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SB-01

Primer eniirezis nokturnada ultrasonografik mesane duvar kalinhg: 6l¢iimii, etkili bir
non-invaziv arac olabilir mi?

Aykut Akinci
Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Uroloji Boliimii, Denizli

Amag: Eniirezis nokturna(EN), 5 yasindaki cocuklarin %15 ile %20'sini,7-12 yas arasi
olanlarin %10'unu ve yetiskinlerin %?2'sine kadarini etkiler. EN, giindiiz idrar semptomu
olmayan monosemptomatik eniirezis ve asir1 aktif mesane veya diger bosaltim semptomlarini
digiindiiren giindiiz semptomlar1 eslik edebilen non-monosemptomatik eniirezis olarak
boliimlere ayrilir. Bazt monosemptomatik eniirezisli hastalarda giindiiz semptomlar1 olmasa
bile asir1 aktif mesane olabilecegi gosterilmistir. Alt {iriner sistem semptomlar ile iliskili
mesane fonksiyon bozukluklarmi gostermek i¢in invaziv {irodinamik ¢alismalar
gerekebilmektedir. Fakat tirodinamik calismalar, fazla invaziv olmasi sebebiyle EN olan
cocuklarin ¢ok azinda kullanilabilmektedir. Bu nedenle daha az invaziv olan yontemlere ihtiyag
vardir. Bu ¢aligmada ultrasonografik mesane duvar kalinligi 6l¢timiiniin non-monosemptomatik
EN’de faydali bir arag olabilecegini gostermeyi amagladik.
Yontem: Calismaya Agustos 2022—Haziran 2023 arasinda poliklinige bagvuru yapan 6-15 yas
araligindaki primer eniirezisli hastalar alindi. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan,ndrolojik
hastaligi olan hastalar dislandi.Tiim hastalar en az 2 giinlik iseme giinliigli doldurdu.
Non-monosemptomatik eniirezisli hastalarin sik idrara ¢ikma,ani sikigma,giindiiz idrar kagirma
semptomlar1 not edildi. Cocuklar idrara sikisik olup, idrar yapma istekleri oldugu zaman
ultrason ile 6l¢iim alindi. Miiller ve arkadaslarinin 2000 yilinda belirttigi teknige uygun olarak
Olgim yapildi. Anterior, posterior ve lateral 6lgiimlerin ortalamasi alinarak mesane duvar
kalinlig belirlendi.
Monosemtpomatik ve non-monosemptomatik hastalarin igeme giinliiklerindeki ortalama idrar
sikliklari, maksimum iseme hacimlari ve mesane duvar kalinlig1 karsilastirildi.
Bulgular: Toplamda 143 hasta(51non-monosemptomatik/92monosemptomatik) ¢alismaya
dahil edildi.
Non-monosemptomatik grupta yas ortalamasit 8,25+2,22 olan 33 erkek-18 kiz hasta;
monosemptomatik grupta yas ortalamasi 8,6442,28 olan 52 erkek-40 kiz hasta vardi. Cinsiyet
dagilimi ve yas ortalamasi benzerdi(p=0,34;0,27). Non-monosemptomatik grupta maksimum
idrar hacmi 315454, iseme-siklig1t 6,72+1,84, mesane duvar kalinhigr 4,3140,73;
monosemptomatik grupta idrar hacmi 297485, iseme siklig1 5,42+0,75, mesane duvar kalinligi
2,42+1,63 bulundu. Non-monosemptomatik grupta mesane duvar kalinligi, iseme siklig1 daha
yuksek bulundu(p 0,01; 0,01). ROC analizine gore 3,5mm mesane duvar kalinligi %84
sensitivite, %68 spesivite ile non-monosemptomatik entiirezisle iliskili
bulunmustur.(AUC:0,801;%95)

Non-monosemptomatik grupta %43 hastada iseme sikliginda artis; %41 hastada giindiiz
inkontinansi; %37 hastada ani sikisma tespit edildi.
Sonug¢: Ultrasonografik mesane duvar kalinligi ortalamasi 6l¢limii non-monosemptomatik
EN’de etkili bir noninvaziv arag¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: eniirezis, mesane duvar kalinligi, ultrasonografi
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SB-02

Primer Monosemptomatik Eniirezis Nokturnasi Olan Cocuklarda Desmopressin
Tedavisine Tam Yamtin Prediktif Faktorleri

Giinal Ozgiir, Cagri Ak Sekerci, Yiléren Tamdir, Tufan Tarcan, Selcuk Yiicel
Marmara  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi,  Uroloji ~ Anabilim  Dali,  Istanbul

AMAC: Primer monosemptomatik eniirezis nokturna (PMEN), pediatrik tirolojide sik goriilen
bir problemdir ve medikal tedavide ilk tercih desmopressindir. Bu ¢alismada, desmopressine
tam yanit alinan PMEN'li ¢ocuklarda prediktif faktorleri ve desmopressinin idrar elektrolit
diizeyleri (sodyum, potasyum ve kalsiyum) {izerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya ¢ocuk {irolojisi poliklinigine bagvurup PMEN tanis1 alan
ve desmopressin tedavisi baslanan cocuklar dahil edildi. Giindiiz semptomlari olan veya
sekonder eniirezisi bulunan ¢ocuklar ¢alismaya alinmadi. Hastalar fizik muayene, idrar tahlili,
semptom skoru ve iseme giinliigli ile degerlendirildi. Tiim hastalara 120 mcg desmopressin
baglandi. Hastalardan tedavi Oncesinde, tedavi sonrasi ise 1. ve 3. aylarda elektrolit
degerlendirmesi icin 24 saatlik idrar toplandi. Ugiincii aydaki semptomlarina gére tedaviye tam
yanit veren grup ve diger (tedaviye direncli veya kismi yanitli) grup olarak hastalar ikiye ayrildu.
Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi elektrolit degerleri karsilastirildi ve tam yanithi grupta
yaniti ongorebilecek olasi prediktif faktorler degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 34 ¢ocuk (23 erkek, 11 kiz) dahil edildi. Ortanca yas 8 (5-15) idi.
Tedavi Oncesi ve sonrasindaki (1. ve 3. ay) idrar dansitesi, 24 saatlik idrar sodyum, potasyum
ve kalsiyum degerleri arasinda fark yoktu (p=0,432, 0,822, 0,970, 0,970, sirasiyla). Cinsiyet,
bir aydaki 1slak gece sayist ve bir gecede olan idrar kagirma sayis1 desmopressine tam yaniti
ongoren faktorler olarak bulundu (p=0,015, 0,022, p=0,001, sirasiyla) (Tablo 1). Yasin, aile
oykiisiiniin, iseme giinliigiindeki mesane kapasitesi/beklenen mesane kapasitesinin ve tedavi
oncesi idrar sodyum seviyesinin tam yanit1 ongdrme lizerinde etkisinin olmadigi gosterildi
(p=0,230, p=0,547, p=0,763, p=0.060, sirasiyla) (Tablo 1).

SONUC: PMEN'li ¢cocuklarda erkek cinsiyet olmasi, bir ayda ¢ok sayida 1slak gece olmasi ve
bir gecede coklu idrar kagirma olmasi desmopressin tedavisine tam yanit alinmasinda olumsuz

faktorler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis Nokturna, Desmopressin, Idrar Elektrolitleri
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Tablo 1. Desmopressin tedavisine tam yanitin 6ngoriilebilmesi icin olas1 prediktif
parametrelerin degerlendirilmesi

Tablo 1. Desmopressin tedavisine tam yanitin ongorulebilmesi icin olasi prediktif parametrelerin degerlendirilmesi

Tedavi Oncesi Desmopressin Tedavisi P degeri
Tam Yanith Hasta Diger Hasta Grubu
Grubu (Tedaviye direncli
{(n=21) veya kismi yanith)
{n=13)
Yasg (yil) 8 (6-15) 8(5-13) 0,230
Cinsiyet (K/E) 1011 112 0,015
Islak Gece Sayisi/ 20 (8-30) 30 (10-30) 0,022
Ay
Eniirezis Sikhin/ 13/8 112 0,001
Gece (TIG)
Aile Oykiisii 9/12 716 0,547
MK/BMK (%) 62,5(2,81-100) 42 85 (26,67-151,52) 0,763
Idrar Sodyum 15/6 5/8 0,060
Diizeyi (N/Y)

(KIE: kizlerkek, T/C: tekicoklu, E/H: evet/hayir, MK/BMEK: mesane kapasitesi/beklenen mesane kapasitesi, N/Y: normalfyiksek)
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SB-03
Uriner BDNF, ATP ve MMP-2'nin Miyelodisplazili Cocuklarda Degeri

Cagr1 Akin Sekercit, Mehmet Umut Kiitiikoglu', Banu Isbilen Basok?, Mesut Fidan?, Sabahat
Cam?, Selcuk Yiicel?, Tufan Tarcan!
Marmara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EAH, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir
3{stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Son yillarda ndrojenik veya norojenik olmayan alt iiriner sistem disfonksiyonu
(AUSD) olan c¢ocuklarda cesitli iiriner biyobelirte¢lerin etkileri iizerine c¢alismalar
yayinlanmistir. Bunlardan ti¢ii Brain Derived Neurotophic Factor (BDNF), Adenozin Trifosfat
(ATP), Matriks Metallopreteinaz-2 (MMP-2) olup, farkli hasta gruplarinda tani ve izlemde
kullanilabilecekleri bildirilmistir. Calismamizda miyelodisplazili ¢ocuklarda bahsedilen iiriner
biyobelirteglerin iirodinamik bulgular ve {ist {iiriner sistemin bozulmasi ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.
MATERYAL-METOD: 2022-2023 yillar1 arasinda ¢ocuk {irolojisi poliklinigimizde
degerlendirilen miyelodisplazili ¢ocuklar calismaya dahil edildi. Tiim hastalara {riner
ultrasonografi (USG), iseme sistoiiretrografisi (ISUG), iirodinamik inceleme ve
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisi yapildi. Verileri eksik olan ¢ocuklar ¢aligma dis1
birakildi. Urodinamiden hemen once alinan idrar &rnekleri steril idrar tiiplerinde muhafaza
edildi. Her bir idrar 6rnegi 3000 devirde 10 dakika santrifiij edildikten sonra siipernatant drnek
ayrildi ve analize kadar -80 derecede saklandi. Ayrica 10 saglikli ¢ocuktan kontrol idrari
topland1. Uriner BDNF, ATP ve MMP-2 ELISA yontemi ile ¢aligildi. Miyelodisplazi grubunda
irodinamik bulgular ve iist liriner sistem bozulmasi agisindan hasta ve kontrol gruplarinin idrar
biyobelirte¢ degerleri karsilagtirildi ve alt grup analizi yapildi. Renal parankimal skar,
vezikoiireteral reflii veya hidronefroz varligi iist iiriner sistemin bozulmasi olarak kabul edildi.
Kabizlik durumu Bristol digkilama skalas1 ile degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 40 ¢ocugun (26 kiz (%65), 14 erkek (%35)) yas
ortalamas1 108 (8-216) ay, saglikli kontrol grubu (6 kiz, 4 erkek) 120 (60-154) ayd1 (p=0.981).
Hastalarin primer etiyolojilerine baktigimizda 35 miyelomeningosel (%87,5), 2 dermal siniis
(%3), 2 tethered kord (%5) ve 1 sakrokoksigeal immatiir teratom oldugu goriildii (%2,5). Uriner
BDNF, MMP-2 ve ATP miyelodisplazili ¢ocuklarda kontrol grubuna gére anlamli yiiksek
bulundu (strasiyla p=0,007, p=0,027, p=0,014) (Tablo-1).
Alt grup analizinde ii¢ biyobelirte¢ degeri de mesane kompliyanst 10 cmH2O/ml'nin altinda ve
iizerinde olan gruplarda benzerdi (p=0,750, p=0,844, p=0,575). Ayrica her ii¢ biyobelirtecte de
list liriner sistemin bozulmasi agisindan anlaml fark bulunmadi (p=0,387, p=0,892, p=0,705).
Ancak korelasyon analizinde idrar ATP'si ile mesane kompliyansi arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p<0,05) (Tablo-2). Ayrica, {i¢ biyobelirte¢ arasinda pozitif bir korelasyon saptandi
(p<0,01) (Tablo-2). Kabizlig1 olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda idrar biyobelirte¢lerinde
anlamli bir fark saptanmadi.
SONUC: Uriner biyobelirtegler ndrojenik alt iiriner sistem disfonksiyonu olan ¢ocuklarin
izleminde invazif olmayan Ozellikleriyle gelecekte umut vadetmektedir. Bununla birlikte
standardizasyon eksikligi, caligmalarin sonuglar1 arasindaki tutarsizlik ve riskli gruplari
giivenilir olarak saptayamamasi idrar biyobelirteglerinin 6nemli eksiklikleri olarak
goriilmektedir. Uriner biyobelirteclerin sadece iyi tasarlanmis calismalarin bir pargasi olarak
degerlendirilmesi gerektigini ve ¢ocuklarda nérojenik alt {iriner sistem disfonksiyonunda klinik
karar verme siirecinde kullanilmamas1 gerektigini diisiiniiyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Pediatrik Uroloji, Miyelodisplazi, BDNF, MMP-2, ATP

