozitif grupta gram negatif ve mantar
iremesi olanlara gore anlamli yiiksek saptanmig (p=0.035) olup
cut-off degerleri cut-off 0.83, AUC=0.639 olarak hesapglanmistir
(Sekil 1c). Kisa siireli stent grubunda enfeksiyona paralel olarak
(RP daha yiiksek bulunmus olup (p=0.012) ROC analizinde CRP
icin cut-off 13.2 mg/L belirlendi (AUC=0.46). CRP, NLR ve PLR'nin
ilag direncini 6ngdrme agisindan gruplan arasinda anlamli farki
yoktu (p>0.05).

ROC: PLR - Enfeksiyon vs Kolonizasyon ROC: NLR - Gram+ vs Gram—

Sekil-1. a; Enfeksiyon—kolonizasyon ayriminda CRP icin ROC egrisi, b; Enfeksiyon—kolonizasyon aynminda PLR icin ROC egrisi ¢; Gram pozitif ve

negatif enfeksiyonlarin aynminda NLR i¢in ROC egrisi
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Tablo-1

Kargilastirma CRP NLR  PLR
Enfeksiyon vs Kolonizasyon 0.009* |0.63 |0.03*
Gram (+ / — / Mantar) 0.45 0.01* |0.76
ilag Direnci (Yok/MDR/XDR) 0.98 0.99 |0.99
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Sonug: Cocuklarda DJ stent sonrasi CRP ve PLR kolonizasyon ve
enfeksiyon aynminda inflamatuar yaniti dngormede etkili marker
olarak dne ¢lkmaktadir. NLR ise etkenin tipi ayrniminda yardima
olabilir ve bu bize profilaksi veya amprik tedavi konusunda fikir
verebilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, DJ stent, Enfeksiyon, inflamatuar belir-
tecler, Kolonizasyon, NLR, PLR
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UPJ Darlikh Cocuklarda D Vitamini ve Renal Dinamikler

Arasindaki Dongiisel iliski

' Mehmet Giirkan ARIKAN, 2 ismail Onder YILMAZ, 3 Nebil AKDOGAN, * Mutlu DEGER, 5 Ahmet Kemal ALAGOZ, ¢ Nihat SATAR

1-5Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Girig: D vitamini renal inflamasyon ve fibrozisin de 6nemli bir dii-
zenleyicisidir. Ayrica parankimal hasar, D vitamini metabolizmasini
bozarak kisir dongiiye yol acabilir. Posterior iretral valv ¢alismala-
rinda disiik D vitamini ile renal disfonksiyon arasinda iligki goste-
rilmigtir. Biz de UPJ darlikli cocuklarda D vitamini eksikligi ile renal
fonksiyonlar arasindaki iligkiyi arastirmayr amacladik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza UP) darligi nedeniyle pyeloplasti ya-
pilan 35 cocuk dahil edildi. Ortalama yag 19 ay (IQR 6—66) idi. Takip
siresi ortalama 38 ay (IQR 18-55) idi. Preoperatif serum 25(0H)D
diizeyleri kaydedildi ve <20 ng/mL olanlar eksik, >20 ng/mL olan-
lar eksik olmayan grup olarak tanimlandi (Tablo-1). Ug, altinci ay
ve son kontrol takiplerindeki seri ultrason dl¢iimlerinden AP capi,
parankim kalinhgi degerleri kaydedildi. Ayrica kreatinin ve eGFR
degisimleri kaydedildi ve her iki grup kargilastirild.

Tablo-1

Degisken Ir?tjlas) \(/ritz 2<32)0 \(/rlntz 1%2)2 ’
Yasi (ay, ort+sd) |19 (6-66) 39.9 62.9
{:;I%:tﬁsdl) 38 (18-55) 4.0 465
?n‘g”/t;[‘)i”i ot g5 12.2 30.7

Bulgular: Calismaya dahil edilen astalarin 23 (%65.7)'unda D
vitamini eksikligi saptandi. Gruplar arasinda kreatinin (p=0.79),
eGFR degisimi (p=0.81) ve AP caplarda diizelme agisindan ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi (p=0.32). Buna karsin parankim
kalinhgr artisi D vitamini eksik olan grupta anlamli derecede daha
diisiik saptandi (p=0.045) (Sekil-1).

Sekil 1. D vitamini gruplarina gére parankim kalinligi egimi

Parankim kalinligi egimi (mm/ay)
-

L&

o

VitD <20 VitD =20

Sonug: UPJ darlikh cocuklarda D vitamini eksikligi sik goriilmek-
te ve postoperatif donemde olumsuz parankimal enflamasyon ile
fibrosize neden olabilir ya da parankim kaybi D vitamini diizeyle-
rini azaltarak kisir bir dongii yaratabilir.Daha genis ve prospektif
calismalar ile daha giivenilir sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, Renal fonksiyon, UP)
darligji, Uriner Obstriiksiyon
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Sunnet Konusunda Ebeveyn Sorularina Hekim Yanitlari ile Yapay

Zeka Yanitlarinin Karsilastiriimasi

' Mehmet Fatih 0ZKAYA, 2 Hakan Bahadir HABERAL, > CAGRI SENOCAK, * Fahri Erkan SADIOGLU, 5 Omer Faruk BOZKURT

'-3 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Siinnet hem dini/kiiltiirel gerekgelerle hem de tibbi endikas-
yonlarla yapiimaktadir. internet ve bilgi caginda ailelerin merak et-
tikleri sorulara verilen yanitlar, kaynaga gore farklilik gosterebilir.
Bu calisma, ebeveynlerin siinnetle ilgili temel sorularina rutin pra-
tiginde stinnet yapan hekimlerin verdigi yanitlar ile en popiiler ya-
pay zeka tabanli sistemin yanitlar karsilastirmistir(ChatGPT-5.0).

Gerec-Yontem: Calismada, 50 hekimden (cocuk irolojisi, Giroloji
ve cocuk cerrahisi uzmanlari) “Siinnet yapiimali mi?’, “En uygun
zaman ne zaman?’, “Kim yapmali?” ve “Siinnetin olasi komplikas-
yonlan nelerdir?” sorularina verdikleri yanrtlar toplanmistir. Ayni
sorular ChatGPT-5.0"a yoneltilmis ve yanitlar icerik analizi yonte-
miyle karsilastinlmistir. Hekim yanitlan tanimlayia istatistiklerle
yiizdelik olarak dagitilmig, yapay zeka yanitlari ise nitel icerik yo-
niinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %78 siinnetin yalnizca tibbi endikasyon
varsa yapilmas gerektigini, %22'si ise rutin olarak da yapilabilece-
gini belirtmistir. En uygun zaman icin en sik belirtilen donem okul
oncesi 3—6 yas (%36) ve bebeklik donemi 6-12 ay (%30) olmug-
tur. Katihmalarin %30°u stinnetin ¢ocuk drolojisi uzmani, %26
cocuk cerrahisi uzmani, %24'ii tirolog ve %20’si herhangi bir cerrah
tarafindan yapilabilecegini ifade etmigtir. En sik bildirilen kompli-
kasyonlar kanama (%74), enfeksiyon (%38) ve glans yaralanmasi
(%34) olmustur. YZ5.0 rutin stinnet yapiimasini “nermis”ama aile
tercihine birakmig, komplikasyon riskinin dogru uygulama ve uz-
manlik ile “cok diisiik” olarak nitelemis, cerrahiyi pediatrik cerrah,
iroloji uzmani veya deneyimli bir cocuk doktoru yapmali demis,
en uygun yas olarak 1-2 yas arasini belirtmis ve gereke olarak da
iyilesme siirecinin hizini ve hissedilen agrinin azligini gostermistir.

Sonug: Bu calisma, hekimlerin yanitlannin daha hastaya gore
spesifik, yiizdelere dayali ve komplikasyonlara odakl oldugunu;
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(hatGPT-5.0'n ise ebeveynlere yonlendirici, yumusatiimig ve tercih
odakl bir dil kullandigini gostermistir. Yapay zeka, genel bilgiler
acisindan faydali olsa da, komplikasyon riskleri ve uygun zaman-
lama gibi konularda klinik pratige kiyasla daha yuvarlak ifadeler
kullanmaktadir. Bu bulgular, ailelerin yapay zeka sistemlerinden
aldiklan bilgilerin mutlaka uzman goriisii ile desteklenmesi gerek-
tigini vurgulamaktadir. Ve belirtilmelidir ki YZ sistemi de bu vurgu-
yu tiim sorularda mutlaka belirtmistir. Stinnet gibi sik uygulanan
ve basit goriinen bir islemin bir cerrahi prosediir oldugu ve bu cer-
rahiyi rutinde uygulayan uzmanlarin gériisiiniin hala ¢ok kiymetli
oldugu giiniimiiz teknolojisinde bile asla gozardi edilemez.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Yapay Zeka, Aile Anksiyetesi
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Basarisiz Bukkal Greft Sonrasi Cripple Hipospadias Onariminda
Postauriktler ve Inguinal Deri Greftlerinin Karsilagtiriimasi

' Mehmet Fatih 0ZKAYA, 2 Ahmet Furkan 0ZS0Y, * Araz MUSAEV, * Aykut AKINCI, ® Bahri Efe TURGUT, ¢ Yakup Tarkan SOYGUR

"Berk BURGU

"Ankara Atatiirk Sanatoryum Egjitim ve Arastirma Hastanesi, >-*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, “Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, "Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dalr

Girig: Cripple hipospadias, basarisiz hipospadias onanmlarinin en
ciddi formlarindan biridir ve kompleks rekonstriiktif cerrahiler ge-
rektirir. Bu olgularda kullanilan greft materyali, cerrahi bagarinin
yani sira komplikasyon oranlari ve uzun dénem sonuglar iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Bu calismada, daha dnce basarisiz
bukkal mukozal greft dykiisii olan ve saglikl deri dokusu kisithligi
nedeniyl

Gereg-Yontem: Calismaya, son 12 yillik donemde Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Uroloji béliimiinde basansiz bukkal greft
onarimi nedeniyle re-do hipospadias cerrahisi uygulanan toplam
47 hasta retrospektif olarak dahil edilmigtir. Hastalarin yaslan 3.5
ile 15 yil arasinda degismekteydi. Tiim olgularda basansiz greft
onarimina ait skar dokusu eksize edilmistir. Olgularin 22'sinde
postaurikiiler, 25'inde ise inguinal deri grefti kullanilmistir. Cerrahi
sonuglarin degerlendirilmesinde parsiyel ve tam dehisans oranlari,
fistiil olusumu, dretral striktiir, divertikiil gelisimi, rezidiiel penil
kurvatur (>30°) ve ebeveynlerin penile goriinim algisi skorlari
dikkate alinmistir. Ayrica, secilmis bazi hastalar ek destek amaciyla
hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da komplikasyonlar gozlense de, postau-
rikiiler greftler genel olarak daha iyi sonuclar gostermistir. Parsiyel
dehisans postaurikiiler grupta %22,7, inguinal grupta ise %24 ora-
ninda goriilmistiir. Tam dehisans oranlar sirasiyla %9,1 ve %12
iken, fistiil gelisimi postaurikiiler grupta %18,2, inguinal grupta
ise %32 olarak kaydedilmistir. Uretral striktiir oranlar postaurikii-
ler grupta %13,6, inguinal grupta ise %20 idi. Divertikil geligimi
yalnizca inquinal grupta (%716) gozlenirken, postaurikiiler grupta
hi¢ saptanmamugtir. Rezidiiel kurvatur (>30°) postaurikiiler greft-
lerde %9,1, inguinal greftlerde ise %20 oraninda tespit edilmistir.
Ebeveynlerin penile goriiniim algisi skorlar da postaurikiiler greft-
lerde daha yiiksek bulunmus (8,3'e karsilik 5,7). Ancak bu farklilik-
lanin hicbiri istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamigtir.

Greft Tipine Gore Komplikasyon Dagilimi

Postaurikiiler greftler (n=22)

Komplikasyonsuz Komplikasyonlu

Greft gruplarina ait komplikasyon gdriilme ve gériilmeme orani

Komplikasyonsuz

inguinal greftler (n=25)

Komplikasyonlu

50



9

\yroloj
‘.01'0 ]is,'o

d‘° O

18. Turk'Cocuk Urolojisi Kongre

6 - 9 Kasim 2025
Litai Otel, Ankara

Sonuglarin Greft Tipine Gore Dagilimi

Sonug Postaurikuler greftler (n=22) Inguinal greftler (n=25) | p-degeri
Parsiyel dehisans 5122 (22.7%) 6/25 (24%) 0.30
Tam dehisans 2122 (9.1%) 3125 (12%) 0.40
Fistul olusumu 4122 (18.2%) 8125 (32%) 0.09
Striktur 3/22 (13.6%) 5/25 (20%) 0.12
Divertikul 0/22 (0%) 4725 (16%) 0.07
Reziduel kurvatur >30° 2/22 (9.1%) 5/25 (20%) 0.15
Ebeveyn penil algi skoru 8.3 5.7 0.12

Gruplarda sepsifik komplikasyonlara ait oran ve sayilar

Sonug: Calismamizda postaurikiiler greftlerin komplikasyon oran-
lari agisindan inguinal greftlere kiyasla daha avantajli bir profil
sundugu gozlenmistir. Ozellikle fistiil, striktiir, rezidiiel kurvatur
ve ebeveyn algi skorlarinda postaurikiiler greftler lehine bir egilim
mevcuttur. Ancak bu farklarin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulag-
mamis olmasi, hasta sayisinin sinirli olmasi ve ¢alismanin retros-
pektif tasanimi ile agiklanabilir. Klinik agidan degerlendirildiginde,
postaurikiiler greftlerin daha diigiik komplikasyon oranlar ve daha
yuksek estetik/memnuniyet saglamasi dikkate deder bulunmus

51

olup, dzellikle basansiz bukkal greft dykiisii olan olgularda alter-
natif bir secenek olarak diistintilmesi miimkiindiir. Bu tstiinliigiin
olasi nedenleri arasinda postaurikiiler greftlerin sacsiz yapisi, ince
ve elastik ozellikleri, renk ve doku uyumunun daha tatmin edici
olmasi ve kulagin arkasinda yer alan dondr alanin hasta agisindan
daha az kaygi yaratmasi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, STAG, Re-do Hipospadias,
(ripple, Cripple Hipospadias, Bukkal Greft
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Hipospadias Cerrahisinde Yapilandiriimig Yazili ve Standart Sozel
Postoperatif Bilgilendirmenin Ebeveyn Anksiyetesi Uzerine Etkisi

" Araz MUSAEV, 2 Mehmet Fatih OZKAYA, * Ahmet Furkan 0ZSOY, ¢ Elif ipek AKSOY, * Timur Kiirsad ULGEN, ¢ Atakhan MUSAYEV
" Huzeyfe Yusuf SAHIN, ¢ Atakan ATAKLI, ° Yakup Tarkan SOYGUR, " Berk BURGU

110 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Bu calismada, preoperatif ve postoperatif donemde kullani-
lan yapilandinlmis bilgilendirme formlarini karsilastirmay amac-
ladik.

Gereg-Yontem: 01/12/2023 — 01/12/2024 tarihleri arasinda
hipospadias cerrahisi planlanan hastalarin ebeveynleri iki gruba
aynldi. Preoperatif donemde, hem Grup 1 hem de Grup 2'ye cerra-
hiye iliskin hem standart sozel hem de gorsel-igitsel bilgilendirme
yapildi. Tim ebeveynlere State-Trait Anxiety Inventory Form- State
Anxiety (STAI-I) dolduruldu. Postoperatif donemde ise Grup 1'e
standart sozel bilgilendirmenin yani sira cerrahiye ait intraoperatif
goriintiileri de iceren yapilandinlmig yazili bilgilendirme formu ve-
rildi. Grup 2'deki ebeveynleri ise standart sozel bilgilendirme yapil-
di. Postoperatif 10. glinde katimalardan STAI-I formunu yeniden
doldurmalari istendi.

Bulgular: Toplam 210 ebeveyn calismaya dahil edildi (Grup 1:
n=105, Grup 2: n=105). Preoperatif STAI- skorlari Grup 1'de 46,7
+ 4,5 ve Grup 2'de 45,4 + 4,9 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,8). Postoperatif STAI-I skorlari
ise Grup 1de 51,3 + 3,9, Grup 2'de 58,4 + 4,5 olarak kaydedildi.
Postoperatif anksiyete diizeyleri Grup 1de Grup 2'ye kiyasla belir-
gin derecede diisik bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0,001).

Sonug: Bu ¢alisma, intraoperatif goriintiiler iceren yapilandinimis
yazil postoperatif bilgilendirmenin, standart sozel bilgilendirmeye
kiyasla ebeveyn anksiyetesini daha diisiik diizeyde tuttugunu gos-
termektedir. Postoperatif bilgilendirmenin, ebeveyn anksiyetesini
azaltmada ve cerrahi siirecin anlasilmasini giiclendirmede, preo-
peratif bilgilendirme kadar nemli oldugu sonucuna vanimistir.

Anahtar Kelimeler: Yapilandirilmis bilgilendirme formu, Hipos-
padias, Ebeveyn endisesi
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Yapilandinimig Giggle inkontinans Tedavisinde Tam Yaniti

Ongoren Faktorler

" Araz MUSAEV, 2 Mehmet Fatih OZKAYA, * Ahmet Furkan 0ZSOY, * Serhat ERKMEN, ° Bahri Efe TURGUT, ¢ Yakup Tarkan SOYGUR

" Berk BURGU, °Elif ipek AKSOY

"-8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Bu calismada, giggle inkontinansi (Gl) icin uygulanan tedavi
seceneklerini karsilastirmay ve yapilandinimis tedaviye tam yanit
(TY) ile iliskili faktorleri belirlemeyi amagladik

Gere¢-Yontem: 2010-2024 yillan arasinda poliklinigimizde Gl
nedeniyle tedavi edilen hastalarin verileri degerlendirildi. Tam ya-
nit elde edemeyen ve bir sonraki basamakta metilfenidat tedavisi
gerektiren hastalar iki grupta incelendi. Grup 1’ standart iiroterapi
ve antikolinerjik tedavi uygulanan, Grup 2'ye standart iiroterapi ve
biofeedback tedavisi verilen hastalar dahil edildi

Bulgular: Toplam 123 hasta calismaya dahil edildi (Grup 1: n=61,
Grup 2: n=62). Tam yanit alan hastalarin baslangig ozellikleri parsi-
yel ve yanitsiz olanlarla kargilastirildiginda, cok degiskenli analizde
postpubertal yasta basvuru (p<0,05), kadin cinsiyet (p<0,001) ve
pozitif aile dykiisi (p<0,05) her iki grup icin de tam yanitla anlamli
olarakiliskili bulundu. Buna karsin, BKI, IBSS, konstipasyon ve nok-
tiiri ile anlamli bir iliski saptanmadh. ikinci sonlanim olarak, her iki
grupta da metilfenidat tedavisine yanit degerlendirildi. 1., 3. ve 6.
aylarda gruplar arasinda tam yanit oranlan agisindan anlamli bir
fark goriilmedi. Ancak 12. ay takiplerinde, Grup 2'deki tam yanit
orani Grup 1% gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).

Sonug: Gl tedavisinde, postpubertal yag, kadin cinsiyet ve pozitif
aile dykiisi, antikolinerjik veya biofeedback tedavisi alan hasta-
larda tam tedavi yaniti ile iligkili bulundu. Refrakter Gl olgularinda
tedaviye metilfenidat eklendiginde, daha dnce biofeedback teda-
visi almis olmanin uzun dénem tam tedavi yaniti ile iligkili oldugu
saptand.

Anahtar Kelimeler: Giggle incontinence, Biofeedback
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Tablo 1. Metilfenidat tedavisinden once tedaviye yamt oranlar1

Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=95)
Tedaviye yanit n, (%) n, (%)
Tam 46 (57) 61(64)
Parsiyel 16 (20) 26 (27)
Yanitsiz 28 (35) 10 (9)
Tablo 2. Metilfenidat tedavisinden sonra tedaviye yamt oranlar
n (%) Grup 1(n=44) Grup 2 (n=36) P
Tedaviye yanit (1.ay) >0.05
Tam yanit 28 (63.6) 26 (72.2)
Parsiyel 9 (18.1) 6(16.6)
Yanitsiz 7(15.9) 4(11.1)
Tedaviye yamt (3.ay) >0.05
Tam yanit 31(70.4) 29 (80.5)
Parsiyel 7(15.9) 2(5.5)
Yanitsiz 6(13.7) 5(14)
Tedaviye yanit (6.ay) >0.05
Tam yanit 26 (59) 31 (86)
Parsiyel 5(11.3) 1(2)
Yanitsiz 13 (29) 4 (11)
Tedaviye yanit (12.ay) <0.05
Tam yanit 23 (52) 33(92)
Parsiyel 7(16) 2(5)
Yanitsiz 14 (31) 1(3)
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Tuvalet Egitimi Olan Hastalarda Hipospadias Cerrahisi Sonrasi
Katater Torbasi Yerine Cift Bez Kullanimi Aile Anksiyete Duzeyini

Azaltir mi?

' Can SICIMLI, 2 Atakan ATAKLI, > Abdulrahman JAFAROV, * Araz MUSAEV, * Mehmet Fatih OZKAYA, ¢ Berk BURGU

-4 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara, * Keciéren Egjitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji klinigi, ¢ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Hipospadias, erkek yenidoganlarda en sik goriilen konjenital
anomalilerden biridir ve cerrahi onarim sonrasi cesitli komplikas-
yon riskleri tasir.Bu calismanin amaa, hipospadias cerrahisi son-
rasi kullanilan farkli Giriner drenaj yontemlerinin (cift bez teknigi
ve geleneksel idrar torbasi) bakim verenlerin anksiyete diizeyleri
iizerindeki etkisini kargilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli, prospektif gozlemsel kohort
calismaya,Mayis—Agustos 2025 tarihleri arasinda tuvalet egitimi
almis hipospadias tanili pediatrik hastalar dahil edilmistir.Hasta-
lar, postoperatif driner drenaj yontemi temelinde iki gruba aynl-
mistir: ift bez teknigi (Grup 1) ve kateter torbasi (Grup 2). Toplam
105 hasta degerlendirildikten sonra, dnceden hipospadias cerra-
hisi gecirmis olanlar, psikiyatrik hastaligi veya ila¢ kullanimi olan
ebeveynler ve tek ebeveynli aileler dislanarak 81 hasta calismaya
alinmistir (Grup 1: n=42, Grup 2: n=39).Preoperatif donemde
ailelere her iki drenaj yontemi hakkinda bilgilendirme yapilmis,
yontem secimi klinik degerlendirme ve aile tercihi dogrultusunda
ortaklasa belirlenmigtir. Ebeveyn anksiyetesi, ameliyat sonrasl ilk
giin valide edilmig STAI-I (Durumluk Anksiyete Envanteri) ile, has-
tanede cocugun yaninda bulunan birincil bakim veren tarafindan
degerlendirilmistir.Postoperatif bakim standart bir ekip tarafindan
saglanmigstir.

Bulgular: Calismaya toplam 81 hasta dahil edildi (Grup 1: cift bez,
n=42; Grup 2: kateter torbasi, n=39). Cocuklarin ortalama yagi
gruplar arasinda benzerdi (5,9 £ 1,1vs. 6,1 = 1,2 yil; p = 0,440).
Hipospadias tiplerinin (distal, midpenil, proksimal) dagilimi grup-
lar arasinda anlamli fark gostermedi (p > 0,05) (Tablo 1). Ebevey-

nlerin cinsiyeti ve egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 2). Tuvalet
egitimi yas Grup 1'de anlamli olarak daha yiiksekti (29,7 + 3,1 ay
vs. 26,0 £ 2,2 ay; p=0,0015). Erken postoperatif komplikasyonlar
(g, kanama, ddem) her iki grupta benzer oranlarda gozlendi (p
> 0,05) (Tablo 1). Ancak, STAI-l ile dl¢iilen ebeveyn anksiyete dii-
zeyleri Grup 2'de anlamli olarak daha yiiksekti (49,6 & 7,3 vs. 43,2
+6,1;p<0,01) (Tablo 2)

Tablo 1. Cift Bez ve Kateter Torbasi Gruplarindaki Hastalarin Demografik
ve Klinik Ozellikleri

54

Grup 1 Grup 2 p degeri
n=42 n=39
(cift bez) (katater torba)
Cocuk yasi (yil)
ortalama + SD 59+1.1 6.1+1.2 0.440
Hipospadias siniflamasi
e Distal n (%) 29 (69%) 25(64%) >0.05
* Midpenil n (%) 7 (17%) 9 (23%)
* Proksimal n (%) 5 (12%) 5(13%)
Tualet egitimi aldig1 yas
(ay) 29.7+3.1 26+2.2 <0.01
ortalama + 5D
Erken postoperatif
komplikasyonlar >0.05
e Agnn (%) 33(79%) 32(82%)
e Kanaman (%) 2(5%) 3(8%)
o Sondatikanikhg (%) |0 0
* Siskinlik n (%) 3(7%) 2(5%)
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Tablo 2. Ebeveyn anksiyete oranlari ve demografik verileri

Grup 1 Grup 2 P
n=42 n=39 degeri
(cift bez) (catheter bag)
Ebeveyn cinsiyeti
e Kadinn (%) 36(%86) 31(%79) >0.05
e Erkek n (%) 6 (%14) 8(%21)
Ebeveynlerin egitim
seviyesi >0.05
e Egitim yok 1(%2) 0
o ilkokul mezunu 5(%12) 8(%21)
s Lise mezunu 18(%43) 21(%54)
¢ Universite mezunu 21(%37) 10(%26)
e LisansUstl egitim 3(%7) 0
STAI-I Skoru ortalama + 5D 43.2+6.1 49.6 £7.3 <0.01

55

Sonug: Bu calisma, hipospadias cerrahisi sonrasi uygulanan pos-
toperatif bakim yontemlerinin ebeveyn psikolojisi tizerindeki et-
kilerine dair onemli bulgular sunmaktadir. Her iki drenaj yontemi
erken donem komplikasyonlar agisindan benzer giivenlik profiline
sahip olsa da, ift bez teknigi ebeveynler icin daha diisiik anksiyete
diizeyleri ile iliskilendirilmistir ve psikolojik agidan daha giivenli bir
secenek olarak dne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, postoperatif bakimin
yalnizca fiziksel degil, psikososyal yonleriyle de degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.Cocuk gelisimi ve ebeveyn-cocuk
iliskisi izerindeki uzun vadeli etkilerin daha iyi anlasilabilmesi icin,
daha genig orneklemli ve uzun takip siireli ¢calismalara ihtiyac var-
dur.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias,postoperatif bakim,cift bez yak-
lasimi,ebeveyn anksiyetesi
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Cocuklarda PIC Sistogram ve iISUG’un Vezikoiireteral Reflii
Tanisindaki Etkinliginin Karsilagtiriimasi

" Onur Can OZKAN, Tiirker ALTUNTAS, * Mehmet CETIN, ¢ Cagri Akin SEKERCI, * Haydar Kamil CAM, ¢ Tufan TARCAN, 7 Selcuk YOCEL

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali, istanbul, > Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji
Anabilim Dali, istanbul, S Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ¢ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dal, istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,” Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji

Anabilim Dali, istanbul

Girig: Bu arastirmada calisma grubu olarak idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) ve diger nedenlerle ISUG yapilmis olan ve kontrol grubu ola-
rak da ISUG yapiimasina gerek olmayan ¢ocuklarda endoskopik gi-
risimler sirasinda gerceklestirilen PIC sistogram sonuclarinin iSUG
bulgular ile karsilagtinlarak irdelenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2024 ve Ocak 2025 arasinda prospektif ola-
rak ISUG yapilmis ve yapiimamis cocuklara endoskopik cerrahi sira-
sinda PIC sistogram uyguland. islem iSUG sonucunu bilmeyen bir
hekim tarafindan standart olarak uyqulandi. Her iki ireter orifisi
agzina yaklastinlan 9 Fr pediatrik sistoskop ile kontrast maddenin
1 metre yiikseklikten yercekimi ile instille edilmesi esnasinda flo-
roskopik kontrol ile VUR gerceklesip gerceklesmedigi kaydedildi.
ISUG ve PIC Sistografi ile elde edilen goriintiiler diisiik dereceli
(Evre 1-3) ve yiiksek dereceli (Evre 4-5) VUR olarak siniflandinldi.
ISUG ile saptanan VUR tanisi ile PIC sistogram sonuglan Karsilas-
tinild.

Bulgular: Yas ortalamasi 8,9+4,59 olan 67 cocuk (36 erkek,
%53,7; 31 kiz, %46,3) dahil edildi. IYE ve diger nedenlerle pre-
operatif ISUG yapilan 49 cocugun 98 renal iinitesinin 42’ sinde
(%42,85) VUR tanisi (34 diisiik, 8 yiiksek dereceli) konmustu. PIC
sistografi ile 38 (%38,77) iinitede VUR saptand. SUG ile VUR sap-
tanmayan 11 iinitede PIC sistografi ile VUR saptanirken; iSUG da
VUR gdsterilen 15 iinitede PIC sistografi ile VUR gdsterilemedi. Sa-
dece PICsistogram ile VUR saptanan 11 iinitenin 2'sinde renal skar,
5'inde ise hidronefroz mevcuttu. Biitiin cocuklarin renal iinitelerin-
de her iki teknik ile yapilan sistografinin VUR saptama yetisinin ko-

relasyon analizinde Kappa skoru= 0.347 bulundu. ISUGde saptan-
mayip PIC sistografide VUR gosterilen iinitelerin 8'i diisiik dereceli
VURu. 2 tanesinde renal skar ve 2 tanesinde hidronefroz mevcut-
tu (p:0,077). Diisiik ve yiiksek dereceli VUR tanisinin konmasinda
her iki teknik arasinda istatiksel fark saptanmadi (p:0,557).

Tablo 1. Demografik Veriler

Yas (yil) ortalama +/- std 8,9 +/-4,59
Cinsiyet E/K (n) (%) 36/31 (53,7/46,3)
Tani (n) (%)

Ureterovezikal Darlik 4 (6)

PUV 3(4,5)
VUR 22 (32,8)
Urolitiazis 19 (28,4)
Retansiyon 6 (9)
Ureteropelvik Bileske Darlig 7 (10,4)
Mesane Divertikili 1(1,5)
Ureterosel 1(1,5)
Cerrahi Iglem

UNC 2(3)

PUV Rezeksiyonu 34,5
SUE 21(31,3)
URS 16 (23,9)
Pyeloplasti 7(10,4)
Tanisal Sistoskopi 16 (23,9)
Uretrotomi 2(3)
Atesli IYE Oykiisii (n) (%) 23 (34,3)
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Tablo 2. 1SUG ve PIC Sistogram Sonuglarinin VUR Derecelerinin Karsilas-  Sonug: PIC sistogram teknigi ve iSUG ile elde edilen bulgular dii-

tirlmas| siik derecede koreledir. ISUG'de goriilen VUR'un %35,4'iiniin PIC
Refii [isUG [PIC Sistogram Kappaskoru |  sistografide saptanmamasi giivenilirligi sinilamaktadir. ISUGde
B % - . , . -
S e T r] @33 VUR saptanmayan iinitelerin %19,65inda PIC sistografi ile VUR
Diisiik Dereceli | 17 (34,6) 16 (32,7) B etar = e ; i
Viitsok Dorecol 4 (8.2) 2@ - gosterilse de cogunun (8/11) diisik dereceli olmasi bu teknigin
Sol (n) (%) ' klinik faydasinin sinirli olabilecegini diistindiirmektedir.
Yok 28 (57,1) 29 (59,2) .
Disiik Dereceli | 17 (34.8) 15 (30.6) Anahtar Kelimeler: Iseme sistoiiretrografisi, PIC sistogram, ve-
Yiksek Dereceli | 4 (8,1) 5(10,2)

zikotireteral reflii

Tablo 3.1SUG ve PIC Sistografi ile VUR Tanisi Konan Renal Unite Sayilan

PIC Sistogram
Yok Var Toplam
ISUG  [Yok 45 11 56
Var 15 27 42
Toplam 60 38 98
p:0,557

57



o..