Tablo-1 Uriner BDNF, ATP ve MMP-2 degerlerinin hasta ve kontrol gruplariyla
karsilastirilmasi

Kontrol
Hasta
(n=10)
(n=40) p degeri
Ortanca
Ortanca (Min-maks)
(Min-maks)
BDNF (ng/mg kre) 1,25 (0,04-37,95) 0,20 (0,03-3,29) 0,007
MMP-2 (ng/mg kre) 4,78 (0,73-24,59) 2,68 (0,66-4,37) 0,027
ATP (ng/mg kre) 17,70 (2,92-123,95) 10,75 (3,09-16,52) 0,014
Kompliyans <10 Kompliyans >10
cmH;0/ml cmH,0/ml
(n: 29) (n:11)
Ortanca Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
1,24 1,39
BDNF (ng/mg kre)
{0,04-37,95) {0,08-23,88)
5,22 4,15
MMP-2 (ng/mg kre)
(0,73-19,62) (0,76-24,59)
20,12 11,93
ATP (ng/mg kre)
(2,92-123,95) (4,51-87,89)
UUSB (+) UUsB (-)
(n=20) (n=20)
Ortanca Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
1,46 1,16
BDNF (ng/mg kre)
{0,08-23,88) (0,04-37,95)
5,28 4,13
MMP-2 (ng/mg kre)
0,73-24,59) (0,76-19,62)
19,41 15,54
ATP (ng/mg kre)
(4,96-87,89) (2,92-123,95)

(BDNF: Brain Derived Neurotophic Factor, ATP: Adenozin Trifosfat, MMP-2: Matriks Metallopreteinaz-

2, UUsB: Ust triner sistemin bozulmasi, kre: Kreatinin, min-maks: Minimum-maksimum)



Tablo-2 Hastalarda ATP, BDNF ve MMP-2 ile mesane kompliyans degerlerinin
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korelasyonlari
Kompliyans ATP BDNF MMP-2
(cmH;0/ml) (ng/mg kre) (ng/mg kre) (ng/mg kre)
Kompliyans 1,00 -0,331* -0,208 -0,237
(emHz0/ml)
ATP (ng/mg kre) -0,331° 1,00 0,635 0,892
BDNF (ng/mg kre) -0,208 0,635™" 1,00 0,626
MMP-2 (ng/mg kre) | -0,237 0,892" 0,626™ 1,00

(BDNF: Brain Derived Neurotophic Factor, ATP: Adenozin Trifosfat, MMP-2: Matriks Metallopreteinaz-

2, Spearman Korelasyon Testi * p<0.05, ** p<0.01, kre: Kreatinin)
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SB-04

Primer monosemptomatik eniirezis nokturnada tedavi birakma sebeplerinin
degerlendirilmesi

Aykut § Akinci
Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Uroloji Bolimi, Denizli

AMAC: Primer monosemptomatik eniirezis nokturna %5-15 gibi farkli siklik oranlar
bildirilmekle birlikte, iilkemizdeki okul ¢ocuklarinda %20-30 gibi olduk¢a yiiksek oranlarda
goriildiigli saptanmistir. Eniirezis nokturna tedavisinde temel bir adim, ¢ocugun ve ailesinin
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve tedaviye tesvik edilmesidir. Sonraki basamak da
desmopressin kullanimi1 Onerilebilmektedir. Bu caligmada tedavi birakma sebeplerinin
arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC YONTEM: Kasim 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda primer eniirezis nokturna
sebebiyle ¢ocuk iiroloji poliklinigine bagvuran 5-18 yas araligindaki hastalar degerlendirildi.
Bir ay motivasyon ve davranisa dayali destek tedavisi sonrasi desmopressin baslanan
hastalardan ilaca devam etmek istemeyen ya da tekrar poliklinige bagvurmayan 1 aylik tedaviyi
tamamlamayan hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nce ila¢ kullanan, monosemptomatik
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin yasi, ilag kullanim siiresi, ilag 0ncesi
haftalik ortalama idrar kacirma siklig1, ila¢ sonrasi haftalik kagirma sikligi, ilag birakma nedeni
degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya ulasilabilen ve ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden 126 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 9,17+2,57 yil olarak bulundu. 79 hasta (%63) erkek, 47 hasta
(%37) kiz olarak tespit edildi. Hastalardan 18’inin (%14) Ilac1 hi¢ almadigi, 69 unun (%55)
ilac1 belirli bir siire kullanip biraktigi, 39’unun (%31) 1 aylik tedaviyi tamamen bitirdigi yeni
tedavi istemedigi goriildii. Ilac1 hi¢ kullanmayan grupta haftalik kagirma siklig ilk gériismede
6,11+0,83 iken ikinci goriismede 5,83+0,98 olarak &l¢iildii ve benzer bulundu (p 0,10). ilaci
kisa siire kullanan grupta ilk goériismede 6,07+,0,81 iken ilag kullanirken 1,83+2,07 olarak
bulundu (p 0,01). ilact 1 ay kullanip birakan grupta ilk goriismede 6,13+0,74 iken, ilag
kullanirken 1,77£2,15 bulundu (p 0,01). 39 aile (%31) ilacin kisirlik yapabilecegi icin
biraktigini; 26 aile (%21) ilactan hi¢ fayda gormedigini, 21 aile (%17) siirekli ila¢ kullanmak
istemedigini, 17 aile (%13,5) maddi sebeplerle ilac1 almakta zorlandigini, 14 aile (% 11) ¢ocuk
gece cok su igmek istedigi i¢in olas1 yan etkiden korktugu icin biraktigini, 7 aile (%6) yan etki
gordiigii i¢in biraktigini (bas agrisi, ishal), 2 aile (%2) ilacin kullanim seklinden ( 6giirme, agza
yapisma) dolay1 ilact biraktigini belirtti.

SONUC: Onemli bir grup hastanin tedaviden fayda gordiigii halde; ¢oziilebilir sebeple ilag
biraktig1 goriilmiistiir. Hastalara daha detayli bilgi verilmesi tedavi birakma sikligin1 azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: primer eniirezis nokturna, kisirlik, desmopressin
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SB-05

Miyelodisplazili Cocuklarda Fazik Detriisor Asir1 Aktivitesinin Ust Uriner Sistem
Uzerine Etkisi

Raziye Ergiin
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan dolum sistometrisi sirasinda
(dolumun sonuna ve iseme izni verilene kadar) herhangi bir amplitiiddeki fazik detriisor basinci
artiglari, detriisor asir1 aktivitesi olarak tanimlanir. Norojenik defisiti olan hastalarda bu durum
icin norojenik detriisor asir1 aktivitesi (NDAA) terimi kullanilir. Bu ¢aligmada miyelodisplazili
cocuklarda dolum sistometrisi sirasindaki NDAA varligmin iist iiriner sistem (UUS) iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Calismaya klinigimizde miyelodisplazi nedeniyle izlenen ve
ultrason, iseme sistoliretrografisi, DMSA bobrek sintigrafisi ve lirodinamik incelemeleri tam
olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklar dolum sistometrisinde NDAA varligina gore {i¢ gruba
ayrilmistir. Grup 1 sadece NDAA olanlar, Grup 2 yiiksek dolum basinci olan ancak NDAA
olmayanlar ve grup 3 hem yiiksek dolum basinglari hem de NDAA olanlar seklinde
siniflandirilmistir. Gruplar aras1 demografik 6zellikler, hidronefroz (HN), vezikoiireteral reflii
(VUR), renal skar varlig1 ve iirodinamik parametreler karsilagtirilmistir. Renal skar, HN veya
VUR’dan en az birinin olmasi etkilenen UUS olarak kabul edilmistir. Yasa gore beklenen
mesane  kapasitest (BMK) (yast2) x 30  formiiline gore  hesaplandi.

BULGULAR: Calismamiza miyelomeningoseli olan toplam 76 c¢ocuk dahil edilmistir.
Bunlarin 33’1 kiz (%43,4) ve 43’11 (%%56,6) erkekti. Her ii¢ grubun yaslar1 benzerdi (p=0,688)
(Tablo 1). Ventrikiiloperitoneal sant1 olan cocuk sayisi 47 (%61,84), antikolinerjik kullanan
cocuk sayis1 64 (%84,21) ve temiz aralikl kateter kullanan ¢ocuk sayist 62’ydi (%81,57). Her
iic grup arasinda etkilenen UUS, renal skar, HN, VUR varli1 benzerdi (sirastyla p=0,791,
p=0,833, p=0,505 ve p=0,261) (Tablo 1). Ug grup arasinda maksimum detriisér basinci, mesane
kompliyans1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Maksimum sistometrik kapasitenin
(MSK) BMK’ya oran1 {li¢ grup arasinda istatistiksel olarak farkliyd: (p=0,020). Post hoc
analizde ise grup 1 ve 3 arasinda anlamli fark izlendi (MSK/BMK sirasiyla %88 (41-152) ve
%41 (22-110), p=0,040).

SONUC: Myelodisplazili cocuklarda NDAA ile UUS hasar1 arasinda iliski bulunamadi. Ancak
her {i¢ grubun da diisiik kompliyansli olmasinin bu sonug iizerine etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Bu nedenle daha fazla sayida alt grup igeren ¢alismalar ile daha giivenilir sonuglara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyelomeningosel, lirodinami, ¢gocuk, detriisor asir1 aktivitesi, iist tiriner
sistem hasari

10



Tablo 1
Tablo 1.

karsilagtiriimasi
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Ug grup arasinda ist Uriner sistem hasari ve iirodinamik parametrelerin

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri
(n: 15) (n:47) (n: 14)
Cinsiyet | Kiz n (%) 6 (40) 19 (40,4) 8(57,9) 0,409
Erkek n (%) 9 (60) 28 (50,6) 6(42,9)
Yas (Ay) Ortanca (min-maks) 72 (6-192) 72 (4-204) 84 (12-204) | 0,688
Etkilenen UUS n (%) 8 32 10 (71,4) 0,791
Renal Skar n (%) 7 (46,7) 20 (42,6) 5(35,7) 0,833
HN n (%) 5(33,3) 23 (48,9) 5(35,7) 0,505
Yok n (%) 11(73,3) 34 (72,3) 7 (50) 0,261
VUR Tek Taraflin (%) 2 (20) 4(8,5) 3(21,4)
Cift Tarafli n (%) 1(6,7) 9(19,1) 4(28,5)
MaksPdet (cmH20) 26 (15-107) 37 (15-95) 34 (16-146) 0,710
Ortanca (min-maks)
Kompliyans (ml/cmH20) 5(0,6-16) 3(0,5-300) 6(1-21) 0,281
Ortanca (min-maks)
MSK/BMK (%) 88 (41-152) | 45(14-160) |41 (22-110) | 0,020
Ortanca (min-maks) 0,05512
0,040%3
0,92523

(Grup 1: Fazik DOA, Grup 2: Hipokompliyan, Grup 3: Fazik DOA+Hipokompliyan, UUS: Ust
Uriner Sistem, HN: Hidronefroz, VUR: Vezikolreteral Reflii, MSK/BMK: Maksimum Sistometrik
Kapasite/ Beklenen Mesane Kapasitesi)
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SB-06

A Year-Long Follow-up Results of 28 Desmopressin-Resistant Enuresis Nocturnal
Children.