1

\‘“oloﬁsl-o

%

i @
; - 18. Turk Cocuk Urolojisi Kongre

6 - 9 Kasim 2025
Litai Otel, Ankara

SS -

38

Iseme Sistoiiretrografisinde Mesanenin Radyolojik Olarak
Degerlendirilmesi ve Mevcut Siniflama Yontemlerinin

Karsilastiriimasi

"Yunus Emre GENC, 2 Mohammad Yasir SAHAK, * Halil Batur AKAY, * Onur Can OZKAN, * Osman AKYUZ, ¢ Ahmet Ozgiir GUCTAS
7 Raziye ERGUN, ® Selquk YUCEL, ® Haydar Kamil CAM, " Tufan TARCAN, ™" Cagri Akin SEKERC

13 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Cocuk

Urolojisi Bilim Dalr, istanbul, * Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Uroloji Klinigi, Trabzon, ¢ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Ana Bilim Dali, istanbul, 7 Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Kocaeli, ® Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim
Dalt, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul,  Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul,  Marmara Universitesi Tip

Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal, istanbul

Giris: Gecmiste iseme sistoiiretrografisindeki (ISUG) mesane mor-
folojisine gdre iirodinami (UD) parametreleri tahmin edilmeye
caligilmig ve iist driner sistem hasanini 6ngormede kullanilmasi
hedeflenmistir. Bu calisma ile bu siniflama yontemlerinin gozlem-
leyiciler arasi tutarliigi ve UD parametreleri ile korelasyonlarinin
degerlendirilerek performanslarinin degerlendirilmesi amaglan-
migtr.

Gerec-Yontem: 2020-2025 yillan arasinda merkezimiz ¢ocuk iiro-
lojisi bilim dali tarafindan spina bifida nedeniyle takip edilen, iSUG
ile UD incelemeleri arasinda 6 aydan az siire olan hastalar dahil
edildi. ISUG goriintiilerinden trabekiilasyonun en belirgin oldugu
bir goriintii karesi secilerek 5 pediatrik iirolog ve 5 iiroloji uzma-

Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, " Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,

ni tarafindan bagimsiz olarak Friedenberg ve Ney (1961), Ogawa
(1991), Khoury (2007), Selby (2020) ve Gan (2025) siniflandirma-
larina gdre skorlama yapildi, mesane elongasyon oranlan (HWR)
ise Kumano (2020) ve Aithal (2024) siniflandirmalarina gore kay-
dedildi (Sekil 1). Simiflandirmalarin gozlemciler arasi tutarlihigr igin
Fleiss Kappa testi kullanildi. Skorlamalarda %80 ve iizerinde uzlagi
saglanan ISUG'lar, hastalara ait UD parametreleri (dolum basina,
detrusor asin aktivitesi varligi ve kompliyans) ile Spearman’s, Ken-
dall's ve Goodman & Kruskal’s korelasyon analizleri kullanilarak
analiz edildi, ayrica ROC analizi ile egri altinda kalan alanlar (AUC)
hesaplandi.

Friedenberg, 1961 Ogawa, 1991
e

Khoury, 2007

Selby, 2020

Kumano, 2020 Aithal, 2024 Gan, 2025

o
Normal

1
Slight
deformity
(Grade 1)

HWR<1.4|

& !!ll

L] []

HWR<1.3

2
Moderate
deformity
(Grade 2)

3
Severe
Deformity
(Grade 3)

Pine
tree

5: Undefined 5: Undefined

HWR=>1.:

&

HWR>1.3

1

5: Undefined

Sekil 1. Mesane morfolojisinin dederlendirildigi mevcut siniflandirma yontemleri
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 119 hastanin 10 gdzlemci tara-
findan yapilan skorlamasinda siniflama yontemi ile klasifiye edi-
lemeyen ISUG sayisi Friedenberg ve Ney icin %32, Ogawa icin %3,
Khoury icin %35, Selby icin %6, Gan icin %1 idi. Uzlasiya varilabi-
len ISUG sayisi ise Friedenberg ve Ney icin %39, Ogawa icin %50,
Khoury icin %66, Selby icin %70, Gan icin %56 idi. Sonug olarak
Friedenberg ve Ney icin 19 (%16), Ogawa icin 60 (%50), Khoury
icin 50 (%42), Selby icin 83 (%70), Gan icin ise 67 (%56) inceleme
degerlendirildi. En yiiksek Kappa skoru 0,481 ile Selby siniflama-
sinda elde edildi, en diisiik Kappa skoru ise 0,304 ile Friedenberg ve
Ney siniflamasinda izlendi (Sekil 2). UD parametrelerinden yiiksek
dolum basina ile en yiiksek diizeyde korelasyon Gan siniflamasi
iken (Gamma: 0,433, AUC: 0,672); Ogawa siniflamasi kompliyans
(Gamma: 0,367, AUC: 0,639) ve detrusor asin aktivitesi (Gamma:
0,523, AUC: 0,700) icin en yiiksek korelasyona sahip siniflama ola-
rak saptandi (Sekil 3).

QGAWA, 1991

KHOURY, 2007

0.304 FRIEDENBERG & NEY, 1961

AN, 2025

Sekil 2. Siniflandirma yontemlerinin gozlemciler arasi tutarliliklarini
gosteren radar grafigi

YUKSEK DOLUM BASINCI KOMPLIYANS DETRUSOR ASIRI AKTIVITESI
i, Spearman’s Kendall’s Goodman ROC Spearman’s Kendall’s Goodman ROC Spearman’s Kendall’s Goodman ROC
Dahil edilen hasta rho tau & AuC rho tau & AUC rho tau & AuC
sayisi (n,%) ()] () Kruskal’s (p) () Kruskal’s () () Kruskal’s
Gamma Gamma Gamma
) [\7] v
Friedenberg & Ney 0,151 0,144 0,289 0,577 0,179 0,177 0,308 0,589 0,330 0,314 0,520 0,686
1961
n=19 (%16)
Ogawa 0,177 0,173 0,302 0,611 0,251 0,278 0,367 0,639 0,335 0,346 0,523 0,700
1991
n=60 (%50)

Khoury 0,027 0,024 0,059 0,514 0,002 0,002

2007
n=50 (%42)

0,003 0,501 -0,004 -0,003 -0,009 0,498

Selby
2020
n=83 (%70)

0,137 0,136 0,241 0,581 0,063 0,069

0,104 0,534 0,160 0,153 0,298 0,598

Kumano
2020
n=119 (%100)

0,121 0,121 0,257 0,565 0,012 0,012

0,024 0,506 0,064 0,058 0,141 0,534

Aithal
2024

0,117 0,115 0,233 0,559 0,074 0,074

n=119 (%100)

0,148 0,537 0,087 0,079 0,187 0,547

Gan
2025
n=67 (%56)

0,281 0,280 0,433 0,672 0,235 0,259

0,343 0,630 0,242 0,241 0,391 0,648

Sekil 3. Simiflamalanin dirodinamik parametrelerle korelasyonlari

Sonug: Friedenberg ve Ney ile Khoury siniflamalan, mesane mor-
folojisi normal olan hastalar; Khoury ve Selby siniflamalan ise
mesane morfolojisinde ileri derecede bozukluk olan hastalan kap-
samamasl agisindan kisithliga sahiptir. 0gawa ve Gan siniflamalari
genis spektrumdaki mesane bozukluklarini kapsamalan agisindan
iistiinltige sahip olsa da bu siniflamalarin da gdzlemciler arasi tu-
tarlihk diizeyleri istenen seviyelerde degildir. Tiim ISUG goriintii-
lemelerinde kolaylikla uygulanabilecek Kumano ve Aithal sinifla-
malaninin ise UD parametreleri ile zayif diizeyde korelasyona sahip
oldugu saptanmigtir. Bu bulgular isiginda hem kapsayicilik hem de

59

UD parametreleri ile korelasyon acisindan optimal bir siniflama gil-
niimiizde hala bulunmamaktadir. Yapay zeka temelli modelleme-
ler ile daha standardize ve UD parametreleriile korelasyonu yiiksek
siniflama modelleri tanimlanmis olsa da bu bulgulanin validasyonu
icin cok merkezli, yiiksek hasta sayisi iceren prospektif calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iseme Sistoiiretrografisi, Urodinamik Ince-

leme, Mesane morfolojisi, Siniflandirma yontemleri, Kappa skoru,
gozlemciler arasi tutarlilik, korelasyon, iist Giriner sistem hasar
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Adolesanlarda Gomelme-Kopri Egzersizlerinin Kontinans
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

" Meltem Giines AKINCI, 2 Kiirsat KUCUKER,  Aykut AKINCI, ‘Burak SAGLAM

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, 2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji
Anabilim Dali, Denizli, -*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Girig: Comelme (squat) ve koprii (bridge) temelli pelvik taban eg-
zersizlerinin ¢ocuklarda eniirezis ve diskilama sorunlarinda yarar
saglayabilecegi bildirilmigtir. Biz, bu yaklasimdan esinle yalnizca
iki egzersizi iceren pratik bir protokolii addlesanlara uyarladik ve
standart uroterapi + antikolinerjik tedaviye (AT) eklenmesinin et-
kilerini arastirdik.

Gere¢-Yontem: Tek merkezli, iki kollu bir calisma yiiriitild. 13—
16 yas arasi toplam 52 olgu iki gruba aynldi: Egzersiz+AT (n=24)
ve yalniz AT (n=28). Egzersiz protokolii giinde iki kez 10 ¢comelme
ve 10 kdprii setinden olustu. Calismada 4. ayda tam gece kurulu-
du, giindiiz ka¢irma varligi, konstipasyon ve gece+giindiiz birlikte
tam kuruluk oranlan degerlendirildi. Siirekli degiskenlerde Mann—
Whitney U, kategorik degiskenlerde Fisher exact testi kullanildi.

Bulgular: Gruplar baslangicta benzerdi. Dérdiincii ayda tam gece
kurulugu Egzersiz+AT grubunda %79,2 (19/24), AT grubunda
9%50,0 (14/28) idi (p=0,044). Gece+giindiiz birlikte tam kuruluk
orani da anlamhydi: %50,0 (12/24) vs %21,4 (6/28), p=0,043. Ay-
rica tedavi sonunda giindiiz kagirma orani Egzersiz+AT grubunda
%50,0 (12/24), AT grubunda %21,4 (6/28) olup anlamli fark sap-
tandi (p=0,043). Konstipasyon prevalansi 4. ayda %16,7 vs %25,0
olup fark anlamli degildi (p=0,516).

Sonug: Antikolinerjik tedaviye giinlik ¢comelme ve kdprii egzer-
sizlerinin eklenmesi, addlesanlarda hem tam gece kurulugu hem
de giindiiz kagirma oranlarini anlamli bigimde iyilestirdi. Disiik
maliyetli ve uygulanabilir bu protokoliin, cok merkezli randomize
caismalarla dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan; Giindiiz idrar kagirma; Antikoli-
nerjik tedavi; Comelme (squat); Koprii egzersizi (bridge); Konti-
nans.
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Cocuklarda Primer Obstruktif Megaureter Tedavisinde
Endoskopik Balon Dilatasyon Tedavisinin Etkinligi: Sistematik

Derleme ve Meta-analiz

"Yunus Emre GENC, 2 Mohammad Yasir SAHAK,  Faruk ARSLAN, * Onur Can OZKAN, ° Raziye ERGUN, ¢ Selcuk YUCEL

”Haydar Kamil CAM, ® Tufan TARCAN, ° Cagn Akin SEKERC

-4 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi
Klinigi, ¢ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 7 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall,
istanbul, ® Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,

? Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Primer obstriiktif megaiireter tedavisinde standart cerrahi
yaklagim %90’un izerinde basari oranlari ile tireteral reimplantas-
yon olmakla beraber, son yillarda minimal invaziv cerrahi yontem-
lere ilgi artmaktadir. Bu calismayla primer obstriiktif megaiireter
tedavisinde endoskopik cerrahi yaklagimlarin meta-analiz ile et-
kinliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: 2020 PRISMA kilavuzlarina uygun Pubmed, Scopus
ve Web of Science veritabanlarinda “pediatric” AND/OR “children” AND/
OR “adolescent” AND “primary” AND “obstructive megaureter” AND/OR
“obstructive megaloureter” AND/OR “ureterovesical obstruction” AND
“endoscopic” AND/OR “endourological” AND/OR “minimally invasive”
AND “management” AND/OR “treatment” AND/OR “surgery” anahtar
kelimeler kullanilarak 2000 yilindan itibaren olan calismalar icin litera-
tiir taramasi yapildi. Toplamda 84 calismadan duplike olanlar (n=34),
yetiskin hasta icerenler (n=4), tek hasta iceren vaka sunumlan (n=11)
ve ingilizce tam metine ulagilamayanlar (n=>5) analiz disi birakildiktan
sonra 30 calisma degerlendirmeye dahil edildi. Bu calismalardan en-
doiireterotomi yapilan calismalar (n=4), yalnizca double J stent kul-
lanilan calismalar (n=2) ve fasyal dilatator kullanilan calisma (n=1)
analiz disi birakilarak meta-analize 24 calisma dahil edildi. Analizler
icin Jamovi uygulamasi ile Random Effect modelleme kullanildi.

Bulgular: Toplamda 23 retrospektif vaka serisi, 1 prospektif calisma ol-
mak iizere hasta sayilan 5 ile 92 arasinda degisen 24 calismada yaglan
2 ay ile 6 yas arasinda degisen toplam hasta sayisi 637 idi (452 erkek,
185 kiz). Uygulanan balon dilatasyon basina calismalarda en diisiik 8,

ol

en yiiksek 26 ATM olmak iizere en sik 10-12 ATM basing idi. Ortanca
takip stiresi 31 (2-120) ay idi. 8 calismada komplikasyon oranlari belir-
tilmemis, kalan 16 calismada ortanca komplikasyon orani %8 (0-80)
idi. Yalnizca 1 calismada balon dilatasyon sonrasi DJ stent yerlestirilme-
mis, 1 calismada ise tandem double J stent yerlestirilmistir. Dahil edilen
calismalarda yiiksek oranda heterojenite saptandi (12 = %76). Basan
oranlari en diisiik %17 (Wang, 2025), en yiiksek %100 (Beloy, 2018 ve
Torino 2012, 2021) olarak raporlanmigti (Sekil 1). Toplamda 24 caligma-
daki bagan orani %80 (%95 GA 74-86) olarak hesapland (Sekil 2).

95% CI
RE

Study label P n UL eight  SEroportion  SEproportion Cases N Pagjusted
Garcia-Aparicio, 2015 0.850 0.6292 0.954 436 0.0829 0.00687 17 20 0792
Beloy, 2018 1.000 0.7292 1.000 451 0.0781 0.00611 13 13 0.882
Romero, 2014 0.897 0.7262 0971 5.01 0.0624 0.00390 26 29 0.848
Garcia-/ -Aparicio, 2013 0.615 03543 0.822 331 0.1194 0.01425 8 13 0.588
T , 2012 1.000 0.5062 1.000 285 0.1386 0.01920 5 5 0778
Garcia-Aparicio, 2012 0.846 0.5631 0.966 376 0.1029 0.01058 1 13 0.765
BUJONS, 2015 0.947 07319 1.000 476 0.0702 0.00493 18 19 0870
Kassite, 2017 0.750 0.4604 0915 340 0.1159 0.01343 9 12 0.688
Angerri, 2007 0.857 04641 0.990 294 0.1343 0.01803 6 7 0.727
Chiarenza, 2019 0.348 0.1882 0.553 4.05 0.0929 0.00864 8 23 0370
Ortiz, 2018 0.870 0.7836 0.925 5.75 0.0360 0.00130 80 92 0.854
Faraj, 2022, D) 0.750 04992 0.901 3.77 0.1025 0.01050 12 16 0.700
Faraj, 2022, noDJ 0.808 06153 0918 454 0.0772 0.00596 21 26 0.767
Boswell, 2024 0.800 0.5388 0935 381 0.1010 0.01021 12 15 0.737
Torino, 2021 1.000 0.7437 1.000 464 0.0741 0.00549 14 14 0.889
Kassite, 2018 0.848 0.6846 0937 495 0.0644 0.00415 28 33 0811
Contini, 2023 0.800 0.6587 0.892 5.09 0.0596 0.00355 36 45 0.776
Awolaran, 2025 0.873 0.7557 0939 547 0.0468 0.00219 48 55 0.847
farrugia, 2011 0.800 0.3587 0975 246 0.1571 0.02469 4 5 0.667
Destro F, 2020 0.833 0.6582 0.930 479 0.0693 0.00481 25 30 0.794
Rubén Ortiz, 2023 0.879 0.7940 0932 5.77 0.0353 0.00124 80 91 0.863
Sonia Pérez-Bertdlez,  0.500 0.3666 0633 483 0.0680 0.00463 25 50 0.500
2024
Isac GV, 2025 0.800 0.3587 0975 246 0.1571 0.02469 4 5 0.667
Wang YX, 2025 0.167 0.0160 0.584 2.7 0.1449 0.02100 1 6 0.300

Sekil 1. Dahil edilen calismalarin dzet tablosu
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P: My effect
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Garcia-Aparicio, 2015 —a—
Beloy, 2018 —A
Romero, 2014 ——
Garcia-Aparicio, 2013 _
Torino, 2012 _ =
Garcia-Aparicio, 2012 —_—
BUJONS, 2015 —
Kassite, 2017 —_—
Angerri, 2007 - -
Chiarenza, 2019 s a—
Ortiz, 2018 —u—
Faraj, 2022, DJ —_—
Faraj, 2022, noDJ ——
Boswell, 2024 —_—a—
Torino, 2021 —a
Kassite, 2018 ——
Contini, 2023 ——
Awolaran, 2025 —u—
farrugia, 2011
Destro F, 2020 —a—
Rubén Ortiz, 2023 —-
Sonia Pérez-Bertdlez, 2024 4 —a—
Isac GV, 2025
Wang YX, 2025
RE overall 95% CI P

Sekil 2. Dahil edilen ¢alismalarin etki biiyiikliiklerinin orman grafigi

Sonug: Literatiirde megaiireter tedavisinde endoskopik yiiksek
basinli balon dilatasyonun etkinligi ile alakali calismalanin hasta
sayisi ve calisma dizaynlarinin yetersiz oldugu gorilmiis ve ¢alis-
malar arasinda yiiksek heterojenite saptanmistir. Bu heterojeni-
tenin sebebi calismalardaki hasta sayilan, takip protokolleri, takip
siireleri ve uygulanan cerrahi yontemdeki farkliliklar olarak diisii-
niilmektedir. Meta-analiz sonucuna gore primer obstriiktif mega-
ireter tedavisinde endoskopik balon dilatasyonun yaklagik %80
varan yiiksek basari orani ile reimplantasyona alternatif olarak
etkin bir cerrahi tedavi oldugu goriilmiistiir. Yiiksek hasta sayisi,
standardize protokollerin takip edildigi, prospektif calismalarla
yapilacak olan meta-analizlere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer Obstruktif Megaiireter, Endoskopik
Tedavi
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Non-Monosemptomatik Enurezis Nokturna Tedavisinde Noktirnal
Enurezis Semptom Skorunun (NESS) Validasyonu: Ara Analiz ve

On Sonuglar

"Yunus Emre GENC, 2 Ceyhun 0ZDEMIROGLU, * Faruk ARSLAN, * Onur Can OZKAN, ® Raziye ERGUN, ¢ Selcuk YUCEL, ” Tufan TARCAN

% Haydar Kamil CAM, ® Cagri Akin SEKERCi

-4 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi
Klinigi, ¢ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 7 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall,
Istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, ISTANBUL,  Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,

? Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Noktiirnal eniirezis pediatrik iiroloji klinik pratiginde sik kar-
silagilan bir durum olup, tedavisinin takibi icin Noktiirnal Eniirezis
Semptom Skoru (NESS), Sekerci ve ark. tarafindan 2025 yilinda pri-
mer ve monosemptomatik hastalarda gelistirilmis ve valide edil-
migtir (Sekil 1). Bu calisma ile NESS formunun non-monosemp-
tomatik hastalann takibinde kullanimmin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

1)

Islatm yor
ooooo

3veya 6 Her Giin

Cocugunuz haftada kag gece altini
(2 puan) (3 puan)

islatiyor?
Cocugunuz bir gecede kag kere altini
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Cocugunuzun tek seferdeki kagirma
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2] 3 ve Daha
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4 Yattiktan
Vaktinin Hemen
Ortasinda Sonra
(2puan) (3 puan)

Her Zaman

Islatmiyor
(0 puan)

Geceleri olan ilk idrar kagirmasi, Uyku

uykusunun hangi dénemine denk

geliyor?

Geceleri bez baglamak veya yatak

koruyucu énlem almak zorunda kaliyor
?

5

Higbir
Zaman
(0 puan)

Gogu
Zaman
(2puan)

6)

Higbir
Zaman
(0 puan)

Cogu Her Zaman
Zaman
(2 puan)

Yatmadan &nce idrarini yapmasina, s,
meyve, mesrubat alimini kisitlamasina
veya gece uyandiriimasina ragmen
kagiriyor mu?

Kagirma sonucunda gece uykudan
uyaniyor mu?

7 Her Zaman

Higbir
Zaman
(0 puan)
Higbir
Zaman
(0 puan) (1 puan)

Cogu
Zaman
(2 puan)
Cogu
Zaman
(2 puan)

8

Gece altini 1slatmasi nedeniyle Her Zaman

gocugunuzun sosyal hayatinda veya
egitim hayatinda aksaklik oluyor mu?
(Akran zorbalig, dislanma, alay konusu
olma, derslerinde bagarisizlik, giin
igerisinde uyuklama gibi)

9) | Su anki geceleri idrar kagirma durumu
gocugunuzu nasll etkiliyor?

Higbir
Zaman
(0 puan)

Her Zaman
(3 puan)

Cogu
Zaman
(2 puan)

Sekil 1. Noktiirnal Enirezis Semptom Skoru (NESS) Formu
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Gereg-Yontem: Haziran-AGustos 2025 tarihleri arasinda merkezi-
miz ¢ocuk trolojisi poliklinigine basvuran non-monosemptomatik
eniirezis nokttirna tanisi alan cocuk hastalar calismaya dahil edildi.
Daha dnce tedavi almis hastalar calisma disi birakildi. Tani, tedavi
ve takip protokolleri 2020 International Children’s Continence So-
ciety kilavuzlarina uygun olarak yapildi. Hastalara ait demografik
veriler, tedavi tipleri ve siireleri, mesane giinligii parametreleri,
tedavi 6ncesi ve sonrasi iseme Bozukluklar Semptom Skoru (iBSS)
ve Noktiirnal Eniirezis Semptom Skoru (NESS) skorlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 27.0 progra-
mi kullanildi, NESS formunun giivenilirligi icin Cronbach’s alpha
testi, IBSS skoru ile korelasyonunun degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi, tedavi dncesi ve sonrasi skorlarin kiyaslanma-
sinda Wilcoxon Signed-Rank test kullanildi. P<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 8 (5-14) olan 21 kiz (%51), 20
erkek (%49) olmak iizere toplamda 41 hasta dahil edildi. 3 has-
taya Uroterapi (%7), 8 hastaya desmopressin (%20), 19 hastaya
antikolinerjik (%46), 11 hastaya demopressin ve antikolinerjik
kombinasyonu (%27) tedavileri baslandi. Tedavi oncesi hastalarin
ortanca IBSS skorlan 17 (11-23); NESS skorlan 14 (6-23) idi. 1 ay-
lik tedavi sonrasi ise IBSS skoru 11 (1-23) (p<0,001); NESS skoru
9 (0-20) (p<0,001) olarak hesaplandi. NESS formunu olusturan 9
soruya verilen skorlarin, tedavi sonrasi bazal degerlerine gore ista-
tistiksel anlamli sekilde diismiis oldugu goriildii (Sekil 2). Tedavi
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sonrasi hastalarin NESS skorlarindaki diisis ile IBSS skorlarindaki ~ Sonug: Primer monosemptomatik eniirezis noktiirna tedavisinin
degisimler korele edildiginde Pearson korelasyon katsayisi 0,654  takibinde kullamlan NESS formunun, bu 6n ¢alisma bulgularinin
olarak saptandi (Sekil 3). Giivenilirlik analizinde tedavi 6ncesi NESS  1s1inda non-monosemptomatik hasta grubunda da eniirezis teda-
skorunu olusturan 9 sorunun Cronbach’s alpha degeri 0,763 iken  visinin takibinde giivenilir ve etkin bir arac olarak kullanilabilecegi

tedavi sonrasinda 0,853 idi. goriilmistir. Bu bulgularin genellenebilmesi icin ¢ok merkezli,
NESS Formu Sorulan Tedavi Gncesi Tedavi Sonras: b degeri yiiksek hasta sayisi iceren, prospektif validasyon calismalarina ih-
(Ortanca, Min-Maks) | (Ortanca, Min-Maks) Uyag bulunmaktadir.
Soru-1 2(1-3) 1(0-3) <0,001
soruz 13) 103 0001 Anahtar Kelimeler: Noktiirnal Eniirezis, Semptom Skoru
Soru-3 3(1-3) 2(0-3) 0,001
Soru-4 2(1-3) 2(0-3) 0,006
Soru-5 3(0-3) 0(0-3) <0,001
Soru-6 2(0-3) 1(0-3) <0,001
Soru-7 1(0-3) 0(0-3) 0,026
Soru-8 0(0-3) 0(0-1) 0,040
Soru-9 1(0-3) 1(0-3) <0,001

Sekil 2. Tedavi dncesi ve sonrasi her NESS formu sorusu igin ortanca
skorlar

100,00 T T *e

80,00

60,00

ge_percent

40,00

ness_chan

20,00

0o -
20,00 00 20,00 40,00 50,00 50,00 100,00

ibss_change_percent

Sekil 3. NESS skorlari ile BSS skorlarindaki degisimlerin saciim grafigi
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Pediatrik Endotirolojide Postoperatif Akut Faz Reaktanlarinin
Klinik Onemi: Prokalsitonin Gergegi Yansitiyor mu?

"Yunus Emre GENC,  Faruk ARSLAN, * Mirgasim SEYIDOV, * Onur Can OZKAN, ® Tarik Emre SENER, ¢ Yiléren TANIDIR, 7 Selcuk YUCEL

8 Haydar Kamil CAM, * Tufan TARCAN, ™ Cagri Akin SEKERC

15 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, *Medicana Atasehir Hastanesi 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 Dal, istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, "Marmara

Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Pediatrik tas hastaligi tedavisinde minimal invaziv endoiiro-
lojik prosediirler, giiniimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir. An-
cak giiniimiizde hala idrar yolu enfeksiyonu (IVE) ve iirosepsis gibi
infeksiyoz komplikasyonlar sik goriilmektedir. Bu calismada pedi-
atrik endoiirolojik cerrahi sonrasi donemde akut faz reaktanlarinin
IYE ve iirosepsis tanisindaki rollerinin aragtinlmasi amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Bu vaka-kontrol calismasinda, merkezimizde
2012 ile 2025 tarihleri arasinda iiriner sistem tas hastaligi nedeniy-
le endoiirolojik cerrahi girisim yapilan 18 yaginin altindaki hastalar
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Postoperatif iYE ve iiro-
sepsis durumlari, bu gruptaki hastalarin preoperatif, perioperatif
ve postoperatif degiskenleri arasinda analiz edildi. Postoperatif 0.
ve 1. giinlerde serum beyaz kiire (WBC), C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin (PCT) diizeyleri, IYE ve urosepsis durumlarina gore
olusturulan gruplar arasinda degerlendirildi. SPSS 27.0 uygula-
masl kullanilarak ROC analizi ile kestirim degerleri ve egri altinda
kalan alanlar her parametre icin hesapland.

Bulgular: Bilateral tag nedeniyle e zamanli cerrahi uygulanan 12,
anatomik anomali saptanan 15, eksik verisi bulunan 4 ve steril ol-
mayan idrar kiiltiiri altinda opere edilen 3 hasta calisma digi bira-
kildiktan sonra ortanca yasi 5 (1-17) olan 94 kiz ve 129 erkek olmak
lizere 223 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 60'ina (%27)
semirijid Greteroskop ile, 85'ine (%38) fleksibl iireterorenoskop
ile litotripsi uygulanirken, 78 hastada (%35) perkiitan yaklagimla
cerrahi yapildi. Cerrahi sonrasi 208 hastada (%93) endoskopik ve
floroskopik olarak tagsizlik saglanmistir. Postoperatif donemde 31
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hastada (%714) IYE gelismis, bunlarin 11inde (%5) Phoenix kriter-
lerine gore (irosepsis tanisi konmus ve 2'si (%0,9) yogun bakim
iinitesinde takip edilmistir. ROC analizinde en yiiksek egri alti alan
P(Ticin elde edildi; postoperatif 1. giinde 0,29 pg/L kestirim degeri
ile egri altinda kalan alan 0,778; tirosepsis i¢inse 0,62 pg/L kestirim
degeriile egri altinda kalan alan 0,901 olarak hesaplandi (Sekil 1).

Klinik Parametre Kestirim P Egri | Duyarhhk Ozgiilliik
Durum Degeri | Degeri | Altind
a
Kalan
Alan
PO-0 Ates 0.591 | 0.531
PO-0 WBC 0.148 | 0.585
PO-0 CRP 0.878 | 0.491
. PO-0 PCT - 0212 | 0.566 - -
Idrar Yolu PO-1Ates | Mevcutsa | <0.001 | 0.897 %80 %99
Enfeksiyonu | pQ-1 WBC 11.250 | 0.022 | 0.632 %70 %56
(31/223) PO-1 CRP 5.8 <0.001 | 0.741 %70 %60
PO-1 PCT 0.29 <0.001 | 0.778 %63 %88
PO-0 Ates - 0.637 | 0.544 - -
PO-0 WBC 0.622 | 0.454
PO-0 CRP - 0.348 | 0.588 - -
PO-0 PCT 0.3 0.002 | 0.783 %96 %60
. PO-1 Ates Mevcutsa | <0.001 | 0.863 %92 %82
Urosepsis PO-1 WBC - 0383 | 0.578 - -
(11/223) PO-1 CRP 3165 | <0.001| 0.871 %100 %38
PO-1PCT 0.62 <0.001 | 0.901 %90 %92

Sekil 1. Klinik durumlar ile parametrelerin tani performans olgiitleri

Sonug: Cerrahi siiresi uzamig hastalar enfeksiyoz komplikasyonlar
aisindan yiiksek risk tasimaktadir. Onceki calismalarda PCT icin
farkli klinik senaryolarda 0,2-2 pg/L araliinda degisen kestirim
degerleri bildirilmistir. Bu calisma, pediatrik endoiirolojik cerrahi
ozelinde yiiksek riskli hastalarin takibinde %90'in iizerinde duyar-
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ik ve 6zqiillik degerleriyle serum PCT diizeylerinin iirosepsis i¢in
0,62 ug/L; IYE icin 0,29 pg/L kestirim degerleriyle dzqiil bir belir-
tec olarak kullanilabilecegini gostermistir. Elde edilen sonuglarin
genellebilmesi icin prospektif ve cok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Tas Hastaligi, Prokalsitonin
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Nérojenik Alt Uriner Sistem Fonksiyon Bozuklugu Olan
Cocuklarda Dolum Sistometrisi Parametrelerinin Gozlemciler
Arasi Tutarhilig

"Yunus Emre GENC, ? Faruk ARSLAN, * Onur Can OZKAN, * Osman AKYUZ, ° Raziye ERGUN, ¢ Ahmet Ozgiir GUCTAS, 7 Selcuk YUCEL
8 Haydar Kamil CAM, * Tufan TARCAN, ™ Cagri Akin SEKERC

13 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
5 Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, -* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,
istanbul, ® Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,