Timucin Sipal, ERCAN YUVANC
Department ~ of  Urology, University  of  Kirikkale, Kirikkale, Turkey

INTRODUCTION: We aim to present our year-long follow-up results of 28 Desmopressin-
resistant enuresis nocturnal (DDNE) children.

PATIENTS and METHODS: Between January 2020 and August 2022, 48 consecutive
children aged 6-14 presented to our outpatient clinic with the preliminary diagnosis of
desmopressin-resistant nocturnal enuresis (DRNE). After taking history, they were diagnosed
with and differentiated to monosymptomatic enuresis nocturna (MNE, n = 39) and non-
monosymptomatic nocturnal enuresis (NMNE = 9). Physical examination, 3-daily voiding
diary, constipation status (Rome IV criteria), sleep patterns, tonsillar examination, psychiatric
assessment, urine analysis, uroflowmetry, and residual urinary and bladder capacity evaluations
were applied to appropriate patients and treatments were planned. Treatments started with
lifestyle modification if necessary, and results were evaluated in two weeks vizit. Desmopressin
60- 120 meq oral lyophilizate, Oxybutynin 2.5-5 mg, Imipramine 25-50 mg drugs, and enuresis
alarm device (EAD) were commenced as a mono or combined treatments formulation. 14-night
dryness was accepted as a success. For evaluation recurrence, 2-weekly drug holidays were
applied if a 3-monthly response was achieved.

RESULTS: At first assessment % 75 (n=36) patients gave an irregular drug usage history. 5 of
the NMNE patients had overactive bladder (OAB) symptoms, and 4 had other dysfunctional
urination habits. The compliance rate to follow-up was % 58 (n=28). 13 patients had
comorbidities. 9 patients responded well to OAB and comorbidity treatment. Monotherapy and
combination treatments were applied to the remaining 22 children. The success rate was % 22.7
(n=5) with initial monotherapies, % 59 (+8 patients) with second-line therapies, and % 85,7 (+5
patients) with third-line therapies. In 4 patients, treatments were unsuccessful; even symptoms
were partially reduced. The recurrence rate was % 68 (n 14) after having intentional breaks or
stopping the medicines. The compliance rate with the EAD was only % 36 (n=8) in three
months.

CONCLUSION: Patients with desmopressin-resistant nocturnal enuresis can be treated
dramatically with strict adherence to the guidelines.

Keywords: Desmopressin resistance, enuresis nocturna,
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SB-07
Alt iiriner sistem disfonksiyonlu ¢ocuklarda eklem hipermobilitesi

Asli Oztiirk!, Rabia Asik!, Canan Seyhan!, Hasan Cem Irkilata?, Murat Dayang!
Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Ozel Meddem Hastanesi, Isparta

AMAC: Cocuklarda eklem hipermobilitesi ve AUSD arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az yaym
vardir. Bu calismada AUSD tanis1 alan gocuklarda eklem hipermobilitesi sikligini ve hangi
semptom ve durumlarla birlikte oldugunu arastirdik.
YONTEM: Tuvalet egitimi sonrasi alt iiriner sistem semptomlar1 ile basvuran 129 gocuk
caligmaya alindi. AUSD tanis1 non invaziv testlerle (2 giinlik mesane giinliigii, {iriner
ultrasonografi, iseme bozukluklar1 semptom skoru (IBSS), EMG-iiroflowmetri, idrar analizi)
konulmustur. Eklem hipermobilitesi varligi Beighton skoru kullanilarak degerlendirildi.
Beighton skoru 4 ve iizeri olanlarda eklem hipermobilitesi pozitif olarak kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 129 cocugun 98’inde (%76) eklem hipermobilitesi
belirlendi. Hastalarin %24’tinde (n=31) eklem hipermobilitesi yoktu. Eklem hipermobilitesi
olanlarda yas ortalamas1 anlamli1 olarak diisiiktii (Tablo). Eklem hipermobilitesi olanlarda asir1
aktif mesane semptomlar1 daha sikti, total IBSS puani1 daha yiiksekti ve pelvik taban kaslarmin
ortalama kasilma degeri daha diisiiktii (sirastyla p=0,002; p=0,01; p=0,043). Hastalar Beighton
skorlarina gore 0-3 puan alanlar, 4-6 puan alanlar ve 7-9 puan alanlar olmak iizere 3 gruba
ayrildiginda eklem hipermobilitesi siddeti arttikca pelvik taban kaslarinin ortalama kasilma
giiciinde azalma, IBSS toplam skorunda artis ve asir1 aktif mesane semptomlarinda artis
belirledik (strastyla p=0,132; p=0,006; p=0,009) (Sekil).
TARTISMA: AUSD olan ¢ocuklarda degerlendirme yapildiginda eklem hipermobilitesi
diisiikten yiiksek seviyeye kadar gozlenmektedir. AUSD olan gocuklarda Beighton skoru ile
eklem hipermobilitesi kolaylikla belirlenebilir PTKA 6l¢iimii ile pelvik taban disfonksiyonu
tanimlanabilir. Eklem hipermobilitesi olan hastalarda tip 3 kolajen oraninin daha fazla olmasi
pelvik taban ligamentlerinin ve yumusak dokularinin gevsekligine neden olmakta ve bu da
nedeniyle pelvik taban kaslarinda kasilma giicliniin ve enduransinin azalmasina neden olmus
olabilir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem disfonksiyonu, eklem hipermobilitesi, pediatrik {iroloji,
pelvik taban

Sekil

PTKA, Kasilma (Work|
( ) Toplam i85S Skoru . AAM
" Semptomlan

%
|
. % | : ‘
M= mill
2 Beighton I Beighton
1 &6 79 Skoru 03 2-6 7.9 Skoru

03 46 79 Beighton Skoru

Hipermobilite siddetine gére PTKA-work (kasilma), toplam IBSS skoru ve asir1 aktif mesane
semptomlari
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Tablo
Parametre Eklem Hipermobilitesi  Eklem Hipermobilitesi p o
(+) ) degeri
Hasta sayisi, n (%) 98 (%76) 31 (%24)
Yas, ortalama (aralik) 8,18 (4-16) 10,48 (5-17) 0,001
Cinsiyet, E/K 42/56 18/13 0,14
Sik idrara ¢ikma, n (%) 29 (%29,6) 7 (%22,6) 0,45
Entirezis, n (%) 73 (%74,5) 23 (%74,2) 0,974
Giindiiz idrar kagirma, n (%) 71 (%72,4) 16 (%51,6) 0,032
Sikigsma (Urgency), n (%) 70 (%71,4) 17 (%54,8) 0,087
Tutma manevralari, n (%) 55 (%56,1) 13 (%41,9) 0,17
Sikisma inkontinansi, n (%) 56 (%57,1) 11 (%35,5) 0,036
1:3(1;01)-Aktif mesane semptomlari, 53 (%54,1) 7 (%22,6) 0,002
Iserken 1kinma, n (%) 25 (%25,5) 8 (%25,8) 0,974
Iserken agr1, n (%) 14 (%14,3) 2 (%6,5) 0,251
Kesintili idrar yapma, n (%) 37 (%37,7) 7 (%22,6) 0,117
Kabizlik, n (%) 40 (%40,8) 15 (%48,4) 0,486
Total IBSS skoru, ortalama 18,2 +7.8 143+5,8 0,01
Ezzfelz"vrggg ortalama 165 + 110 190 + 136 0,343
Qmax, ml/sn ’ 19,6 + 8.7 213+7,6 0,164
Sort. mifsn 7,9+38 8,5+38 0,421
PVR, ml 29,9 +33 48,5 + 59 0,133
PTKA-Work 56+24 6,9+3,5 0,043
PTKA-Rest 3+ 1,6 37418 0,117

AUSD olan gocuklarda eklem hipermobilitesi varligina gére demografik veriler, semptomlar
ve bulgular

14
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SB-08

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlu Cocuklarda iseme Paterni Ile Pelvik Taban Kas
Aktivitesi Arasidaki Iliski

Asli Oztiirk!, Hasan Cem Irkilata?, Rabia Asik', Giray Ergin®, Ece Ozkan', Murat Dayang!

Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Ozel Meddem Hastanesi, Isparta
30zel Koru Hastanesi, Ankara

AMAC: Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) patofizyolojisinde mesane ve
rektum dinamikleri yaninda pelvik taban ve sfinkter aktiviteleri énemli rol oynar. Bu ¢aligmada
intermittan, stakkato ve ¢an egrisi iseme paternine sahip AUSD’lu ¢ocuklarda kontraksiyon ve
relaksasyon esnasinda pelvik taban kas aktiviteleri (PTKA)’ni belirlemeyi amacladik.
YONTEM: Klinigimize basvuran AUSD tanis1 konulan 86 gocuktan 26’sinda intermittan,
33’ilinde stakkato ve 27’sinde ¢an egrisi iseme paterni saptandi. Pelvik taban kaslarinin istirahat
faz1 olan iseme sonras1 donemde yiizeyel elektrotlar kullanilarak PTKAleri 6l¢iildii. Ol¢iim
esnasinda 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye relaksasyon yaptirilarak 50 saniyelik periyodun
ortalama degerleri kaydedildi.
BULGULAR: Iseme paternine gore kontraksiyon ve relaksasyon periyotlarindaki
ortalama+SD PTKA degerleri Tablo’da izlenmektedir. Relaksasyon fonksiyonu intermittan ve
stakkato igseyen ¢ocuklarda ¢an egrisi olanlara gore daha azdi, intermittan ile ¢an egrisi iseyenler
arasinda ve stakkato ile ¢an egrisi iseyenler arasinda istatistiksel olarak anlam vardi (sirasiyla
p=0,013; p=0,002)(Sekil). Kontraksiyon fonksiyonu intermittan iseyen ¢ocuklarda en kotii,
stakkato ve can iseyenlerde daha iyi idi. Intermittan ile stakkato paterninde iseyenler ve ¢an
egrisi iseyenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (swrasiyla p=0,049; p=0,007)
(Sekil). Kontraksiyon ile relaksasyon arasi fark (kontraksiyon amplitiidii) degerlendirildiginde
hem intermittan hem de stakkato iseyenler ¢an egrisi iseyenlerden istatistiksel olarak anlamli
daha az kasilma amplitiidine sahipti  (swasiyla  p=0,001;  p=0,001)(Sekil).
TARTISMA: Cocuklarda AUSD’unda PTKA 6l¢iimii pelvik taban kontraksiyon ve
relaksasyon fonksiyonlarini degerlendirmede ve patofizyolojik mekanizmanin anlagilmasinda
kullanilabilecek noninvaziv ve kolay uygulanabilen bir yontemdir. Disfonksiyonel iseyen
cocuklarda iseme paterni kotiilestikce (stakkatodan intermittana kaydikg¢a) pelvik taban kas
kontraksiyon ve relaksasyon kabiliyeti azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem disfonksiyonu, pelvik taban kas aktivitesi, pediatrik
tiroloji, tiroflowmetri
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Sekil
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AUSD’lu ¢ocuklarda iseme paternine gore pelvik taban kas relaksasyon, kontraksiyon ve
kontraksiyon amplitiidii degerlerinin grafigi ve p degerleri

Tablo

Parametre Intermittan Stakkato Can
Hasta sayisi, n 26 33 27
Cinsiyet (E/K) 7/19 20/13 20/7
Relaksasyon, pV, ortalama+SD 368+1,7 4,13+£23 2,59+1,8
Kontraksiyon, pV, ortalama+SD 422+16 5,63+3 556+1,9

Kontraksiyon amplitiidii, pV, ortalama+SD 0,54 £0,8 1,49+2.,6 2,96 + 2,02

AUSD’lu ¢ocuklarda iseme paternine gore pelvik taban kas relaksasyon, kontraksiyon ve
kontraksiyon amplitiidii degerleri
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SB-09

Monosemptomatik noktiirnal eniirezisli cocuklarda eniirezis sikhi@ina gore pelvik taban
kas aktivitelerinin degerlendirilmesi

Canan Seyhan®, Asli Oztiirk!, Rabia Asik!, Burak K6prii?, Hasan Cem Irkilata, Murat Dayang?

10zel Dayang Uroloji Merkezi
20zel Koru Hastanesi
30zel Meddem Hastanesi

Amac¢: Monosemptomatik noktiirnal eniirezis’li (MNE) ¢ocuklarda eniirezis sikligina gore
spesifik {iroterapi tedavisi Oncesi ve sonrasi pelvik taban kas aktivitelerini degerlendirdik.

Metot: MNE’li 5 yas iistii toplam 54 (41 erkek ve 13 kiz) cocuk ¢alismaya dahil edildi. MNE
sikligi, siddeti ve yasam  kalitesi tedavi Oncesi ve sonrast kaydedildi.
Pelvik taban kas aktiviteleri (PTKA) kontraksiyon ve gevseme esnasinda NeuroTrac
MyoPlusPro cihazi ile tedavi dncesi ve sonrasi dlgiildii. PTKA 6l¢limii sirasinda arka arkaya 5
saniye kontraksiyon ve 5 saniye gevseme olmak iizere 10 tekrarli uygulandi ve 50 saniyedeki

ortalama degerler kaydedildi.
Her hastaya standart {iiroterapi, alarm tedavisi ve bireysellestirilmis pelvik taban kas
rehabilitasyonu uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 10,37+3,47tii. Eniirezis siklig1 hastalarin %59 unde haftada 6-7 gece
(Grup 1); %31’inde haftada 3-5 gece (Grup 2); %9°u haftada 1-2 gece (Grup 3) olarak ii¢ grup
halinde kaydedildi. Bireysellestirilmis pelvik taban kas rehabilitasyon seanslarimin ortalamasi
10,93’tii. Eniirezis siklig1 arttik¢a pelvik taban kasilma degeri azaldi, fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda pelvik taban gevseme degerleri benzerdi
(p>0,05). Seans sayilar1 ile MNE sikli81, yas ve pelvik taban kas degiskenleri istatistiksel olarak
anlamli iligski bulunmadi (p>0,05). Tedavi oncesi ve sonrast MNE siklig1 ve PTK gevseme
degerleri istatistiksel olarak anlamli azaldi (p=0,0001, p=0,0001); PTK kasilma, PTK fark
degerleri ve yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli artt1 (p=0,0001). Tedavi dncesi ve sonrasi
PTK fark degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi (p=0,001). Tedavi sonras1 yasam kalitesi
ille tedavi sonrasi MNE sikligt  ve siddeti pozitif koreleydi  (p=0,001).

Sonu¢: MNE'li ¢ocuklarda eniirezis sikligi arttikca pelvik taban kas kontraksiyon giicii
azalmaktadir. Standart {roterapi, alarm tedavisi ve PTK rehabilitasyonu sonrasi PTK
kontraksiyon ve relaksasyonu normallesmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: eniirezis, pelvik taban, pelvik taban kas aktivitesi, ¢ocuk iiroloji

Tablo 1: Monosemptomatik eniirezis nokturna’h 54 ¢ocuga ait demografik veriler

Yas Cinsiyet Seans Sayisi
10,37+3,47 E 41 (%76) K 13 (%24) 10,93+5,59
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Tablo 2: Monosemptomatik eniirezis nokturna’l 54 cocuga ait tedavi oncesi ve sonrasi
pelvik taban kas aktivite verileri ve yasam kalitesi

MNE PTKA-
Sikh, E}Z\I/( ’Z\rr:e Vv Il:;-(r)rlftg;si on, uVvV Kontraksiyon E;%/taetsi
haftada yetne, 1 YO MV Amplitiidii, pV
Tedavi ) 5 32142 57643 2,56+2.7 1,94+1
Oncesi
Tedavi ) 06100 1.4540.6 9,713 3 8.26+3.4 0,04+0,2
Sonrasi
p* degeri 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

* Wilcoxon Signed Ranks Testi

Tablo 3: MNE sikhigina gore degiskenlerin tedavi dncesi ve sonrasi incelenmesi

- Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

MNE Sikhig: Haftada 6-7 Haftada 3-5 Haftada 1-2  Degeri*

Yas 9,28+2,9 12,47+3,4 10,243,2 0,005
20 (%62,5) 16 (%94,1) 0

Cinsiyet Erkek Erkek Er(k/gliOO) 0,022
12 (%37,5) Kiz 1 (%5,9) Kiz

Seans sayis1 11,28+5,3 10,12+5,5 11,4+7,7 0,665

TO-PTKA Gevseme Degeri 3,3£2.3 3,01+£1,5 3,08+1,2 0,975

TO-PTKA Kontraksiyon 5,07+2,47 6,34+3,6 6,9843,9 0,639

Degeri

TO-PTKA Kontraksiyon 1,94+1,94 332432 3.9+43 0,555

Amplitiidii

TS-PTKA — 1,3820,66 1,6140,34 142409 0,150

Gevseme Degeri

TS-PTKA L 9,4+3,23 10,32+3,7 9,6+1,8 0,551

Kontraksiyon Degeri

TS-PTKA 8,03+3,38 8,72+3,76 8,1+2,3 0,755

Kontraksiyon Amplitiidii

* Kruskal Wallis Testi
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Figiir 1: MNE sikhigina gore pelvik taban kas degiskenleri
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SB-10
Uroterapi ve Biofeedback'e Direncli Disfonksiyonel isemede Tedavi Yonetimi
Muhammet  irfan  Dénmez, Ismail  Selvi,  Tayfun  Oktar, Orhan  Ziylan

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dals,
Istanbul

GIRIS: Disfonksiyonel isemesi olan hastalarda, standart {iroterapi ve baslangi¢ biofeedback
(BF) seanslarii takiben tam klinik basari her zaman elde edilememektedir. Bu caligmada,
yonetimi zor olan bu olgularda izlenebilecek tedavi stratejilerini analiz etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Disfonksiyonel iseme nedeniyle 2013-2020 yillar1 arasinda standart
iiroterapi ve baslangic BF uygulanan 75 ¢ocuk arasindan, tam klinik yanit gézlenmeyen 16
hasta (14 kiz, %87,5) geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
disfonksiyonel iseme semptom skorlar1 (IBSS) ve iiroflovmetri parametreleri baslangic BF
seanslarindan 6nce ve sonra kaydedildi. Baslangi¢c BF seanslarindan sonra uygulanan tedaviler
ve hastalarin bu tedavilere klinik yanitlar1 da kaydedildi. Klinik basar1 kriteri, iseme esnasinda
pelvik taban EMG aktivitesinin kesilmesinin yani sira alt iiriner sistem semptomlarinin
eszamanli olarak ¢oziilmesi (IBSS'de azalma) ve iiroflovmetri parametrelerinde iyilesme olarak
tanimlandi.

BULGULAR: Baslangic BF seanslar1 sonrasi basarisiz olan 16 olgunun ortalama yas1 9.81 +
2.53 idi. Bunlardan asir1 aktif mesane (AAM) semptomlarinin da eslik ettigi 8 hasta gozden
gecirildiginde, sonradan tedaviye antikolinerjik eklenen bir hastada (%12.5) ve ayrica
antikolinerjiklerin kurtarma BF seanslar1 ile kombine edildigi ii¢ hastada (%37.5) klinik basar1
gozlendi. Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) tek basina uygulandiginda veya
diger tedavi yontemlerine eklendiginde basari orani %88.8 (8/9 hasta) idi. Kurtarma BF
seanslarinin (2-3 seans aralifinda) antikolinerjikler veya TENS ile kombinasyon halinde
uygulandig1r on vakanin besinde (%50) klinik basar1 elde edildi. AAM olmadan inkomplet
iseme saptanan ve alfa blokerlere yanit vermeyen iki erkek hastada ortalama 29 aylik takipte
intrasfinkterik Botulinum-A enjeksiyonuna yeterli klinik yanit gézlendi, ancak hastalarin
birinde 10 ay sonra tekrar enjeksiyona ihtiya¢ duyuldu. Tiim hastalarin median 24 aylik (14 -
36 ay) takibinde, toplam klinik basar1 orami %87.5 (14/16 hasta) idi. Son klinik
degerlendirmede, VV-EBC ve Qmax’ ta sirasiyla ortalama %30.89 ve 7.13 ml/dk artis
(p<0.001) gozlenirken, IBSS ve PVR-EBC’ de sirasiyla ortalama 8.88 puan (p<0.001) ve
%19.04 (p=0.011) azalma saptandi.

SONUC: Bulgularimiz, direngli disfonksiyonel isemesi olan her 10 ¢ocuktan yaklasik 9’unda
cesitli tedavi kombinasyonlariyla klinik bagariya ulasildigini géstermektedir. Bununla birlikte,
cocuklarin bu kiigiik ama goz ardi edilemeyecek bir kisminda, ¢oklu tedavi seceneklerine
ragmen rahatsiz edici alt iiriner sistem semptomlar1 devam edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antikolinerjikler, biofeedback, Botulinum-A  Toksin, direngli
disfonksiyonel iseme, TENS
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SB-11
Cocuk Hasta Grubunda ileal Augmentasyon Ameliyatinin Uzun Dénem Sonuclari

Miijdat Ayva, Ahmet Asci, Mesut Altan, Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgiil
Hacettepe Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: ileal augmentasyon sistoplasti operasyonu yapilan pediatrik yas grubu hastalarin uzun
donem takip sonuglarinin ortaya konulmasi ile inkontinans, st tiriner sistem tutulumu (UUST)
ve reoperasyonu etkileyen klinik faktorlerin  ortaya konulmasi amaglanmustir.

Metot: 1991-2020 yillar1 arasinda klinigimizde ileal augmentasyon sistoplasti operasyonu
yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Diyaliz siirecinde olan ve
transplantasyon Oncesi augmentasyon yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik verileri ile inkontinans, UUST, ve re-operasyon oranlarini etkileyen klinik faktdrler
retrospektif olarak incelendi. Analiz edilen parametler arasinda cinsiyet, yas, etyoloji, reflii
varligi, pre-operatif bobrek fonksiyonlari, anti-reflii cerrahisi, mesane boynuna miidahele,
Mitrofanoftf/Monti prosediirii gibi faktorler mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 9,5 + 4,95 yil, ortanca takip siiresi 65 ay (3-289) olarak
bulundu. Inkontinans 34 (%25.9) hasta mevcuttu. Cok degiskenli analizde inkontinans i¢in
mesane ekstrofisi/epispadias kompleksi(MEEK) anlamli bulundu (p<0.001, OR: 9.493 %95 CI
3.042 — 29.623).
UUST 33 (%25.2) hastada izlendi. Cok degiskenli analizde anti-reflii cerrahisi (p=0.051, OR:
2.287 %95 CI 0.997 — 5.249) ve pre-op KBY durumu (p=0.056, OR:3.107 %95 CI 0.973 —
9.917) istatistiki anlamlilik sinirinda bulundu.
45 (%34.3) hastaya, toplamda 91 re-operasyon gergeklestirildi. Cok degiskenli analizde MEEK
(p=0.013, OR 4.235 %95 CI 1.361 — 13.181) ve es seanshi Mitrofanoff/Monti prosediirii
(p=0.022, OR 3.353 %95 CIl 1.187 — 9.468) reoperasyon i¢in anlamli bulundu.