19 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Spina bifidali hastalarin tani, tedavi ve takip basamaklarinda
gliniimiizde altin standart inceleme yontemi iirodinamik incele-
melerdir. Ancak literatiirde degerlendirilmesinde gozlemciler arasi
uyumlulugun diisiik oldugu raporlanmistir. Bu calismaile spina bi-

fidah cocuk tedavi ve takibinde iirologlarin iirodinamik inceleme- [ Tim hastalar | Detrusor asn aktivitesi Kompliyans
. . Ny _ @AY
lerin yorumlanmasindaki tutarliiginin aragtinlmasi amaglanmigtir. | @199 _ i : :
DAA | Fazmk Non- | Normokompliyan | Hipokomplivan
Gerec-Yontem: Merkezimizde 2020-2025 yillan arasinda spina vok | Dad | famk
bifida nedeniyle alt iiriner sistem islev bozuklugu tanist ile havall  [eaemas = 3 & £
sistem Grodinami initesi kullanilarak dolum sistometrisi yapilan | @, % o) | @) | ) (2663) (2633)
hastalarin iirodinamik traseleri ve basin¢ degerleri retrospektif | Gezeme-2 | 31 2 v = “
. . . . ’ . . n, %, 2631 %052 %17 %655 %045
olarak incelendi. 2016 International Children’s Continence Society | ™ OBD | oo | oD o o
. . . L . Gozlemei3 34 58 8 35 65
(ICCS) ve 2020 International Continence Society iyi Grodinami |, on | eso | o ) 6
pratigi ve terminoloji rehberine uygun olmayan Grodinamik ince-  [Gamtemaa a1 57 3 @ 58
lemeler ve tam verilerine ulasilamayan incelemeler calisma disi bi- | . % ot | @7 | e (642) (%58)
rakildi. Sistometride detrusor asir aktivitesi varligi ve tipleri (fazik/ | S6=lemess | = | # > 8 0
Nl L re . (n, %) ©d4) | (%49) (%3) (%58) (%40)
non-fazik) ile birlikte kompliyans durumlari toplamda 3 merkezde i
. . o . . . . Gizlemei-6 37 39 3 33 66
gorev yapan 4 pediatrik tirolog, 2 ndrotiroloji konusunda tecriibeli |, o, oan | o9 | o e33) st
iirolog ve 1 diroloji uzmani tarafindan bagimsiz olarak degerlen- [emas | 5 | ® 3 o b
dirildi. Gozlemciler arasi tutarlik, SPSS 27.0 programi kullanilarak | @ % ©633) | (660) | (%3) (2640) (%58)
Fleiss'in Kappa Testi ile hesaplandi. Kappa skoru 0 046
.. . . . o e es . . e Uy‘.m:l“.l“k Oﬂﬂ Orta
Bulgular: 125 iirodinamik incelemeden iyi iirodinami pratigine | diizeyi

uygun olmayan 25 iirodinamik inceleme dislandiktan sonra ¢a-
lismaya ortanca yagi 6,5 (1-17) olan 100 cocuk (53 kiz, 47 erkek)
dahil edildi. Detrusor asin aktivitesi icin Kappa degeri 0,59 (orta
derecede uyumluluk); kompliyans icin ise Kappa degeri 0,46 (orta
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derecede uyumluluk) olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Sistometrik incelemelerde dolum fazi parametrelerinin gozlem-
ciler arasi tutarliliklari

Sonug: Bu calisma ile spina bifidali hastalarin tani, tedavi ve takip
asamalarinin hepsinde kose tasi konumunda olan iirodinamik
incelemelerin yorumlanmasi asamasinda gozlemciler arasi tutar-
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liklarinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Ozellikle iist iiriner
sistem hasari riski barindiran ndrojenik alt driner sistem fonksiyon
bozuklugu olan bu hasta grubu icin gozlemciler arasi tutarligi
yiikseltecek ve yorumlamalan standardize edecek cesitli nomog-
ramlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu baglamda ¢ok merkezli, pros-
pektif ve farkli tecriibedeki gozlemciler iceren ¢alismalara ihtiyag
oldugu agiktr.

Anahtar Kelimeler: Urodinami, Sistometri, Gozlemciler Arasi
Tutarhhk
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Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hacim Hesaplama Yoéntemlerinin
3D Yazici ile Olusturulan Gercek Tag Hacmiyle Karsilastiriimasi

MTiirker ALTUNTAS, 2 Ahmet Furkan SARIKAYA, * Halil Batur AKAY, * Onur Can OZKAN, ° Murat Can KIREMIT, ¢ Tanik Emre SENER

"Yakup KORDAN, ¢ Selcuk YUCEL, ° Haydar Kamil CAM, " Tufan TARCAN, " Cagri Akin SEKERC

' Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 2 Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, istanbul,
3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Anabilim Dall,
istanbul, * Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ¢ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,
7 Ko Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ® Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Anabilim Dal, istanbul,
9 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, istanbul, ' Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul,
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, " Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Anabilim Dal, istanbul

Giris: Uriner sistem tasi olan ¢ocuklarda 3D yazilimlar ve manuel
hacim hesaplama ile elde edilen tas hacmi degerlerinin birbirleriy-
le ve 3D yazici ile bastinlmis tas modelleri kullanilarak gerceklesti-
filen in vitro hacim 6l¢timleri ile karsilagtinlmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Klinigimizde iriner sistem tagi nedeniyle fleksibl
iireteroskopi (f-URS) uygulanmis, daha dnce tag cerrahisi gecirme-
mis, tek ve tek tarafli tasa sahip ¢ocuklar calismaya dahil edildi.
Yapilan gii¢ analizinde 50 mm3 farki gdsterecek sekilde %95 gii-
ven araligi ile 32 hastalik drneklem biiyiikligi hesaplandi. Tim
cerrahiler deneyimli bir cerrah tarafindan, ayni giicte lazer cihazi
ile gerceklestirildi. Tag hacimleri; manuel yontem (elipsoid hacim

formiilii (V= 0,167 x m x a x b X ¢)), 3D yazihm ile hesaplama
(preoperatif BT taramalarinin DICOM gériintiilerinden 3D Slicer ve
3D Doctor yazilimlari) ve in vitro yontem (3D yazic ile basilmis tas
modellerinin su degisim metodu ile hacim 6l¢iimi) ile hesaplandi
(Sekil 1). Hastalanin dlciilen hacimleri yontemler arasinda karsilag-
tinldi. Ayrica 3D Doctor programiile taglarin yiizey alani da dl¢iildi.
Hastalarin elde edilen tas hacimleri kargilastirild.

Figiir 1. Tas Modelleri ve 3D Yazilim ile Hesaplama
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 32 hastanin 1651 (%50) erkek,
16's1 (%50) kizd1. Yas ortanca degeri 7 yildi (Tablo 1). Hacim 6l¢iim
yontemlerinin ortanca degerleri; manuel dl¢imde 371,8 mm3, 3D
Slicer'da 295,8 mm3, 3D Doctor'da 340,2 mm3 ve in vitro dl¢iimde
315 mm3 hesaplandi. Hastalarin hacim sonuglan degerlendirildi-
ginde manuel hesaplama ile 3D Slicer, 3D Doctor ve in vitro hacim
hesaplamasi arasinda anlamli fark oldugu sonucu elde edildi (sira-
siyla p<0,001, p:0,001, p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik Verilerinin ve Tag Ozellikleri

(n:32)

Yas (yil) median (IQR)

7(3,25-10,75)

Cinsiyet E/K n (%)

16/16 (50/50)

Tasin Tarafi (Sag/Sol) n (%)

14/18 (43,8/56,2)

Tasin Lokasyonu n (%)

Renal Pelvis 20 (62,5)
Ust Kaliks 4(12,5)
Orta Kaliks 5(15,6)
Alt Kaliks 3(9.4)

HUmax median (IQR)

1125 (800-1426)

HUavg median (IQR)

873 (708-1083)

En Uzun Cap (mm) median (IQR)

11,39(8,01-15,63)

Tas Yiizey Alani (mm?) median (IQR)

517 (273,5-882,25)
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Tablo 2. Hacim Ol¢iim Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Manuel Hesaplama | 3D Slicer 3D Doctor In  Vitro | Pdegeri
Hesaplama
Median | 371,8 295,8 340,2 315 <0,001

(1QR)

(160,3-1084,9) (133,1-623,3) | (135,1-737,2) | (122-755)

Manuel -3D Slicer, Manuel -3D Doctor, Manuel -In Vitro (p=0,001)
3D Slicer- 3D Doctor (p=0,116)
3D Slicer- in Vitro (p=0,145)

3D Doctor- in Vitro (p=0,822)

Sonug: 3D yazilim vasitasiyla elde edilen hacim 6l¢iimlerinin 3D
baski ile iiretilmis olan taslarin hacimleri ile istatiksel olarak ben-
zer oldugu saptanmasina ragmen manuel hacim 6lciimlerinin
farkh oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular esliginde 3D yazilimlar
ile hesaplanan tas hacimlerinin normale daha yakin ve giivenilir
sonuglar verdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem tasi, 3D modelleme, tas hacim,
pediatrik tag hastaligi
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Cocuklarda Komplet Cift Toplayici Sistemlerde Azalmis
Fonksiyon Gosteren Ust Bobrek Polu Icin Heminefrektominin

Rolu

" Hakan KESKIN, ? ihsan Batuhan DEMIR, * Serdar TEKGUL, * Hasan Serkan DOGAN, *Hayrunnisa HOROZCU

15 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Dupleks bdbrek sistemlerinin yonetimi hala tartismalidir.
Hasta dzelliklerine bagli olarak konservatif tedavi, minimal invaziv
girisimler veya acik cerrahi gibi tedavi secenekleri uygulanabilir;
yontemlerin kendine 6zgii avantajlar ve dezavantajlari vardir. Bu
calismada, alt iriner sistem korunarak, fonksiyonu bozulmug bob-
rek dist polii icin uygulanan heminefrektomi sonuglarimizi sunmay!
amacladik.

Gere¢-Yontem: Hastalar, hasta oykiisi, fizik muayene, laboratu-
var testleri ve radyolojik goriintiilemeler ile degerlendirildi. Cerrahi
endikasyon, semptomlarin varligina veya ebeveynlerin bilgilendi-
rilmesinin ardindan ortak karar siireciyle belirlendi. 2014—2024
yillan arasinda heminefrektomi uygulanan 36 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Demografik veriler, preoperatif ve periope-
ratif ozellikler ile postoperatif takipler analiz edildi. Postoperatif
takip sonuclan kisa ve uzun donem olarak ikiye ayrildi. Yeniden
ameliyat edilen hastalar ile edilmeyenler karsilastinldi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 kiz ve 8 erkek hastanin ameli-
yat sirasinda ortalama yasi 36,1 + 39,5 ayd.. Kisa donem postope-
ratif donemde sadece bir hastaya, idrar kacagi stiphesi nedeniyle
tekrar cerrahi miidahale yapildi. Ortalama 29,83 + 31,50 aylik
takip siiresinde sekiz hastaya ek cerrahi uygulandi: iki gtidiik ek-
sizyonu, bes endoskopik subiireterik enjeksiyon ve bir acik antiref-
|ii operasyonu. Yeniden ameliyat edilen alti hastanin tamami kiz
cocuktu ve heminefrektomi dncesinde yiiksek dereceli vezikoiire-
teral reflii (VUR) mevcuttu. Daha erken yasta ameliyat edilme ve
preoperatif VUR varligi, yeniden ameliyat agisindan anlamli risk
faktorleri olarak belirlendi.

71

Tablo-1. Bazi Preoperatif ve Postoperatif bulgularin dagilimi

Basvuru Sikayeti (n=36)
Antenatal Hidronefroz, n=23 (63.9%)
Febril IYE, n=7 (19.4%)

inkontinans, n=4 (11.1%)

Karin Adrisi, n=2 (5.6%)

Preoperatif Ipsilateral VUR
Non-Reflii Grubu, n=22, (61.1%)
Reflt Grubu, n=14, (38.9%)
G3 or G4, n=13, (36.1%)
G1orG2, n=1, (2.8%)

Preoperatif iYE,

Mevcut, n=21 (58.3%)
Febril, n=15 (41.7%)
Non-Febril, n=6 (16.7%)

Mevcut Degil, n=15 (41.7%)

Ureterosel Varligi,
Gorintilemede

Mevcut, n=17, (47.2%)
Mevcut Degil, n=19, (52.8%)
Sistoskopide

Mevcut, n=20, (55.6%)
Mevcut Degil, n=16, (44.4%)

Sistoskopide Ureter Lokasyonu
Ureterosel Var, n=20

Mesane, n=10 (27.8%)

Mesane Boynu, n=4 (11.2%)

Vajina, n=1 (2.8%)

Uretra, n=1 (2.8%)

Tanimlanamamis, n=4 (11.2%)

Ektopik Ureter (Ureterosel Yok), n=16
Mesane Boynu, n=4 (11.2%)

Uretra, n=2 (5.6%)

Tanimlanamamis, n=10 (27.8%)
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Sonug: Ust pol heminefrektomi, hastalarin %97'sini takip siiresin-
ce aclk mesane cerrahisinden korudu. Ancak, kiz hastalar ve yiiksek
dereceli VUR bulunan olgular, postoperatif VUR ve atesli idrar yolu
enfeksiyonlar nedeniyle yeniden ameliyat gereksinimi agisindan
bilgilendirilmelidir. Takip siirecinde ek cerrahi gereksinimi en ¢ok
VURun varligi ve siddetiyle iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: (ift toplayici sistem, Ureterosel, Heminef-
rektomi
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Transplant Bobregi Olan Cocuklarda Vezikolireteral Reflii
Tedavisinde Subiureterik Enjeksiyonun Basarisi: Sistematik

Derleme ve Meta-Analiz

" Mohammad Yasir SAHAK, Tiirker ALTUNTAS, * Onur Can OZKAN, * Raziye ERGUN, ° Selcuk YUCEL, ¢ Haydar Kamil CAM

7Tufan TARCAN, * Cagn Akin SEKERC

12 Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dal,
Istanbul, *Kocaeli Sehir Hastanesi Cocuk Uroloji Boliimii, Kocaeli, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dals,
istanbul, SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,
Istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ®Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dals,

Istanbul

Girig: Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, transplant
bobregi olan cocuk hastalarda vezikoiireteral reflii (VUR) tedavisin-
de kullanilan subiireterik enjeksiyonun (SUE) basarisini degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: PRISMA 2020 yonergelerine uygun olarak,
2000 yili sonrasi yayinlanan calismalar PubMed veri tabaninda
“transplant kidney” “pediatric” “vesicoureteral reflux” ve “subure-
teric injection” anahtar kelimeleri ile tarandi. Literatiir taramasi
sonucunda toplam 54 calisma belirlendi; bunlardan 17'si baslik ve
ozet incelemesiyle dislandi. Kalan 37 calismadan vaka sunumlari,
derlemeler ve yalnizca tek olgu iceren 28 arastirma elendi. Nihai
olarak dahil edilme kriterlerini karsilayan 9 calisma meta-analize
dahil edildi. Meta-analiz, calismalar arasindaki varyasyonu dikkate
alan rastgele etkiler modeli kullanilarak Jamovi yazilimu ile gercek-
lestirildi.

",

Bulgular: Toplam 9 calismadan elde edilen verilere gére SUE teda-
visinin genel basari orani %47,8 olarak hesaplandi (95% Cl: 27,4—
68,2). Calismalar arasinda anlamli derecede heterojenite saptandi
(I = 83%). Basari oranlari %0 ile %100 arasinda degismis; en dii-
siik oran (%0) Sheth (2018) calismasinda, en yiiksek oran (%100)
ise Donmez (2025) calismasinda bildirilmistir. Tim hastalarda en-
jeksiyon materyali olarak dekstranomer/hyaluronik asit kullanildi-
01 goriildi. Calismaya dahil edilen toplam 80 hastanin son donem
bobrek yetmezligi etiyolojisi incelendiginde 28'inin (%35) drolojik,
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33'liniin (%41,25) nefrolojik ve 1'inin (%1,25) ndrolojik oldugu;
18 hastada (%22,5) ise etiyolojinin belirtiimedigi veya karma
olarak kaydedildigi gozlendi. Ureterovezikal anastomoz agisindan
incelendiginde, 80 hastanin 64'iinde (%80) antireflii anastomoz
yontemi uygulandigi, 16 hastada (%20) ise anastomoz tipinin bil-
dirilmedigi goriildii.
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P My effect
O.pﬂ 0.?5 0. .50 U.l?5 1 PU
Williams MA (2008) =
Record identified from femulakanda VM (2010) | =
PubMed
Total (n:54)
Castagnetti M (2014) 4 _—
Records Sheth KR (2018) 4 B——

Screened

Total (n:54) Wu HY (2018) 1 _—.