Sonug: Ileal augmentasyon sistoplasti yeterli mesane kapasitesi olmayan, yiiksek depolama
basinglar1 olan ve kontinans saglayamayan pediatrik hastalarda onemli bir cerrahi tedavi
secenegidir. MEEK hastalar1 inkontinans ve reoperasyon i¢in risk altindadir. Es seansh

Mitrofanoff/Monti prosediirii yapilan hastalarin reoperasyon riski de daha ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ileal augmentasyon, Pediatrik Uroloji, Sistoplasti
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SB-12

Erken ve ge¢c onarim yapilan meningomyelosel hastalarinin iirolojik sonuclarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Elif Altln:a\/ Kirli, Mustafa Macit, Emre Akkus, Biilent Onaln
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1

GIRIS: Meningomyeloselin cerrahi onarmminin zamanlamasi ile nérolojik uzun dénem
sonuclart ile ilgili bircok ¢aligma vardir, ancak bu zamanlamanin tirolojik sonuglar iizerine
etkisi hakkindaki bilgi kisithdir. Bu ¢alismanin amaci meningomyelosel nedeni ile ameliyat
olmus c¢ocuklarda onarim zamanlamasi ve tekniginin iirolojik sonuglar {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: 2015-2022 yillar1 arasinda ¢ocuk iirolojisi poliklinigine basvuran,
meningomyelosel onarim yapilmis ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Bes yas iizeri ¢ocuklar ve
takipsiz hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalar myelomeningosel onariminin yapildigi zamana
gore, dogum sonrasi 48 saat i¢inde onarim yapilanlar erken, sonrasinda onarim yapilanlar geg
cerrahi grubu olarak ayirildi. Cocuklar es zamanl veya geciktirilmis ventrikiiloperitoneal shunt
(V/P) takilma zamanina gore de degerlendirildi. Dosya bilgileri iirolojik izlem o6zellikleri
(iseme Ozellikleri, lirodinami bulgulari, idrar yolu enfeksiyonu hikayesi, vezikoiireteral reflii
varligi) acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 57 hastanin (K/E: 24/33, ort. 4.05; 1-5 yas), 36’sina erken,
21’ine geg¢ cerrahi onarim yapildi. Yirmi dort hastaya primer cerrahi ile es zamanli, 33 hastaya
ise primer cerrahi sonrasi (ort.10; 3-45 giin) V/P sant yerlestirildi. Erken cerrahi onarim yapilan
hastalar ge¢ cerrahi onarim yapilan hastalardan kiiciiktiir (p=0.031), cinsiyet farklilig1 yoktur
(p=1). Urodinamik incelemede ve takipte erken ve ge¢ onarim yapilan hastalarda farklilik
saptanmadi1 (Tablo-1). V/P sant yerlestirilmesi zamanma gore gruplar degerlendirildiginde
onarim ile es zamanl sant yerlestirilen hastalarin pDetQmax degerlerinin ve VUR oraninin

daha diisiik oldugu gozlendi. Demografik 6zellikler ve takip verilerinde farklilik saptanmadi
(Tablo-2).

SONUC: MMC hastalarinda erken veya ge¢ onarimin mesane fonksiyonlarina etkisini
saptamadik. Ancak erken onarim yasinin diisiik bulunmasi iilkemizde onarim zamaninin ilk 48
saatte tercih edilmeye baslandigini diislindiirdii. Onarim esnasinda V/P sant yerlestirilmesinin
pozitif mesane dinamigi {izerinde etkisi olabilecegini diisiindiiren ilk sonuglarimiz
PDetQmax’in ve VUR oraninin diisiik olmasidir. Ancak daha fazla hasta ile farkli merkezlerden
gelen verileri analiz eden bir ¢alisma ile bu sonuglar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: miyelomeningosel, V/P sant, nérojen mesane
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izlemlerinin

Tablo 1
Tablo-1: Onarim zamanina gére hastalarn iirolojik izlemlerinin kargilagtiriimas:
Erken Onarim (n=36) | Ge¢ Onarim (n=21) R
Demografik Bilgiler
Yas (median) 4 (1-5 y1l) 5 (2-5 y1l) 0.031*
Cinsiyet
Kiz | 15(42) 9(43) 1
Erkek | 21(58) 12(57)
Norolojik defektin lokalizasyonu N/A
Torakal | 5(14) 2(10)
Lomber | 24(67) 16(76)
Sakral | 7(19) 3(14)
Es zamanl1 V/P gant yerlestirilmesi 9(25) 15(71) 0.930**
Urodinamik inceleme
Mesane kapasitesi 101 (25-250 cc) 133 (18-272 cc) 0.608*
pDetQmax 63 (6-204 cmH,0) 133 (6-204 cmH,0) 0.759*
Urodinamik tani
Agin aktif mesane | 16 (44) 7(33) N/A
Detrusor sfinkter dissinerjisi | 13 (36) 9 (43)
Hipokomplian mesane | 5 (14) 4(19)
Underaktif mesane | 2 (6) 1(5)
Urolojik takip
Vezikoiireteral reflii 16(44) 6(29) 0.272**
idrar yolu enfeksiyonu 17(47) 7(33) 0.407**
Kontinan 27(75) 12(57) 0.238**
*Mann Whitney U testi, **Ki kare testi
Tablo 2
Tablo-2: Ventrikiiloperitoneal sant takilma zamanmma goére hastalarin iirolojik
degerlendirilmesi
Es zamanh (n=24) | Ertelenmis (n=33) P
Demografik Bilgiler
Yas (median) 5(2-5) 5(1-5) 0.796*
Cinsiyet 0.548**
Kiz | 9(38) 15(45)
Erkek | 15(62) 18(55)
Norolojik defektin lokalizasyonu
Torakal | 1(4) 7(21) N/A
Lomber | 19(79) 21(64)
Sakral | 4(17) 6(18)
Urodinamik inceleme
Mesane kapasitesi 95 (15-384) 133 (18-504) 0.282*
pDetQmax 45 (16-124) 72(13-204) 0.042*
Urodinamik tani
Asiri aktif mesane | 8(33) 15 N/A
Detrusdr sfinkter dissinerjisi | 12(50) 10
Hipokomplian mesane | 3(12) 6
Underaktif mesane | 1(4) 2
Urolojik takip
Vezikoiireteral reflii P 18 0.006%*
Idrar yolu enfeksiyonu 12 17 0.110*
Kontinan 17 22 0.781*

*Mann Whitney U testi, **Ki kare testi
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SB-13
The Road Less Traveled in Monosymptomatic Enurezis Nocturna (MNE)

Zeliha Ural Biiyiikbesnili
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi

OBJECTIVE: This study is conducted to review the results of life style changes recommended
for monosymptomatic nocturnal enuretic children between July 2016 and September 2023.
METHODS: Single pediatric urologist evaluated all MNE patients with a structered approach.
Bed wetting children above 5 years old without any somatic, central, mental or prominent
psychological problem were enrolled in the study if they do not have day time incontinence and
frequency. Postponement related urgency and holding maneuvers were not considered as
exclusion criteria. All children were suggested avoidance of junk food and drinks, taking
enough water during day time, three hour of fasting interval before sleep, bathroom visit just
before sleep, to be awakened by parents before they sleep if needed. If behavioral modifications
were fail due to sleeping interval longer than eight hours, to be awaikened by parents after 8
hours of sleep was also recommended.
RESULTS: Three hundred and fiftyfour children diagnosed with MNE were enrolled in the
study. Nearly half of the children were dry after behavioral modifications and (44,8%). One
third of the children were not be able to try (27,5%) or continue (6,8%) the suggested lifestyle
alterations. 20,6% of the patients did not show wup for follow up.
CONCLUSION: Lifestyle change for a child means lifesyle change for a family. Compliance
problems related to lifestyle changes were thought to be a reflection for poor self-discipline
rates in our society and general difficulty to change behavioral patterns. The study revealed that
life style changes was succesfull in all bed wetters who are able to follow recommendations.

Keywords: nocturnal enurezis, children, lifestyle
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SB-14

Pediatrik hastalarda mini perkiitan nefrolitotominin giivenligi, etkinligi ve
komplikasyonlari: 327 bobrek iinitesi ile tek bir tersiyer merkez deneyimi

Halil Tosun, Numan Baydilli, Deniz Demirci
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Kayseri

AMAC: Pediatrik hastalarda 14-20 Fr kiliflar1 kullanarak mini perkiitan nefrolitotominin

(PCNL) etkinligini ve komplikasyonlarini
degerlendirmek.

MATERYEL VE METOD: Subat 2011 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek
tasi nedeniyle mini-PCNL uygulanan
291 pediatrik hastanin (327 bobrek tinitesi) kayitlar1 demografik 6zellikleri, komplikasyonlari,
tagsizlik oranlarini, kimyasal analiz

ve metabolik analiz sonuglart baz alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Vakalarin yas aralig1 9 ay ile 16 yil arasinda degistigi goézlendi. Ortalama yas

6,1+4.9 yil, ortanca yas 4 yil olarak
kayit edildi. Ortalama tas yiikii ise 200 mm2 (min: 100; maks: 1600)’ydi. Taslarin
lokalizasyonuna baktigimiz zaman ise en stk
yerlesimin pelviste oldugu 157 (%48.1) oldugu gdzlendi. Bunu sirasiyla alt kaliks taslar1 70
(21.4%) ve coklu kaliks yerlesimi
gosteren taglarin 54 (16.5%) izledigi gozlendi. Hastalara uygulanan cerrahiden sonra ilk
muayenede tagsizlik oraninin %80.5
oldugu ve bu oranin ek tedavi yontemleri ile birlikte %87.7’ye yiikseldigi gozlendi. Modifiye
Clavien siiflamasina gore toplam
komplikasyon orani %9.1 idi. Postoperatif tas analizi sonug¢larina bakildigi zaman kalsiyum
oksalat taslarinin hastalarin
%65,7'si ile en yiiksek frekansa sahip oldugunu, ardindan hastalarin %25,7's1 ile sistin taglarinin
geldigi gozlendi.
SONUC: Mini-PCNL, pediatrik bobrek taslarinin  tedavisi igin kullanilan makul
komplikasyonlara sahip giivenli ve etkili bir

prosediirdiir. Cocuk bobrek tasi hastalarinda tagsizligin tamamen saglanmasi i¢in her tiirli
multidisipliner ¢caba gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek taslari, perkiitan nefrolitotomi, minimal invaziv cerrahi, gocuk
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SB-15

Pediyatrik hastalarda bobrek taslarinin cerrahi tedavisinde retrograd intrarenal
cerrahinin (RIRC) etkinligi ve giivenilirligi

Halil Tosun, Numan Baydilli, Deniz Demirci
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Tas hastaligiin cerrahi tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) kullamimi diinya

capinda artmistir ve cocuk yas
grubunda artik daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Cocuk hastalarda bobrek taglarinin cerrahi
tedavisinde RiRC'nin etkinligini
ve giivenligini 133 renal iinite iizerinde degerlendirmeyi amacladik.
GEREC ve YONTEMLER: Veriler, Ocak 2015 ile Ocak 2023 arasinda tutulan veri tabanindan geriye
doniik olarak analiz edildi.
Tas hastaligi i¢in RIRC uygulanan 133 renal iinitenin < 18 yaginda hastalar dahil edildi. Tas boyutu ve
tagsizlik orant, ultrason
ve veya diiz kadin grafisi ile ayrica gerekli durumlarda kontrastsiz batin tomografisi kullanilarak
degerlendirildi. 7.5 Fr Flexible
iireterorenoskop (Flex X2, Storz) iireteral giris kilift veya kilavuz tel {izerinden kullanildi. Holmium
lazer (Sphinx®) ile tas kirma

islemi, dusting ve pop-corn modlar1 kullanilarak 200 p lazer fiber ile yapildi. Postoperatif
komplikasyonlar, modifiye Clavien-Dindo siniflandirmasina gore derecelendirildi. Ameliyat sonrasi
takilan c¢ift J stentler 2-3 hafta sonra ¢ikarildi. Stent ¢ikarilmasindan 1 ay sonra ¢ocuklar reziidii tag

parcalari agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Caligmaya alinan olgularin yas ortalamasi 9,6+5,6 yil (12 ay-18 yil) idi ve kadin erkek
orant 1: 0,9 idi. Ortalama
tas boyutu 73,5 £ 49,1 mm2 (15-250 mm?2) idi. Hastalarin %78,3 ameliyat oncesi stent kullanilarak
pasif dilatasyon uygulandi.
Tas yerlesim yeri st kaliks (%9,4), orta kaliks (%17), renal pelvis (%23,6) ve alt kalikste (%38,7) idi.
Hastalarin %30 unda
multipl tas vardi. Eslik eden renal anomalilerin orani %14,1 idi. Ortalama yatis siiresi 1,2 = 0,8 giin (1-
8 giin) idi. Islem sonunda
hastalarin %97,2’inde stent yerlestirildi. Intraoperatif bir komplikasyon gozlenmez iken, hastalarin
%5’inde gegici yiiksek ates
(Derece 1), %2’sinde antibiyotik gerektiren ates vardi (Grade 2). Ameliyat sonras1 sepsis gibi hayati
tehdit eden
komplikasyonlarla karsilasilmadi. Stent ¢ikarildiktan bir ay sonra ilk tagsizlik oram1%82,1 idi. 4 mm'den
kiigiik rezidii taslar
%2,8 oraninda, 4 mm'den reziidii taslar %15,1 oraminda tespit edildi. Ek prosediirer sonrast nihai
tagsizlik orant %86,7 idi. Tas

analizi yapilabilen hastalarin %68’si kalsiyum oksalat, %28,1°1 sistin ve %3,1’1 iirik asit tas1 saptandi.
SONUC: Caligmamiz, uygun kosullarda pediatrik hastalarda minimum morbidite ile yliksek bir tagsizlik

oranina ulagilabilecegini
gostermektedir. RIRC'nin basar1 orani artan tecriibe ile artik ¢ocuklarda bobrek taslarmin tedavi
secenekleri arasinda ESWL ve
PNL yontemleri ile birlikte yer almustir.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, bobrek tasi, fleksible iireteroskopi,
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SB-16

Pediatrik yas grubundaki hastalarda 5-10mm taslarda en iyi tedavi yaklasimi nedir?
Takip mi tedavi mi?

Alkan Oktar, Ezel Aydog, Efe Semetey Oguz, Elif Ipek Aksoy, Furkan Ozsoy, Fatih Ozkaya,
Mehmet Erol Marag, Serhat Erkmen
Ankara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Pediatrik grupta ozellikle infantlarda tag hastaligi tedavi modaliteleri ¢alismalarin
sayisinin azhig1 dikkat ¢ekmekte. Prospektif randomize arastirmalarin eksikligi sebebiyle,
ESWL daha etkili bir role sahipken, pediatrik hastalar i¢in genel tedavi yetiskinlerle hemen
hemen aynidir.

METOD: Bu prospektif ¢caligmada klinigimize Ocak 2018-Nisan 2022 arasinda basvuran 5-
10mm renal tas saptanan 136 hasta iki grup halinde randomize edilerek incelendi. Tedavi edilen
hastalarin bulundugu gruba ultrason degerlendirmesi disinda metabolik degerlendirme ve diisiik
dozda bilgisayarli tomografi ¢ekildi. ESWL, alt pol taslar1 ve basarisiz ESWL 6ykiisii olmayan
hastalarda ilk tercih olarak segildi. Ureter kalibrasyonuna gore ikinci segenek olarak URS veya
PCNL tercih edildi. Grade 2 hidronefroz veya atesli IYE izlenmedigi durumlarda kontrol
grubuna herhangi bir tanisal tetkik veya cerrahi yaklasim yapilmadi. Istatistiksel analiz i¢in iki
orneklem t-test kullanildi.

BULGULAR: Tiim hastalar 2 aylik periyotlarda takip edildi. Kontrol grubundaki hastalarin
%231 (n=16). lreter obstriiksiyonu sebebiyle ESWL tedavisine yonlendirildi. Hastalarin
%350'sinde (n=34) taslarin spontan pasaj1 herhangi bir komplikasyon gelismeksizin gergeklesti.
Infant dénemin sonunda iki grup arasinda bdbrek fonksiyonlari agisindan anlamli fark
saptanmadi.

SONUCLAR: 5-10mm aras1 taslar infantlarda grade 2 veya daha fazla hidronefroza sebep
olmuyorsa ve atesli IYE izlenmiyorsa rahatlikla girisimsiz takip edilebilir, ileri metabolik

degerlendirme yapilmas1 gerekmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Tas, Bobrek Tasi, Urolitiyazis, ESWL, URS, PCNL
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SB-17

Cocuk Hastalarda Endoskopik Bobrek ve Ureter Tas1 Cerrahisinin Renal Kan Akim
Uzerine Etkisinin Renal Renkli Doppler Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi: Prospektif
Cahisma

Fevzi Batuhan Topbas®, Cagri Akin Sekerci', Efe Soydemir?, Ozge Yapici?, Serkan Akbas?,
Selcuk Yiicel®, Tufan Tarcan®, Yiléren Tanidir*

Marmara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Istanbul

?Marmara Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Bobrek taslarin endoskopik tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon sivisinin
toplayict sistemde basing artisina neden oldugu bilinmektedir ve 30-45 mmHg basinglarda
piyelorenal refliiniin bagladig1 gosterilmistir. Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda bu cerrahilerin
resistif indeksi (RI) etkiledigi raporlanmistir. Bildigimiz kadariyla cocuk hasta grubunda
endokopik tag cerrahilerinin renal kan akimi parametreleri {izerine etkisi arastiran bir ¢alisma
yoktur. Bu ¢alismada, ¢cocuklarda uygulanan endoskopik tas cerrahilerinin renal perfiizyon ve
kan akimi iizerine etkilerinin renal renkli Doppler ultrasonografi (RRDUSG) ile
degerlendirilmesi amaclanmstir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza supin perkiitan nefrolitotomi (PNL), retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC), iireteroskopi (URS), endoskopik kombine intrarenal cerrahi (EKIRC)
operasyonu yapilan 0-18 yas aras1 hastalar dahil edildi. Hastalara operasyondan 1-3 giin 6nce,
postoperatif 1. giin ve postoperatif 1. ay RRDUSG yapildi. Ultrasonografide pik sistolik hiz
(PSV) ve end-diyastolik hiz (EDV) o6lgiildi. Rezistif indeks (PSV-EDV)/PSV formiilii ile
hesaplandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ve diger 6zellikleri, tasin 6zellikleri,
operasyonda kullanilan ekipmanlarin 6zellikleri, cerrahi sonug ve komplikasyonlar kaydedildi.
RRDUSG parametreleri tiim hastalarda cerrahi dncesi ve sonrasi ile ipsilateral ve konralateral
bobrek arasi karsilastirildi. Ardindan cerrahi tiplerine gore alt gruplar olusturularak benzer
karsilastirma tekrar yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 45 hastanin 15’1 (%33,3) kiz, 30’u (%66,7) erkekti ve
yas ortalamasi ortalama 8,7143,98 yildi. Toplamda 13 hastaya (%28,8) PNL, 11 hastaya
(%24,4) RIRC, 12 hastaya (%26,7) URS, 9 hastaya (%20) ise EKIRC yapildi. Taslarin
maksimum c¢ap1 11,39+6,55 mm 6l¢iildii, maksimum Hounsfield iinitesi (HU) degerleri ise
1132,884491,79°du. Hastalarin %28,9’unda (n=13) Clavien Dindo (CD) 1 ve/veya 2
komplikasyon gelisti, higbir hastada CD 3 ve lizeri komplikasyon goriilmedi. Operasyonun
yapildig1 taraf bobrekte preoperatif, postoperatif erken donem ve postoperatif 1. ayda yapilan
RRDUSG’lerde renal ve segmental/arkuat arter PSV, EDV ve Rl degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1). Ipsilateral bobrekle kontralateral bobregin
RRDUSG parametrelerini karsilastirdigimizda, preoperatif donemde, postoperatif erken
donemde ve postoperatif 1. ay dl¢limlerinde anlamli fark goriilmedi. Operasyon tiirlerine gore
siniflandirdigimizda; PNL, RIRC, URS ve EKIRC operasyonlarmin higbirinin preoperatif ve
postoperatif dlgiimlerinde RRDUSG parametrelerinde anlamli bir degisiklik gdzlenmedi ve RI
degerlerinin ortalamasinin her dénemde 0,7 esik degerinin altinda oldugu goriildii. Preoperatif
DJ stent takilmayan hastalarda postoperatif 1. aydaki ortalama segmental arter PSV ve EDV
degerleri sirastyla 37,01 ve 14,1°ken DJ takilan hastalarda sirastyla 29,05 ve 10,995 bulundu,
DJ stent takilmayan hastalarda bu degerler DJ stent takilmig olanlara gore anlamli olarak
diisiikti (PSV i¢in p:0,031 EDV icin p:0,041).
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SONUC: Mevcut literatiirde bu konuyla ilgili ¢alismalarin hepsi erigskin hastalarla yapilmis
olsa da caligmalarm bazilarmda PSV, EDV veya Ri degerlerinin operasyondan sonra
yukselebildigi goriildii. Ancak, ¢aligmalarin neredeyse tamami bu degerlerin giivenli araligin
disina ¢ikmadigini gosterdi. Caligmamizda da benzer sonuglara ulasildi. Cocuk hastalarda da
bu parametrelerin hem operasyon Oncesi ve sonrasi, hem de operasyon tarafiyla karsi taraf
bobregi kiyaslandiginda anlamli fark olusturmadigi izlendi. Dolayisiyla ¢ocuk hastalarda bu
cerrahilerin renal vaskiilarizasyona zarar vermeden gilivenle uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik tirolitiazis, perkiitan nefrolitotomi, renal renkli Doppler
ultrasonografi, lireterorenoskopi

Tablo 1. Operasyonun yapildig: taraf bobreginin preoperatif, postoperatif erken donem
ve postoperatif 1. ay RRDUSG verilerinin karsilatirmasi

Tablo 1. Operasyonun yapildidi taraf bobreginin preoperatif, postoperatif erken dénem

ve postoperatif 1. ay RRDUSG verilerinin karsilatirmasi

Preop Postop Erken Postop 1. Ay P

Median | Min-Maks | Median | Min-Maks | Median | Min-Maks | Dederi
Segmental 30,41 |[16,05-79,8 | 30 18-94 47 33,46 16,4- 0,664
PSV 98,89

Segmental | 112 |507-39.16 | 1166 |546-39.6 |11.95 |504042 | 0,761
EDV
Segmental Rl | 062 |038-075 |061 |046:076 |063 0.43-0.78 | 0,283

Renal PSV | 88,9 |324-1596 |72 34 6- 7975 | 34.9- 0,600
199 81 194,06
Renal EDV | 30,84 |8-67,9 27 11,4-645 |2569 | 10.3- 0,978
73,14
Renal Ri 0,65 |048-081 |065 |049-086 |0,66 0,47-0,88 | 0,508

PSV: Pik sistolik iz, EDV: End-diyastolik iz, Ri: Rezistif indeks
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SB-18
Cocuk Hastalarda Rertograd Intrarenal Cerrahi Sonucuna Yasin Etkisi
Yavuz Mert Aydin?, levent Turan?, Khatai Gurbanli?, Onur Kaygisiz?