Full text articles Ucar M (2021) L .
assesed for eligibility

Total (n:37)

Sangermano M (2024) < . 3

Satoshi Obata 2024 1
Studies included

Total (n:9)

Donmez MI (2025)

Figiir 1. Calisma stratejisi, anahtar kelimeler ve PRISMA 2020 kilavuzuna ~ REcveraioss=ct "
gore literatiir arama stratejisini dzetleyen akis semasi

Figiir 2. SUE Tedavisinin Basari Oranlari ve Giiven Araliklan

Tablo. Calismalar ve Meta-analitik Etki Biiyiikligii
Sonug: Bu meta-analiz, transplant bobregi olan cocuk hastalarda

Meta-Analyslis: Proportlons

Tase o tudes VUR'un tedavisinde minimal invaziv bir yontem olan subiireterik
_— . e o N P enjeksiyonun belirli durumlarda etkili bir secenek olabilecegini
wmnews w0 o;n om  om oo omms 4 5 o gostermektedir. Meta-analizdeki yiiksek heterojenitenin; hasta
Gt O SER AR A amR o s on e secimi, transplantasyon siiresi, reflii derecesi, anastomoz tipi gibi
:Zztas::}gnemm 0.636 03521 0.848 RLE] 0.1265 0.01600 7 1 0.600 . . e .
Semka@re  0m0 o0 05 e omm oo 0 om0 dediskenlerden kaynaklandigi diisiinilmektedir. Standart proto-
Wu HY (2018) 0222 0.0568 0.559 127 0.1280 0.01639 2 9 0.308 e . . .
LaMEE o OmoGEEoE o Nw Ee gme nowown kollerle yiiriitiilecek daha kapsamli ve kontrollii calismalara ihtiyag
%;024 0429 0.1603 0.749 1059 0.1501 0.02254 3 7 0,455 Vard"‘l
Donmez MI (2025)  1.000 0.3796 1.000 9.95 01707 0.02015 3 3 0714 R . . . . .
Anahtar Kelimeler: Transplant bobrek, pediatrik, vezikoiireteral
e reflii, subiireterik enjeksiyon, sistematik derleme, meta-analiz
Effect P LL UL SE Kk p. two tailed FE Cllength RE Cl length
My effect 0478 0274 0682 0104 9 <001 0.165 0.409
Notc. Estimate is based on a random cfiects (RE) model.
Effect Size Heterogeneity
95% CI
Diamond Ratio Overall 24738 15812 4,455
ne 5.9052 23904 19.325
2i%) 83 0659 58.1655 94 825
T 0.2832 0.1508 0.547
T 0.0802 0.0227 0.300
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Pediatrik Hastalarda Gegmis PCNL Oykiisiiniin Mini-PCNL

Sonuclarina Etkisi

"Kadir Emre BALTACI, 2 Berk HAZIR, > Mesut ALTAN, * Ali Cansu BOZACI, 5 Kamuran KASIMOGLU, ¢ Serdar TEKGUL, 7 Hasan Serkan DOGAN

SFurkan KUZUCU

18 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Cocuklarda tas hastaliginin prevalansi artmakta olup, cerra-
hi tedavi icin uygun boyutlarda enstrimanlara ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu calismada, Mini-PCNL ile olan deneyimimizi aktarmayi
amacladik.

Gerec-Yontem: Agustos 2017 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda
tek-seferde dilatasyon Mini-PCNL (<17,5F) uygulanan toplam 72
renal linite retrospektif olarak incelendi. Cerrahi basan (postopera-
tif rezidiiel tag olmamasi) ve komplikasyonlara etki eden faktorler
tek degiskenli ve cok degiskenli analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi sirasindaki ortanca yas 5,5 yil, operasyon sii-
resi 120 dakika, hastanede yatig siiresi 5 giin, tas boyutu ise 2,04
cm’” idi. Genel tassizlik orani (SFR) %80,6 olarak bulundu. On alti
hastada (%22,2) komplikasyon gozlendi. Tek degiskenli analizde;
HU<920, PCNL dykiisii, sistin ta1, tas yiikii >2 cm” ve tag uzunlu-
gu >29 mm olmasi digiik bagari ile iliskili bulundu. Cok degiskenli
analizde ise, onceki PCNL ykiisii olan hastalarda (%56 - %93,6)
(p=0,047) ve tas yiikii =2 cm? olan hastalarda (%68,4 - %94,1)
(p=0,026) daha diisiik basari orani saptandi. Tek degiskenli ana-
lizde komplikasyon gelisimi icin tek bagina ongdrdiiriicii bir faktor
bulunmadi.

75

Sonug: Mini-PCNL, diisiik komplikasyon orani ve yiiksek tassizlik
orani sayesinde pediatrik yas grubunda giivenle uygulanabilecek
bir cerrahi yontemdir. Ancak, onceki cerrahilere bagh anatomik
zorluklar nedeniyle PCNL oykiisii olanlarda ve tag yiikii yiiksek olan
hastalarda basan oranlarinin daha disiik olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Mini PCNL, Bobrek tag
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Kabizlik Tedavisinin Alt Uriner Sistem Semptomlari Olan Cocuklar

Uzerine Etkisi

" Sebahat CAM, 2Tiirker ALTUNTAS, * Ceyhun 0ZDEMIROGLU, * Onur Can OZKAN, ° Cagri Akin SEKERCi

" Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dal, istanbul, > Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali, istanbul, > Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji
Anabilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Giris: Bu calisma ile kabizlik ve alt iiriner sistem (AUS) semptomla-
n birlikte goriilen cocuklarda, kabizlik tedavisinin AUS semptomla-
i tizerindeki etkilerinin degerlendirmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: AUS semptomlari ve eslik eden kabizligi olan
toplam 60 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Kabizlik tanisi, klinik oykii
ve iseme Bozukluklari Semptom Skoru (VDSS) ile Bristol Diskilama
Form Skalasi (BSFS) dahil olmak iizere dogrulanmis dl¢tim araclari
kullanilarak konuldu. Tiim hastalara, giinde 1-2 yumusak digki-
lama saglanacak sekilde titre edilen oral laktiiloz verildi ve bir ay
boyunca takip edildi. AUS parametreleri, iseme giinliigi, iiroflov-
metri, iseme sonrasi rezidii (PVR) hacmi ve dogrulanmis semptom
skorlart kullanilarak subjektif ve objektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimalarin ortanca yagi 90 ay, %45'i erkekti. Tedavi
oncesinde hastalarin %75'inde normal iiroflov paterni saptanirken,
tedavi sonrasinda bu oran %93,3'e yiikseldi. Mesane giinliigiinden
elde edilen maksimum ve minimum iseme hacimlerinde anlamli
artis izlendi (her ikisi icin p<0,001). Uroflovmetri parametrelerin-
de; Qmax, iseme hacmi ve PVR degerlerinde de anlamli iyilesmeler
kaydedildi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,001). VDSS, BSFS
ve yasam Kalitesi (QoL) skorlarinda da tedavi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli diizelmeler goriildii (timii icin p<0,001). Alt grup
analizinde, tedaviye yanit verenler ile yanit vermeyenler arasinda
hem tedavi oncesi hem de sonrasi donemde mesane giinliigii ve
iiroflovmetri parametrelerinde anlamli farklar tespit edildi. Kore-
lasyon analizinde yas, mesane giinliigii parametreleri, Qmax, PVR
ve semptom skorlan arasinda giilii iligkiler bulundu; tedavi son-
rast iseme sikligi ile bazi semptom parametreleri arasinda negatif
korelasyon saptand.

Tablo 1. Demografik Analiz

n: 60
Degisken Deger
IQR)) a 90 (72,2-134,7)
Cinsiyet (E/K) (%) 27/33 (45/55)
inkontinans (n) (%) 39 (65)
Eniirezis (n) (%) 31(517)
Tedavi Oncesi Uroflovmetri Egrisi (n)
(%)
- Normal 45 (75)
- Kule seklinde 1(1,7)
- Stakkato 6(10)
- Intermittan 3(5)
- Plato 5(83)
Tedavi Sonrasi Uroflovmetri Egrisi (n)
(%)
- Normal 56 (93,3)
- Kule seklinde 0
- Stakkato 1(1,7)
- Intermittan 1(L,7)
- Plato 2(3,3)

Tablo 2. Parametrelerin Karsilastinlmasi

Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P degeri
Maksimum iseme hacmi MG | 200 (112,5-247,5) | 210 (150-297,5) <0,001
(ml) ortanca (IQR)

Minimum iseme hacmi MG 50 (30-97,5) 75 (50-120) <0,001
! ml) ortanca (IQR)

Iseme siklig1 MG (n) ortanca | 8 (6-10) 7(7-9) 0,186
(QR) _

Qmax UF (ml/sn) ortanca 14 (12-16) 15 (13-17) <0,001
(IQR)

iseme hacmi UF (ml) 130 (90,7-204,2) 160,5 (132,7-243,7) | <0,001
ortanca (IQR)

PVR (ml) ortanca (IQR) 10 (0-20) 10 (0-10) 0,001
Bristol skoru (n) ortanca 2(2-3) 4(3-4) <0,001
(IQR)

VDSS (n) ortanca (IQR) 13 (9-15) 8(5-11,7) <0,001
Yasam Kkalitesi (YK) skoru 2(1-3) 1(1-1) <0,001

(n) ortanca (IQR)

Kisaltmalar: MG: Mesane Giinliigii; CAA: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile Range); PVR:
iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi; Qmax: Maksimum akim hizi; YK: Yagam kalitesi; UF:
Uroflovmetri; VDSS: iseme Disfonksiyonu Semptom Skoru
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Tablo 3. Kabizlik Tedavisine Yanitlarin Karsilastinlmasi

Parametre Yanit Veren Grup Yanit Vermeyen P
(n:49) Grup (n:11) degeri
Yas, ortanca (IQR) ay 89 (71,5-130) 99 (73-145) 0,417
Beklenen Mesane Kapasitesi 240 (195-345) 270 (210-390) 0,499
BMK) (ml) ortanca (IQR)

Maksimum iseme hacmi MG 190 (100-215) 300 (165-320) 0,021

(ml) ortanca (IQR)

Minimum iseme hacmi MG (ml) | 50 (30-90) 60 (30-130) 0,454

ortanca (IQR)

Maksimum iseme hacmi MG / 0,61 (0,47-0,86) 0,83 (0,66-1,25) 0,025

EBC ortanca (IQR)

Minimum iseme hacmi MG / 0,2 (0,11-0,3) 0,25 (0,11-0,44) 0,406

EBC ortanca (IQR)

iseme sikligt MG (n) ortanca 8(6-10) 7 (6-10) 0,477

(IQR)

Qmax UF (ml/sn) ortanca (IQR) | 14 (12-15,5) 15 (15-17) 0,058

iseme hacmi UF (ml) ortanca 123 (85-192,5) 183 (130-250) 0,032

(IQR)

PVR (ml) ortanca (IQR) 10 (0-20) 20 (10-20) 0,034

Bristol skoru (n) ortanca (IQR) | 2 (2-3) 3(2-4) 0,009

VDSS (n) ortanca (IQR) 13 (9,5-15,5) 12 (6-15) 0,579

Yasam kalitesi (YK) skoru (n) 2(1-3) 1(1-2) 0,11

ortanca (IQR)

Maksimum iseme hacmi MG 200 (135-270) 290 (175-360) 0,028

(ml) ortanca (IQR)

Minimum iseme hacmi MG (ml) | 70 (50-120) 90 (45-190) 0,329

ortanca (IQR)

Maksimum iseme hacmi MG / 0,71 (0,57-0,97) 0,94 (0,8-1,3) 0,035

EBC ortanca (IQR)

Minimum iseme hacmi MG / 0,27 (0,2-0,38) 0,38 (0,16-0,57) 0,354

EBC ortanca (IQR)

iseme sikligt MG (n) ortanca 7(7-9) 7(5-9) 0,56
| (IQR)

Qmax UF (ml/sn) ortanca (IQR) | 15 (13-17) 16 (15-18) 0,337

iseme hacmi UF (ml) ortanca 155 (121-235) 220 (150-300) 0,032

(IQR)

PVR (ml) ortanca (IQR) 0(0-10) 10 (10-20) 0,024

Bristol skoru (n) ortanca (IQR) | 4 (3-4) 3 (2-4) 0,015

VDSS (n) ortanca (IQR) 8(5-11) 10 (8-16) 0,3

Yasam kalitesi (YK) skoru (n) 1(1-1) 1(1-2) 0,43

ortanca (IQR)

Kisaltmalar: MG: Mesane Giinliigii; BMK: Beklenen Mesane Kapasitesi; IQR: Ceyrekler arasi
aralik; PVR: iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi; Qmax: Maksimum akim hizi; YK: Yasam
Kkalitesi; UF: Uroflovmetri; VDSS: iseme Disfonksiyonu Semptom Skoru
Sonug: Kabizlik tedavisi, AUS semptomlan olan cocuklarda hem
subjektif hem de objektif idrar parametrelerinde anlamli iyilesme-
lere yol agmaktadir. Bagirsak fonksiyonlarinin kapsamli degerlen-
dirilmesi ve yonetimi, AUS semptomlan olan pediatrik hastalarin
bakiminda temel bir bilegen olarak diigiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kabizlik, iseme disfonksiyonu, alt id-
rar yolu semptomlari
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Distal Hipospadiash Gocukta Tip 1B Uretra Duplikasyonu

Varyanti: Olgu Sunumu

"Tiirker ALTUNTAS, 2 Onur Can OZKAN, * Selcuk YUCEL, ¢ Haydar Kamil CAM, 5 Tufan TARCAN, ¢ Cagri Akin SEKERCi

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim
Dal, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalr, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali, istanbul, ¢ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Perioperatif donemde saptanan iretra duplikasyonu olgqu-
sunu sunmak ve bu anomalinin yonetimini tartismay1 amacladik.

Gere¢-Yontem: Bir yaginda erkek cocuk, distal hipospadias ta-
nisi ile bagvurdu ve distal onarnim planlandi. Ameliyat sirasinda,
Effmann siniflamasina gore Tip 1B iretra duplikasyonu varyanti
tespit edildi. Kor sonlanan ventral iiretra, fonksiyonel iiretra ile
anastomoz edilmek iizere prepisyum onlay flep kullanilarak aug-
mentasyon iretroplasti uygulandi. Ardindan hipospadias onarimi
tamamlandi.

Sekil 1. Cerrahi Basamaklar (A: Aksesuar iiretra icine kilavuz tel yer-
lestirilmesi, B: Gergek iiretraya beslenme sondasi yerlestirilmesi, C:

Prepisyum flep kullanilarak yapilan augmentasyon iiretroplastisi sonrasi
ventral goriiniim, D: Deri kapatiimasi sonrasi ameliyat sonrasi goriiniim)

A 7B

Sekil 2 Varyant Uretra Duplikasyonu Anatomisinin Sematik Gosterimi (A:
Aksiyal planda, B: Sagittal planda)

Bulgular: Tedavi, duplikasyon tipine ve semptomlara gore bireysel-
lestirildi. Tanisal degerlendirmede sistoiiretroskopi, iseme sistoii-
retrografisi (VCUG), retrograd iiretrografi ve ultrasonografi ile eslik
eden anomaliler arastinlabilir. Literatiirde dorsal aksesuar iiretra
eksizyonu en sik uygulanan yontem olmakla birlikte, cerrahi yak-
lagim konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Olgumuzda ise Tip
1B varyant augmentasyon (iretroplasti ile basarili sekilde tedavi
edilmigtir.
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Sekil 3. Postoperatif Kontrol

Sonug: Hipospadias cerrahisi sirasinda asemptomatik iiretra dup-
likasyonu saptanabilir. Tip 1B varyant olgumuzda augmentasyon
iretroplasti uygulanmig olup bagarili sonug alinmistir. Distal ona-
nmlar dahi kapsamli degerlendirme ve deneyimli merkezlerde
cerrahi gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Duplike iiretra, augmentasyon iiretroplasti-
si, distal hipospadias
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Cocuklarda Semirijit Ureteroskopi: Yas Bir Sinirlayici Faktor

" Hacer OGRAK, 2 Hayrunnisa HOROZCU, * Hasan Serkan DOGAN, * Serdar TEKGUL

14 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Bu calisma, irolitiazis tanili 18 yas alti hastalarda semirijit
ireterorenoskopi (URS) sonuclarini degerlendirmeyi amaclad.

Gere¢-Yontem: 2001-2023 yillan arasinda URS yapilan 18 yas
alt hastalar calismaya dahil edildi. Toplam 247 operasyon analiz
edildi; J J stent (DJS) kullanimi, tas ozellikleri, komplikasyonlar,
tassizlik oranlari ve niiksler incelendi.

Bulgular: Toplam 247 URS iglemi gerceklestirildi; ortalama yas
74,3 ay (dagilim: 7-216 ay) idi. Olgularin %72,3'inde URS ilk
basamak tedavi olarak uygulandi ve %63,2'sinde distal iireter tag
saptandi. Preoperatif DJS yerlestirilmesi %14,5 oraninda yapilir-
ken, postoperatif DJS yerlestirilmesi %90,1 oraninda gerceklesti;
bunlarin 9'unda, ilk hafta icinde ¢ekilmek tizere ipli DJS kullanildi.
Olgularin %88,8'inde tagsizlik saglandi, ancak 27 hastada ESWL
veya tekrar URS gibi ek islemler gerekti. 35 aydan biiyiik hastalarda
tassizlik orani anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,04). Olgularin
%»5,4'tinde komplikasyon gelisti; bunlar arasinda 3 iireter perfo-
rasyonu ve 10 piyelonefrit vakasi yer aldi. Komplikasyon gelisimi
ile anlamli iliki gosteren herhangi bir faktor saptanmadi.

Sonug: URS, cocuklarda tassizlik saglamak icin etkili bir yontemdir.
Ancak 35 aydan kiiciik cocuklarda tagsizlik oranlan daha disiiktiir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik iirolitiazis, semirijid Gireterorenos-
kopi, endoskopik tas cerrahisi
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Pediatrik Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC): Yas énemli mi?

" Hacer 0GRAK, 2 Hakan KESKIN, * Hasan Serkan DOGAN, * Serdar TEKGUL

14 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Bu calismada pediatrik yas grubunda retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC) yapilan hastalarin sonuglan ve bu sonuglara etki
eden faktorler arastirildi.

Gere¢-Yontem: 2014-2023 yillan arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi'nde retrograd intrarenal cerrahi uygulanan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Caligmada, hasta yasl, tas
sayisi, tag boyutu, tagin lokasyonu, tasin Hounsfield nitesi (HU),
hidronefroz varligi, preoperatif ve postoperatif double J stent (DJS)
kullanimi, akses kilifi kullanimi gibi degiskenler ile ilk 6 hafta tag-
sizlik ve nihai tassizlik oranlan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 59 farkli hasta (62 renal iinite), 64 cerrahi
girisim dahil edildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 7,48+5,5 yil
idi. Preoperatif donemde hastalarin %40,6'sinda yiiksek dereceli
hidronefroz ve %33,9'unda multiple tas vardi. Postoperatif erken
donemde %43,7'sinde rezidii tas gozlemlendi, nihai tassizlik ora-
niise %64,1 olarak belirlendi. Taslarin Hounsfield iinitesi 700'den
biiyiik olanlarda rezidii tas oraninin arttigi ve akses kilifi kullanimi-
nin intraoperatif ek islem ihtiyacini azalttigi gozlendi. Aynca, 5 yas
ve lizeri hastalarda iireteral akses kilifi kullanimi anlamli sekilde
yiiksek gozlendi(p=0,21). Postoperatif atesli iriner sistem enfek-
siyonu (IYE) gelisen 6 hasta antibiyotik tedavisine ihtiyac duydu.
Postoperatif febril iiriner sistem enfeksiyonu 5 yasindan kiigiik has-
talarda anlamli sekilde yiiksek goriildi. (p=0,025)

8l

Sonug: RIRC pediatrik yas grubunda kabul edilebilir tassizlik ve
diisti komplikasyon oran ile Girolitiazis icin elverisli bir tedavi yon-
temi olup 5 yagindan kiiciik hastalarda postoperatif febril iiriner
enfeksiyon agisindan dikkatli olunmali

Anahtar Kelimeler: Pediatrik iirolitiazis, retrograd intrarenal cer-
rahi, tagsizlik oranlari, tas yerlesimi, tas boyutu, Hounsfield iinitesi,
ireteral akses kilifi, postoperatif komplikasyonlar, Giriner sisitem
enfeksiyonu
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inkontinan Epispadias Hastalarinda Modifiye Young-Dees-
Leadbetter Mesane Boynu Rekonstriksiyon Teknigi: Detrusor
Kas Flebi ile Mesane Boynunun Submukozal Sariimasi

" Serdar TEKGUL, 2 Hasan Serkan DOGAN, * Hayrunnisa HOROZCU, * Hakan KESKIN

" Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara, 2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dal,
Ankara, * Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara, * Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim

Dali, Ankara

Girig: Mesane boynu rekonstriiksiyonu, sinirli sayida vaka, cer-
rahlarin farkli deneyim seviyeleri, hastalarin mevcut durumlarinin
cesitliligi ve sonug degerlendirmelerindeki zorluklar gibi esitli fak-
torler nedeniyle cerrahlar icin onemli bir zorluk tegkil etmektedir.
Mesane boynu rekonstriiksiyonunun temel amaci, esitli teknikler-
le tiretra ve mesanedeki anormallikleri diizeltmektir.

Gere¢-Yontem: 19 hastayi (13 erkek 6 kiz, ortanca yas 7 (4-13))
iceren bu calismada, mesane boynunu daraltan ve iiretrayi uzatan
modifiye edilmis bir geleneksel teknik kullanildi; burada mesane-
nin 6n duvarindan hazirlanan bir detriisor kasi flebi, ¢ikis direncini
artirmak icin yeni olusturulan mesane boynunun etrafina submu-
kozal olarak yerlestirildi. Ve hastalar takip siireclerinde iyilesme,
kontinans, iseyememe gibi durumlar agisindan incelendi.

Bulgular: 19 hastadan 5'i belirgin iyilesme gosterdi ve ortalama
18 aylik bir zaman dilimi icinde idrar tutmayi ve sorunsuz iseme-
yi basardi. Iyilesme gdsteren 8 hasta daha sonra mesane gelisimi
ve idrar tutma agisindan izlendi ve bu hastalara toplamda 15 defa
mesane boynu enjeksiyonu uygulandi. Diisik mesane kapasitesi
nedeniyle inkontinan olan bir hastaya mesane augmentasyonu
yapildi. Augmentasyon yapilan hasta dahil 4 hasta diizenli TAK ile
kuru kaliyor. 3 hastada ortalama 6-11 aylik takip siiresinde sikayet-
lerinde diizelme goriildii ancak halen inkontinandi.

Sonug: Sonug olarak, mesane boynu rekonstriiksiyonunda en et-
kili yaklasim, hastanin 6zel ihtiyaclarini, ameliyat zamanlamasini,
mesane biiyiitme gerekliligini ve uzun vadede olumlu sonug olasi-
ligini dikkate alan yaklasimdir. Bu hususlar, uygun endikasyonlarin
belirlenmesi ve islem icin dogru adaylarin secilmesi icin 6nemlidir.
Bu yontem, anormal mesane boynu ve bozulmug kontinans meka-
nizmalari sergileyen epispadiasli hastalarda iyi mukozal uyumluluk
saglayarak mesane boynunu basariyla yeniden yapilandirir. Ayrica,
yeni olusturulan mesane boynu spontan idrar akigini destekler ve
gerektiginde kateterizasyonu kolaydir. Uzun vadeli etkiler belirsiz-
ligini korurken, mesane boynu enjeksiyonlarinin ek bir islem olarak
kontinansi dnemli 6l¢iide artirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: epispadias, young dees leadbetter, inkonti-
nans, mesane augmentasyonu, temiz aralikli kateterizasyon
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Onam Sirecinde Multimedya Kullaniminin Orsiopeksi Yapilan
Hastalarin Ebeveynlerindeki Anksiyete Duzeyi Uzerindeki
Etkisinin Arastiriimasi: Prospektif Randomize Kontrolli Calisma

" Mehmet CETIN, 2 Cagri Akin SEKERCI, * Tiirker ALTINTAS, * Onur Can OZKAN, ° Yiloren TANIDIR, ¢ Selcuk YUCEL, ” Tufan TARCAN
8 Haydar Kamil CAM, ®Faruk ARSLAN

"Siverek Devlet Hastanesi, 2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, > Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali, istanbul, * Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, 5 istanbul Medicana International Hospital,
6 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ” Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Girig: Calismamizda orsiopeksi yapilan hastalarin ebeveynlerine i - —
animasyonlarla zenginlestirilerek hazirlanmis video multimedya s Var R
. . . . . . Yatis Oykiisd Yok 23 62.2 25 67.6 48 64.9 ’
ile bilgilendirme yapilmasinin, ebeveynlerin anksiyete ve depres-
: . . . . . - i Vi 7 189 12 324 19 25.7 e
yon diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmigtir. pereeyon Ok vox % [ ® [ ws [ % | s
. . . . Var 6 16.2 3 8.1 9 122
Gerec-Yontem: Calismaya 15.12.2023 ile 15.10.2024 tarihleri Ex Hastalik - S R R S
arasinda klinigimizde orsiopeksi yapilmasi planlanan ¢ocuklar ve Stell | 8 [ &8 | W | 4% | % | e |
. . e .. . . . Siinnet Durumu Stinnetsiz 18 | 487 | 20 54 38 | 514 ’
ebeveynleri dahil edildi. Daha dnce iirolojik cerrahi (siinnet di- - S N N A .
sinda) yapilmis olan hastalar ve ek iirolojik cerrahi uygulanmasi | orsiopeksi vapuan arar [~ s 7o[Tes [ 8 | ®2 [ 3 [ sti | o
planlanan hastalar calisma digt birakildi. Calismaya dahil edilecek gt — L - L0l * L DL 2L
hastalar “https://www.randomizer.org/” kullanilarak 2 gruba ran- Vor N I BT T B
. o1 o . . . Kardegte Operasyon Var 6 16.2 5 13.5 " 14.9
domize edildi. Her iki gruptaki hastalarin ebeveynlerine cerrahi- Oykisi S Sl A W —
den {i¢ giin dnce Standart Onam Formu verildi ve Standart Sozel Evmvern R R R
. . . . . . Bab: 9 243 10 27 19 256
Bilgilendirme yapildi; 2. Gruptaki hastalarin ebeveynlerine ise ek |l S R
olarak tarafimizca hazirlanmig, inmemis testis ve orsiopeksi hak- VoK % 77| % | e | | Ted |
kinda bilgilendirmeler ieren yaklasik 6 dakikalik video izletildi, | ™™= | B R B BT T | e
Calismiyor 21 56.8 16 43.2 37 50
Her iki gruptaki ebeveynlere cerrahiden bir giin 6nce ve cerrahi 7 s [@s | o [ @ | ® | &7
sonrasl birinci hafta yapilan kontrolde HADS (Hastane Anksiyete ve coouk Saye: 2 S I I N I S
. . . . .. . 3 15 406 1 297 26 35.1 -
Depresyon Olcegi), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), STAI FORM Tx-1 ve : o BB B B R BT
STAI FORM Tx-2 formlan doldurtuldu ve her iki gruba ait verilerin e S I T N I
Ikdgretim 13 35 13 35 26 35
kiyaslanmasi planlad. Eitim Durumu s T T w T E ] e
Universite 7 19 13 35 20 27

(Grup 1: Standart Bilgilendirme Grubu, Grup 2: Video ile Bilgilendirme Grubu)

Calismanin Akis Semasi
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Tablo 2. Standart Bilgilendirme Grubu (Grup 1) ve Video ile Bilgilendir-

Bulgular: Toplam 74 hasta randomize edildi; ortanca yas 5,5 yildi Ve
me Grubunun (Grup 2) Anksiyete ve Depresyon Ol¢eklerinin Karsilasti-

(1-13). Sag orsiopeksi 34, sol orsiopeksi 23, bilateral orsiopeksi 15

. rilmasl
hastaya uygulandi. Ortanca yatig siiresi 1 giindi. Bakimdan so-
rumlu ebeveyn 55 hastanin (%74,3) annesi, 19 hastanin (%25,7) Tikagretim Lise Tniversite
babasiydi. Ebeveynlerin ortalama yasi 35,97(+/- 6,69) yild1. Grup- (n:26) (n:29) n:20
larin tanimlayici ozellikleri benzerdi. Tiim ebeveynlerin STAI-II ha- Grpi |Gz p | Gupt|Grpz| p | Gupi|Gpz | P
ri¢ tiim anksiyete ve depresyon skorlari postoperatif anlamli azaldi.
. Py . Preop HADS Toplam 7 10 0.226 12 7 0.178 12 4 0.001
Grup 2 de (n:37) preoperatif HADS-T, BAQ ve STAI-I, postoperatif PRI o | e @21 | 019 @7 | 1
HADS-D ve STAI-I skorlari istatistiksel anlamli sekilde daha diigiik ~ [preor A0S Depresyon| —5 | & o267 | & | & [ooss| & | 7 | aos
(0-9) (0-12) (1-11) (0-8) (0-8) (0-6)
saptandi. Preoperatif ve postoperatif STAI-Il skorlart her iki grupta ~ [recpmabs amsivets | 2 | & o2 | s | 5 [oser | & | 2 [<oom
o B . . . . . . ©0-7) | (0-8) 0-12) | (0-9) (7-9) (0-6)
benzerdi. Egitim diizeyi arttikca video ile bilgilendirmenin daha  [rrecrseckamenes | 5 T 2 [ose| 5 | 7 [0z [ s | 5 [ooor
. . . . . - (0-9) | (0-15) (0-23) | (0-51) 2-17) | (0-4)
etkin oldugu saptand. Bilateral inmemis testisi olan grupta pre- s o % [ows | o o (o | @ | 2 [ooz
. . o (20-52) |(21-65) (24-58) | (22-63) (24-64) | (20-39)
operatif HADS-A, postoperatif HADS-T, HADS-A ve BAO skorlarinin
. . ey e . A . Preop STAHII 35 36 | 0837 | 41 40 [ 0509 [ 30 30 | 0.499
daha yiiksek oldugu goriildi. Video ile bilgilendirme yapilmasinin (3049) | (@147) (26-59) | 28.69 (2559) | (2249
h|§b|r 0|umsuz etk|s| goru|med|. Postop HADS Toplam (0_713) (18_.154) 0216 (0_924) (0_%) 0.288 (4_5:1) (0_213) 0.008
. . ::;‘r::y:ﬁns (0?8) (03-.152) o (0-516) (0-311) o1z (1?6) (016) 0.09
Tablo 1. Tanlmlaqu Ozellikler Postop HADS Anksiyete| 2 45 |04 | 5 2 052 | 6 T [ 0.008
(0-6) (1-7) (0-10) | (0-9) (3-6) (0-7)
Grup 1 Grup 2 p degeri Postop BECK Anksiyete| 1 25 0.327 2 [ 0.329 3 0 0.008
(0-7) (0-13) (0-18) | (0-45) (0-13) (0-9)
(n: 37) (n: 37) Postop STAI-| (2:43‘3) (23;.557) 0.597 (2;_752) (23-‘;2) 0.41 (23_555) (2524) 0.042
Preop HADS Toplam 11(0-21) 6 (0-18) 0.029
Postop STAI-II 36 425 | 0.112 38 41 0.85 345 33 0.509
Preop HADS Depresyon 6 (0-11) 3(0-12) 0.056 @849 |@5-48) (30:59) | (25-58) @552 | (2345)
Preop HADS Anksiyete 6 (0-12) 3(0:9) 0.052 (Grup 1: Standart Bilgilendirme Grubu, Grup 2: Video ile Bilgilendirme Grubu,
Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif,
Preop BECK Anksiyete 3 (0-23) 1(0-51) 0.008 HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, STAI: State-Trait Anxiety Inventory)
Preop STAI- 41 (20-64) 35 (20-65) 0.007
Preop STAHI 38 (25-59) 35 (22-63) 0.117
Postop HADS Toplam 8.5 (0-24) 5 (0-14) 0.108
Postop HADS Depresyon 4.5 (0-16) 2(0-12) 0.041
Postop HADS Anksiyete 4 (0-10) 2 (0-9) 0.216
Postop BECK Anksiyete 2 (0-18) 0 (0-45) 0.088
Postop STAII 36.5 (20-55) 29.5 (20-57) 0.043
Postop STAIII 38 (25-56) 36 (23-58) 0.636