Nevruz Erez Igdir Devlet Hastanest, Uroloji, Igdir
?Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Bursa

AMAC: Cocuk hastalarda yas gruplarina gore RIRS (Retrograd intrarenal cerrahi) basarisi ve
komplikasyonu arasinda fark olup olmadigin incelemek.
MATERYAL-METOD: Subat 2010 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tagsi
nedeniyle RIRS wuygulanan 102 g¢ocugun verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Nefrokalsinozis nedeniyle tassizlik durumu degerlendirilemeyen, bobrek anomalisi ve iskelet
anomalisi olan g¢ocuklar ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya 91 cocuk dahil edildi. Cocuklar 0-5
(grup 1), 6-12 (grup 2) ve >12 yas (grup 3) olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda tagsizlik
ve komplikasyon acisindan fark olup olmadig analiz edildi.
BULGULAR: Tanimlayici bilgiler Tablo 1° de verilmistir. Cocuklarin 44° i erkekti. 52 ¢ocukta
tag sol taraftaydi. Median tas boyutu agisindan gruplar arasinda fark yoktu ve sirasiyla 11,5-
11-12 seklindeydi. Tagsizik grup 1’de 31 (%83,8) hastada, grup 2’de 30 (%85,7) hastada ve
grup 3° te 13 (%68,4) hastada saglandi. Grup 1’ de 6 (%16,2) hastada ve grup 2’ de 3 (%8,6)
hastada komplikasyon gozlenitken grup 3°te komplikasyon saptanmadi. Tagsizlik ve
komplikasyon agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p degerleri sirasiyla: 0,263
ve 0,180). (Tablo 2)
SONUC: Pediatrik RIRS vakalarinda basar1 yas gruplarnn arasinda farklilik gdstermemektedir.
Komplikasyon oranlar1 kiigiik yas grubunda daha fazla olma egiliminde olmasina ragmen;
calismamizda anlamli fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, bobrek tasi, ¢ocuk hasta
Tablo 1

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=37) (n=35) (n=19)

Cinsiyet (erkek, %) 17 (%45,9) 19 (%54,3) 8 (42,1) 0,645

p degeri

Taraf (sol, %) 21 (%56,8) 22 (%62,9) 9 (%47,4) 0,546
VKI kg/m 2 15,2 16,9 23 <0001
(median, min.-maks.) (12,9-39,2) (11,5-30,3) (14,6-34,9)
Yas yil 3 9 15
(median, min.-maks.) (1-5) 6-12)  (13-17) <0001
Tas Boyutu mm 115 11 12 0.959
(median, min.-maks.) (4-25) (5-30) (4-30) '
Tablo 1
Yas subgruplarmna gore RIRS sonuc¢larinin analizi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 .
(n=37)  (n=35)  (n=19) P degeri
tagsizlik 31 (%83,8) 30 (%85,7) 13 (%68,4) 0,263
komplikasyon 6 (%16,2) 3(%8,6) 0 (%0) 0,180

tablo 2
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SB-19

Pasif Dilatasyon Sonrasi Uygulanan Pediatrik Retrograd Intrarenal Cerrahi Sirasinda
Basing Profili: Ik Rapor

Levent Turan, Khatai Gurbanli, Onur Kaygisiz
Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Bursa

AMAC: Pasif dilatasyon sonrast bobrek tasa iireterorenoskopik lazer litotripsi islemi
uygulanan cocuklarda
intrapelvik basincin  degerlendirilmesi ve intrapelvik basinci etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2022 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda, daha oénce JJ stent
takilmis ve en az 2 haftalik pasif
dilatasyon siiresi sonrast RIRS yapilan 8 pediatrik hastanin renal pelvis basinglar1 dl¢tildi.
Kilavuz telin yanindan iki ucu agik 3 F iireter katateri renal pelvise yerlestirildi. Ureter

kataterinin distali arteryel
basing doniistiiriicii ile anestezi monitoriine baglandi (Sekil-1). Renal pelvis basinci dakikada
bir kez

kaydedildi. Kilavuz tel {izerinden fleksibl renoskop ile bobrege ulasildi. Tasa lazer litotripsi
islemine baglamadan ve ¢aligma kanalina lazer probu takilmadan 6nce renal kaliksler fleksibl
renoskop ile
haritalama yapilarak kontrol edildi. Yaklasik 3dk siiren haritalama isleminde Olgiilen
basinglarin ortancasi, mapping basinct olarak kaydedildi. Ardindan lazer probu fleksibl
renoskopun icine
yerlestirildi ve tasa lazer litotripsi islemine baglandi. Litotripsi sirasinda ilk 5dk mesane drenaji
yapilmazken 5.dk da erkek ¢ocuklarda suprapubik katater, kiz cocuklarinda transiiretral feeding
kateter ile yardimi ile mesane drene edildi, ilk 5 dk da kaydedilen basinglarm aritmetik
ortalamasi dolu
mesane ortalama basinci, 5.dk dan sonraki basing ise bos mesane ortalama basunci olarak
kaydedildi.Litotripsiye baslandiktan sonra vaka boyunca Olciilen tiim basinglarin ortancasi,
ortanca renal pelvis basinct olarak kaydedildi. RIRS sirasinda su puarimin giiclii sikilmasi
sonucu Olctilen en
yiiksek basing, en yiiksek renal pelvis basinci olarak kaydedildi. Su puar1 sikilmadig1 zamanda
Olciilen en diisiik basing, en diisiik renal pelvis basinct olarak kaydedildi. Su puan giiclii
sikildiginda olusan ortanca basing artisi, puar ile ortanca pelvis basing artisi olarak hesaplandi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 9.6(3-17) idi. Cocuklarin 4’ ii erkekti. 4 cocukta tas sol
taraftaydi.. 5 hastanin
grade 0-1 hidronefrozu, 3 hastanin grde 2-3 hidronefrozu vardi. 3 hastanin tasi alt polde, 3
hastanin

tag1 treteropelvik bileskede, 2 hastanin tas1 pelvisteydi. Basing profili tablo 1’de
gosterilmektedir. Intrapelvik dlgiilen en yiiksek basing cocuk yast ile ters orantili izlendii(rho:-
0.712, p=0.048).
Tiim hastalarda mesane drenaji sonrasinda renal pelvis basincinda diisiis izlendi(p=0.012). Tas
lokalizasyonu, VKI, tas dansitesi, hidronefroz derecesi, pasif dilatasyon siiresi, ameliyat siiresi

ile basinglar arasinda
anlaml korelasyon izlenmedi.
SONUC:

Cocuk RIRS vakalarinda maksimum basincin kiiciik yasta daha fazla olmasi bu yas grubunda
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daha dikkatli olmay1 gerektirir. Mesanenin drene edilmesi basinci belirgin azalttigi i¢in tiim
pediatrik hastalarda uygulanmasinin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, Bobrek tasi, Renal pelvis basinci

resim 1

resim 2

-.r
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Tablo 1 Hastalarin basin¢ degerleri

Ortanca

girig Ortanca Ortanca en Ortanca en

basinc1  kontrol  yiiksek diisiik pelvis  Dolu Bo

(mmHg) basinci  pelvis UsUK pelv ; Ortalama
(Litotripsi (lazer  basinct basinet mesane | mesane pelvis

. . (mmHg) (Su ortalama ortalama

oncesi probu (mmHg) basmci(mmHg
lazer girdikten (Su puari puart basincr | basmer )

probu sonra)  sikildiginda Sﬂflh?adlgmd (mmHg) (mmHg)

yokken  (mmHg) Oolgiilen) a Olciilen)

Olciilen)

39(16- 36(21-  70(61- i 60(41- 20(17- i
60) 54) 257) 20(17-54) 110) 54) 48(37-99)
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SB-20

Cocuk Retrograd Intrarenal Cerrahisinde Pasif Dilatasyon Ihtiyacim Ongérebilir
miyiz? Iki Merkezli Calisma

Onur Kayglslzl, Hakan Klllgarslanl, Mehmet Serkan Ozkent?, Levent Turan!, Mehmet Mesut
Piskin®

'Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Bursa

2Konya Sehir Hastanesi, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim
Dal1,Konya

AMAC: Cocuk retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sirasinda yaklasik yarisinda iireterde darlik
nedeniyle pasif dilatasyon amaciyla DJ stent takilmakta ve islem ikinci seansa kalmaktadir. Bu
calismada ¢ocuk RIRS sirasinda pasif dilatasyon gereken ¢ocuklari ameliyat Oncesi tespit
etmektir.

GEREC-YONTEM: Cocuk RIRS’ta deneyimli iki merkezden 172 renal sistem ¢alismaya
alind1. Pasif dilatasyon amaci diginda planlt DJ stent takilan 20 renal sistem ¢aligsma dis1 kaldi.
152 renal sistemde calismada kaldi. RIRS 6ncesi DJ stent takilmayan renal istemler Grup 171,
takilan renal sistemler Grup 2’yi olusturdu. Gruplarin verileri karsilastirild.
BULGULAR: Cocuklarin ortalama yas1 7.94+ 5 yil idi. Renal {initelerin 81’ine (%53.3) islem
oncesi DJ stent takilmisti. Gruplar arasinda cinsiyet, taraf, tag boyutu, tag lokalizasyonu, multipl
tas varligi, hidronefroz derecesi agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ameliyat 6ncesi idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) olmayan hastalarin %48.7’sinde islem 6ncesi DJ stent uygulanirken,
ayni oran IYE hikayesi olanlarda %66.7 idi (p=0.047). Aym sistemde tasa miidahale hikayesi
olmayanlarda RIRS 6ncesi DJ stent uygulama oran1 %34.1 iken, bu oran miidahale hikayesi
olanlarda %75.7 idi. Ortalama yas Grup 1’de Grup 2 ‘ye gore anlamli yiiksek idi (Grup 1: 9.53+
5.1, Grup 2: 6.54+ 4.6, <0.001). ROC analizi ile yas i¢in esik deger 7.5 yil olarak belirlendi
(0.669). Esik yasin altinda RIRS 6ncesi DJ stent uygulanma orani(52/78) %66.7 iken esik yas
istiinde bu oran (29/74) %39.2 idi (p<0.001). Hastalarin ameliyat Oncesi kontrastsiz
tomografilerinden proksimal iireter ¢aplari Ol¢tilmiistiir. Grup 2’de iireter ¢ap1 3.5(1.06-9.3)
mm, Grup 1 hastalarinda ise 4(1.09-8)mm idi. Proksimal iireter ¢cap1 pasif dilatasyon grubunda
daha kiigiik izlendi(p =0.041)
SONUC: Daha 6nce ayni taraf tasa miidahale olmas1 ve hastanin yasinin kiiciik olmasi(7 yas
ve alt1) RIRS 6ncesi DJ stent takilma ihtimalini arttirmaktadir. Ayrica proksimal iireter ¢apinin
kiiciik olmas1 pasif dilatasyon agisindan uyarici niteliktedir. Bu ¢ocuklarda tedavi plam
yaparken birden fazla anestezi ihtiyacinin oldugu gdézoniinde bulundurularak tedavi plani
yapmak uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: rirs, bobrek tasi, ¢ocuk hasta
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SB-21

Okul Oncesi Cocuklarin Bobrek Taslarinda Retrograd Intrarenal Cerrahi Tedavisinin
Etkinligi

Omer Faruk Cavdar,‘_(")mer Faruk ince, Eren Erol, Nurullah Altinkaya, Mehmet Mesut Piskin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1