(Grup 1: Standart Bilgilendirme Grubu, Grup 2: Video ile Bilgilendirme Grubu,
Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif,
HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, STAI: State-Trait Anxiety Inventory)
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Tablo 3. Preoperatif ve Postoperatif Anksiyete
ve Depresyon Olceklerinin Karsilagtinimasi

Tikégretim Lise Universite
(n: 26) (n: 28) (n: 20)
Grup1 (Grup 2 ] Grup 1 | Grup 2 ] Grup1 | Grup 2 P
(n:13) | (n:13) (n:17) | (n:11) (n:7) (n:13)
Preop HADS Toplam 7 10 0.226 12 7 0.178 12 4 0.001
(0-16) | (1-18) (2-21) | (0-14) (8-17) (0-11)
Preop HADS Depresyon 3 6 0.267 6 4 0.046 4 1 0.03
0-9) | (0-12) (1-11) | (0-8) (0-8) (0-6)
Preop HADS Anksiyete 4 6 0.277 6 3 0.381 8 2 <0.001
(0-7) (0-8) (0-12) (0-9) (7-9) (0-6)
Preop BECK Anksiyete 3 2 0.876 3 1 0.25 6 0 0.001
(0-9) | (0-15) (0-23) | (0-51) (2-17) (0-4)
Preop STAI-l 39 39 0.979 44 40 0.249 42 28 0.021
(20-52) |(21-65) (24-58) | (22-63) (24-64) | (20-39)
Preop STAI-Il 35 36 0.837 41 40 0.509 30 30 0.499
(30-49) |(31-47) (28-59) | (28-63) (25-55) | (22-45)
Postop HADS Toplam 7 8.5 0.216 9 6 0.288 9 2 0.008
(0-13) | (1-14) (0-24) | (0-13) @-11) | (0-13)
Postop HADS 5 3.5 0.777 5 3 0.128 3 1 0.059
Depresyon 0-8) | (0-12) (0-16) | (0-11) (1-6) (0-6)
Postop HADS 2 45 0.144 5 2 0.522 6 1 0.006
(0-6) 1-7) (0-10) (0-9) (3-6) (0-7)
Postop BECK Anksiyete)| 1 25 0.327 2 0 0.329 3 0 0.008
©0-7) | (0-13) (0-18) | (0-45) 0-13) | (0-9)
Postop STAI-l 33 345 | 0.597 37 34 0.41 35 25 0.042
(20-43) ((20-57) (22-52) | (20-52) (24-55) | (20-34)
Postop STAI-Il 36 425 | 0.112 38 41 0.85 345 33 0.509
(28-45) | (28-48) (30-56) | (28-58) (25-52) | (23-45)
(Grup 1: Standart Bilgilendirme Grubu, Grup 2: Video ile Bilgilendirme Grubu,

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif,
HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, STAI: State-Trait Anxiety Inventory)
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Tablo 4. Ebeveynlerin Egitim Durumuna Gore Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Incelenmesi

ONAM SURECINDE MULTIMEDYA KULLANIMININ ORSIOPEKSI YAPILAN
HASTALARIN EBEVEYNLERINDEKI ANKSIYETE DUZEY] DZERINDEK] ETKISININ
ARASTIRILMASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE KONTROLLD CALISMA

Cahgmadan Dislanma Kriterleri:
1. Daha once orsiopeksi veya diger iirolojik cerrahiler (simnet diginda) gegirmis olmak
2. Orygiopeksi ile birlikie sinnet diginda ek drolojik cerrahi planlanmig olmas:

Cahymanin Akis Semasi

U

Uroloji kliniginde orsiopeksi planlanan hastalar (n:94)

*Daha énce arolojik cerrahi
gegirenler (n:5)

*Ek iirolojik cerrahi planlananlaz
-Hipospadias (n:9)

~Penil kordi onanm (n:5)
-Megameatus onanmi (n:1)

Calhymaya dahil edilecek tiim hastalarin ebeveynlerine (n:74)

1) Endikasyon kondugunda poliklinik sartlaninda standart bilgilendirme yapild:.
2) Preop 3 giin dnce aydinlatilmig onam formu verildi (Ek-3).

3) Preop 3 giin 6nce aym hekim tarafindan standart bilgilendirilme yapildi.

4) Akhna takilan soru varliginda primer hekimince cevapland:.

Basit randomizasyon ile caligma gruplan belirlend:.

4

Standart Bilgilendirme Grubu (n:37) Video ile Bilgilendirme Grubu (n:37)
{Grup 1) (Grup 2) Preop 3 giin énce
bilgilendirme
videosu seyredecek

Ameliyattan 1 giin dnce
-HADS

-BECK

-STAI- ve STAI-II formlan

dolduracak

Ameliyattan | giin 6nce
-HADS

-BECK

-STAIH ve STAI-I formlan

Ameliyattan 1 hafia sonra

dolduracak

Ameliyattan 1 hafia sonra

HADS HADS

-BECK -BECK

-STAI-I ve STAI-II formlan -STAI-I ve STAI-II formlan
dolduracak dolduracak

Sonug: Bu prospektif randomize ¢alisma, ameliyat dncesi aydinla-
tilmig onam formu ile birlikte video ile bilgilendirme yapilmasinin
orsiopeksi yapilan hastalarin ebeveynlerinin anksiyete ve depres-
yon diizeyleri iizerine olumlu etkilerinin gdsterildigi ilk calismadir.
Aynica video ile bilgilendirme yapilmasinin herhangi bir olumsuz
etkisine rastlanmamustir. Ameliyat oncesi standart bilgilendirme-
nin yaninda video ile bilgilendirme yapiimasinin diger pediatrik
irolojik cerrahilerde de yayginlastinlmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, Orsiopeksi, Anksiyete, Dep-
resyon, Aydinlatiimig onam
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	Laparoskopik Transmezokolik Sol Piyeloplasti (Video sunumu) 
	1 Mehmet Gürkan ARIKAN, 2 Nebil AKDOĞAN, 3 Emirhan YALÇIN, 4Alihan ÖĞÜTLÜ, 5 Nihat SATAR
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	Çocukluk Çağı Döneminde Böbrek Nakli Deneyimimiz 
	1Nihat Can KURT, 2Ertuğrul KÖSE, 3Murat GÜLŞEN, 4Yakup BOSTANCI, 5Ender ÖZDEN, 6Şaban SARIKAYA, 7Yarkın Kamil YAKUPOĞLU
	VS – 3


	Ürolitiyazisin Eşlik Ettiği Üreteropelvik Bileşke Darlığında Robot Yardımlı Laparoskopik Cerrahi 
	1Bülent ÖNAL, 2Elif Altınay KIRLI, 3Uğur AFERİN, 4Göktuğ KALENDER, 5Alper OKUR, 6Kadir Emre AKKUŞ, 7Furkan KUZUCU
	VS – 4


	Bilateral Orşiopeksi Sonrası İnguinal İnsizyon Hattında Keloid Skar: Olgu Sunumu ve Literatür Analizi 
	1Mevlüt KELEŞ, 2Erdal BENLİ, 3Abdullah ÇIRAKOĞLU, 4Ahmet YÜCE, 5Murat ŞARLAVUK, 6Ayhan ARSLAN
	SS – 4


	Rekürren Üreteropelvik Bileşke Darlıklarında Redo-Pyeloplasti ve Endopyelotomi Yöntemlerinin Başarı Oranları: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz 
	1 Mohammad Yasir SAHAK, 2 Naif ÜLKER, 3 Abdul Vahap BAKIR, 4 Türker ALTUNTAŞ, 5 Onur Can ÖZKAN, 6 Raziye ERGÜN, 7 Osman AKYÜZ, 8 Selçuk YÜCEL, 9 Haydar Kamil ÇAM, 10 Tufan TARCAN, 11 Çağrı Akın ŞEKERCİ
	VS – 5


	Primer Obstruktif Megaüreterin Robotik Üreteral Tapering ve Üreteroneosistostomi ile Onarımı 
	1 Bülent ÖNAL, 2 Elif Altınay KIRLI, 3 Feyyaz IRMAK, 4 Göktuğ KALENDER, 5 Fatiş ALTINDAŞ, 6 Kadir Emre AKKUŞ, 7Berk YILMAZ
	SS – 5


	Taş/Böbrek Hacim Oranı: Çocuklarda RIRS Başarısını Öngörmede Güvenilir Bir Göstergemi? 
	1 Levent TURAN, 2 Fehmi Faruk GÜRTÜRK, 3 Onur KAYGISIZ
	VS – 6


	Splenogonadal Füzyon: Ameliyat Öncesi Tanısı Konmuş Bir Vakanın Adım Adım Cerrahisi 
	1 Yiğit Kudret AKYOL, 2 Bilal ÇETİN
	SS – 6


	Staghorn Taş Öykülü ve Sık İye Atakları Olan Hastada Ksantogranulomatöz Piyelonefrit Uyumlu Lezyona Parsiyel Nefrektomi 
	1Levent TURAN, 2Kadir Ömür GÜNSEREN, 3Fehmi Faruk GÜRTÜRK, 4Onur KAYGISIZ, 5Dilek SAĞLAM
	SS – 8


	Çocukluk Çağında Mesanede Nadir Rastlanan Bir Yabancı Cisim: Akvaryum Hava Hortumu 
	1Halis Can DEMİRTÜRK, 2Ahmet Ertuğrul ÇEKİÇ, 3Merve DUMAN KÜÇÜKKURAY
	SS – 9


	Yenidoğanda Nadir Görülen Bir Patoloji: Paraüretral Kist 
	1Ahmet Ertuğrul ÇEKİÇ 2Halis Can DEMİRTÜRK, 3Ahmet KAZEZ
	SS – 10


	Cinsiyet Gelişim Bozukluğu Olan Hastalarda Cerrahi Yaklaşım Yıllar İçinde Değişiyor Mu ? 
	1 Gökçe KARLI, 2 Tuğba ALPCENAN KURT, 3 Halil İbrahim BALOĞLU, 4 Özge Pelin AKBAY, 5 Aydilek DAĞDEVİREN, 6 Meltem KABA,                   7 Mesut DEMİR, 8 Ahmet UÇAR, 9 Çetin Ali KARADAĞ
	SS – 11


	Üroterapi ile Düzelen Skorlar; Pediatrik Alt Üriner Sistem Disfonksiyonunda Basit Müdahalenin Yankısı 
	1 Gökçe KARLI, 2 İlayda SER, 3 Halil İbrahim BALOĞLU, 4 Meltem KABA, 5 Mesut DEMİR, 6 Çetin Ali KARADAĞ,7 Kaya HORASANLI
	SS – 12


	Distal Üreter Orifisinde Duvar Kalınlaşması: Üç Vaka Serisi ve Sonuçları 
	Sevim YENER 
	SS – 13


	Distal Üreter (5-10 mm) Taşlarında Alfa-Blokör Tek Başına ve  Alfa-Blokör + Esansiyel Yağ Kombinasyon Kullanımının Sonuçları 
	1 Aykut AKINCI, 2 Kürşat KÜÇÜKER, 3 MesutZDURAN, 4 Yusuf ÖZLÜLERDEN, 5 Sinan ÇELEN, 6Burak SAĞLAM
	SS – 14

	Çocuk Ürolojisinde Tedavi Sonrası Bakım Önerileri Vermede Yapay Zeka Modellerinin Performansı 
	1 Zohreh HASHEMİNEJAD, 2 Eray HASIRCI, 3 Enis KERVANCIOĞLU, 4 Ahmad KATBI, 5 Erman CEYHAN
	SS – 15


	Noktürnal Enürezis ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Birlikteliği : Klinik Deneyimlerimiz 
	1 Muammer BABAYİĞİT, 2 Tuğba MENTEŞE BABAYİĞİT, 3 Aykut AKINCI,4Murat Can ERDOĞAN
	SS – 16


	Aşırı Aktif Mesaneli Çocukların Tedavi Başarısının Değerlendirilmesinde Aşırı Aktif Mesane İndeksi ve Fi İndeksi 
	1 Rabia AŞIK, 2 Canan SEYHAN, 3 Hasan Cem IRKILATA, 4 Aslı ÖZTÜRK, 5 Burak KÖPRÜ, 6 Murat DAYANÇ
	SS – 17


	Alt Üriner Sistem Semptomları ve İdrar Kaçırmada Geç Tanınan Distal Üretral Darlık Ve Hidronefroz 
	1 Hasan TURAN, 2 Zeliha URAL BÜYÜKBESNİLİ, 3 Nilsun KUAS
	SS – 18


	Preadolesan Çocuklarda Gömük Görünümlü Penis ve Günümüz Diyet Alışkanlıkları 
	1 Mücahit KART, 2 Eray ÖZTÜRK, 3 Ramazan KARAKAYA, 4Hasan Arda DURAK
	SS – 19

	Çocuklarda Disfonksiyonel İşeme ve Giggle İnkontinans Tedavisinde Biofeedback Uygulanan Hastaların Retrospektif İncelenmesi 
	Furkan Adem CANBAZ
	SS – 20


	Çocukluk Çağı Nörojen Mesanede Renal Skarı Öngören Prognostik Faktörler 
	Derya YAYLA
	SS – 21


	Non-Fonksiyonel Pelvik Taban Disfonksiyonuna Sahip Çocukların Klinik Karakteristikleri 
	1 Aslı ÖZTÜRK, 2 Canan SEYHAN, 3 Rabia AŞIK, 4 Hasan Cem IRKILATA, 5 Murat DAYANÇ
	SS – 22


	Adolesan Varikoselektomi Sonrası Gizli Nüks Sebebi: Nutcracker Sendromu 
	1Mevlüt KELEŞ, 2Erdal BENLİ, 3Abdullah ÇIRAKOĞLU, 4Ahmet YÜCE, 5Ayhan ARSLAN, 6Enes ŞİNOFOROĞLU
	SS – 23


	Kurtarmak mı, Kurtarmamak mı: Geç Başvuran Testis Torsiyonu Olgularında Karar Verme Sürecinde Elastografi ve ICG Yardımcı Olabilir mi? 
	1Abdulrahman JAFAROV, 2 Mehmet Erol MARAŞ, 3 Ahmet Furkan ÖZSOY, 4 Emre ERDEM, 5 Berk BURGU, 6 Aykut AKINCI,                                      7 Yakup Tarkan SOYGÜR, 8Mustafa Mert TATAR
	SS – 24


	Monosemptomatik Enürezis Nokturnalı Çocukların Ebeveynlerinin Tedavi Seçenekleri Arasındaki Tercihleri:         Anket Çalışması 
	1 Mohammad Yasir SAHAK, 2 Ceyhun ÖZDEMİROĞLU, 3 Türker ALTUNTAŞ, 4 Onur Can ÖZKAN, 5 Çağrı Akın ŞEKERCİ, 6 Tufan TARCAN,                7 Selçuk YÜCEL
	 SS - 25

	SLC3A1 ve SLC7A9 Gen Varyantlarının Türkiye’deki Sistinüri Hastalarında Klinik ve Genetik Değerlendirilmesi 
	1 Elif Altınay KIRLI, 2 Aysel KALAYCI, 3 Metin ESER, 4 Bülent ÖNAL
	SS – 26


	Primer Monosemptomatik Nokturnal Enürezis ile Başvuran Pediatrik Olgularda Desmopressin Tedavisi Sonrası Klinik Yanıta ve Takipte Relaps Gelişimine Etki Eden Faktörler 
	SS – 27

	Distal Hipospadias Cerrahisinin Ebeveynlerde Preoperatif ve Postoperatif Anksiyete Üzerine Etkileri 
	1 İsmail SELVİ, 2 Mustafa BIÇAK
	SS – 28


	Alt Üriner Sistem Disfonksiyonu Olan Çocuklarda Lumbopelvik Masaj ve Egzersiz Eğitiminin Üroterapi ve Pelvik Taban Biyofeedback Terapisine İlave Etkileri: Randomize Kontrollü Çalışma 
	1 Burcu SERT GÜRŞEN, 2 Türkan AKBAYRAK, 3 Hasan Serkan DOĞAN, 4 Serdar TEKGÜL, 5 Naşide MANGIR, 6 Ege Nur ATABEY GERLEGİZ,        7 Serap ÖZGÜL
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