AMAC: Cocukluk ¢ag1 bobrek taslarinin tedavisinde giiniimiizde retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC) literatiirde yerini almaktadir. Bu ¢alismada okul ¢ag1 oncesi ¢ocuklarda klinigimizde
yapilan ~ RIRC  uygulanan  olgularin  sonuglarim1  degerlendirmeyi  amagladik.
GEREC YONTEM:
Ocak 2015 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda
(0-6 yas) RIRC yapilan 40 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. 4 hastada es
zamanlt iireter tagi da bulundugu i¢in degerlendirme dis1 birakildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, tasin yeri ve boyutu, postoperatif tagsizlik orani, operasyon ve hastanede kalis
sliresi, operasyon dncesi ve sonrasi stent kullanimi, floroskopi siiresi, ortalama tas dansitesi
ve komplikasyon oranlari kayit altina alindi. Preooperatif degerlendirmede non-kontrast
bilgisayarli tomografi, ultrason ve direkt {iriner sistem grafisi kullanildi. Tassizlik
degerlendirilmesi DJ stent ¢ikarildiktan 1-3 ay sonra USG-DUSG ile yapildi. 3 mm iistii kalkiil
varlig1 basarisizlik olarak kabul edildi. Postoperatif DJ stent takilan hastalarin stentleri 2-4

hafta sonunda cikarildi.
BULGULAR: RIRC uygulanan 36 hastanin 19’si erkek, 17’1 kiz, ortalama yaglar1 2.7 yil (1-
6), ortalama

hastanede kalis siireleri 2.5 giin idi (1-10). Ortalama tas boyutu 11.1 mm, ortalama
operasyon siiresi 71.5 (45-110) dk, floroskopi siiresi 7.9 (5-40) sn, ortalama tas dansitesi 885
(250-1250) HU idi. 24 hastaya preoperatif DJ stent yerlestirildi (%66.6). Tassizlik orani tek
seans sonunda %83 idi. Rezidii tas1 olan 4 hastaya 2. seans RIRC uygulandi. 2 hasta ise takip
edilmeye karar verildi. Modifiye Clavien siiflamasina gore 9 (% 24 ) hastada komplikasyon
izlendi. Bunlarin 7’si grade 1 (ates,yan agrisi,hematiiri), 2’1 ise grade 2 (sistemik inflamatuar
cevap) idi.
SONUC: Cocukluk ¢aginda oldugu gibi, okul 6ncesi donemde de bobrek taglarina uygulanan
RIRC islemi etkili, giivenli, diisiik morbiditeye sahip, etkin bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Stone disease, management, retrograde infrarenal surgery, children
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SB-22

Sistin Tas1 Olan Cocuklarda Perkiitan Nefrolitotomi: Tek Merkezde 23 Yilhik
Deneyimimiz

Elif Altinay Kirli, Goktug Kalender, Kadir Can Sahin, Biilent Onal
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

Amag: Sistin tas1 olan hastalara tek merkezde 23 yildir uygulanan perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) deneyimimizi ve bu cerrahi teknigin etkinligini sunmayr amagcladik.

Gereg ve Yontem
Bu amag ile 2000-2023 yillar1 arasinda sistin tas1 nedeniyle PCNL uygulanan hastalarin arsiv
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Takipsiz olanlar ¢calisma dis1 birakildi. Dahil edilen
75 hastaya ait demografik ozellikler, tas karakteristigi ve perioperatif veriler, seans basarisi,
komplikasyonlar ve takip acisindan degerlendirildi. Ayrica ilk seans PCNL (grup 1) ve
tekrarlayan PCNL seanslar1 (grup 2) arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Tags1zligin saglanmasi basari olarak, iiriner sistemin herhangi bir yerinde, klinik olarak 6nemsiz
kabul edilen tiim boyutlar da dahil tas varlig1 basarisizlik olarak kabul edildi. Izlemde, tas
boyutunun >%50 artist yeniden biiytime kabul edildi. Komplikasyonlar, Clavien-Dindo
siniflama sistemine gore degerlendirildi. Tiim hastalara tan1 anindan itibaren uygun tibbi tedavi
baslandi.

Bulgular: Belirtilen siirede 75 hastaya ait 91 renal {initeye (RU) 119 PCNL seans1 uygulandi.
PCNL o6ncesi 15(%13) vakada ipsilateral ekstrakorporeal sok dalga litotripsi, 9(%8) vakada da
ipsilateral RU’ye iireterorenoskopi yapildi. 72(%61) vakada ise PCNL o renal iiniteye yapilan
ilk minimal invaziv girisimdir. Hastalarin ortanca tas yiikii 3,6(3-5,2) cm2’dir. Toplam PCNL
basar1 oranin % 64 (n=76) oldugu, es zamanl uygulana endoskopik prosediirlerle bu oranin
%81(n=96)’e yiikseltildi. Komplikasyon oran1 %15(n=18)’tir. Ilk seans ve tekrarlayan seanslar
karsilagtirildiginda ortalama cerrahi siiresi ve ortalama skopi siiresi grup 1°de daha kisadir
(p=0.03; p=0.026). Grup 1’de basar1 oranm1 ek girisimlerle daha yiiksekken (p=0.02),
postoperatif liriner sistem enfeksiyonu orani1 ve komplikasyon siklig1 anlamli olarak duisiikti
(p=0.02; p=0.042) (Tablo 4). Basarili PCNL sonrasi niiks oran1 %54(n=52) iken basarisiz
PCNL sonras1 izlem karar1 verilen hastalarda tasta biiyiime saptanan hasta oran1 %70(n=16)’tir.
Tiim grupta ortanca takip stiresi 199 (121-238) aydir. Takipleri boyunca hipertansiyon ve/veya
renal fonksiyonda azalma saptanan 19 hastanin 16(%84)’sina tekrarlayan PCNL seanslari
uygulandigi goriildii.

Tartisma ve Sonu¢
PCNL, sistin tasi olan g¢ocuklar i¢in glivenli ve etkili bir tedavidir. Niiks veya rezidii tas
boyutunun biiyiime oranlarinin ve renal fonksiyonda azalma saptanan hastalarinin oranlarinin
yuksekligi tedavi algoritmalarinin tekrarlayan sistin taslarini 6nlemede yetersiz oldugunu
diisiindiirmektedir. Tekrarlayan girisimler sonrasi, cerrahi siireleri uzamakta, cerrahi basarisi
olumsuz etkilenmekte ve komplikasyon oranlar1 artmaktadir. Ayni seansta ek endoskopik
girisimlerin de uygulanmasi ile tagsizligin saglanabilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik tas hastaligi, sistin tasi, sistiniiri, perkiitan nefrolitotomi,
bobrek tasi
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Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler
Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler

Hasta sayisi (n = 75)

Ortanca yas® (yil) 6 (3-14)
Cinsiyet

Erkek 42 (56)

Kiz 33 (44)
Aile Oykisi 22 (29)
Akraba Evliligi 15 (20)
Tani aninda bilateral tutulum 25 (33)
Ortanca takip suresi, (ay) 199 (121-238)

Not: Sayisal veriler, ortanca (ceyrekler agikligi 25-75) olarak verilmistir.
(*) ilk perkiitan tag cerrahisinin uygulandigi yas.

Tablo 2. Tasa ait ozellikler
Tablo 2. Tasa ait dzellikler

Renal Unite (n = 119)*

Tani aninda bilateralite 25(33)
Taraf
Sag 59 (50)
sol 60 (50)
Yerlesim
Kaliks 26(22)
Alt kaliks 10(9)
Orta kaliks 7(6)
Ust kaliks 3(7)
Renal pelvis 16 (13)
Farsiyel kalisyel staghorn g(7)
Komplet kalisyel staghorn 15 (13)
Coklu 54 (43)
Ortanca tas yiikad (cm?) 3,6 (3-52)
Ortanca Hounsfield Unitesi (HU) 600 (580-631)

Not:Sayisal veriler, ortanca (geyrekler agikhig 25-75) olarak verilmigtir. [*)
Perkitan nefrolitotomi sayisi baz alinarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Perioperatif ve postoperatif 6zellikler
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Tablo 4. ilk ve tekrarlayan PCNL lar ar daki farkhliklar
ilk PCNL seansi Tekrarlayan PCNL seansi p degeri
n=72(61) n=47(39) -

Ortanca cerrahi siresi, (dk) 90 (75-140) 140 (90-180) 0,003
Ortanca skopi siiresi, (sn) 220({125-400) 350 (180-550) 0,0264%
Tassizlik 49 (68,05) 27 (57,44) 0,2394
Ayni seansta ek girisim ile tagsizhk 63 (87,5) 33 (70,21) 0,024
Post-cperatif Griner sistem enfeksiyonu 9(12,5) 17 (36,2) 0,024

Ayaktan tedavi edilen 2(11,1) 14 (29,8)

Yatinlarak tedavi edilen 1{1,4) 3(6,4)
Komplikasyon* 0,0424

Clavien derece 2 4(5,55) B(17)

Clavien derece 3a 1{1,4) 0(0)

Clavien derece 3b 2(2,8) 3(6,4)
Ortanca yatis siresi (giin) 3(3-4) 3(3-5) 0,078

Mot:Sayisal veriler, ortanca (ceyrekler agikhg 25-75) olarak verilmistir. (*) Clavien-Dindo Siniflamasina gire # Mann Whitney-U, #Pearson Chi-Sguare

Tablo 4.

Tablo 4. ilk ve tekrarlayan PCNL lar ar daki farkhliklar
ilk PCNL seansi Tekrarlayan PCNL seansi p degeri
n=72(61) n =47 (39)
Ortanca cerrahi siresi, (dk) 90 {75-140) 140 (90-180) 0,0038
Ortanca skopi siiresi, (sn) 220({125-400) 350 (180-550) 0,0264%
Tassizlik 49 (68,05) 27 (57,44) 0,2394
Ayni seansta ek girisim ile tagsizhk 63 (87,5) 33 (70,21) 0,024
Post-cperatif Griner sistem enfeksiyonu 9(12,5) 17 (36,2) 0,024
Ayaktan tedavi edilen 2(11,1) 14 (29,8)
Yatinlarak tedavi edilen 1{1,4) 3(6,4)
Komplikasyon* 0,0424
Clavien derece 2 4(5,55) B(17)
Clavien derece 3a 1{1,4) 0(0)
Clavien derece 3b 2(2,8) 3(6,4)
Ortanca yatis siresi (giin) 3(3-4) 3(3-5) 0,078

Mot:Sayisal veriler, ortanca (ceyrekler agikhg 25-75) olarak verilmistir. (*) Clavien-Dindo Siniflamasina gire # Mann Whitney-U, #Pearson Chi-Sguare

[k ve tekrarlayan PCNL seanslar1 arasindaki farkliliklar
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SB-23
Cocuk tas hastahiginda yeni trend: Supin mini PNL

Ali Sezer
Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Konya

GIRIS: Perkiitan nefrolitotomi (PNL), kompleks ve biiyiik taslari olan ¢ocuklarda tercih edilen
tedavi yontemidir. Eriskin uygulamalarindan edinilen deneyimlerle birlikte supin PNL
cocuklarda da giderek daha fazla uygulanmaktadir.
AMAC: Cocuk tas hastalarinda uyguladigimiz supin mini PNL sonuglarimizi sunmay1
amagladik.

HASTALAR ve METOD: Ocak 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda klinigimizde supin
mini PNL (14 fr) girisimi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri ile preoperatif goriintillemelerine dayali tas sayisi, yerlesimi, boyutu ve
hidronefroz derecesi kaydedildi. Operasyon bulgulari, basari orani ve komplikasyonlar
incelendi. Tassizlik kontrolii 3. ayda ultrasonografi ile yapildt.
BULGULAR: Supin mini PNL yapilan renal anomalisi olmayan 14 erkek, 21 kiz toplam 35
hastanin ortalama yas1 9,1 (1-17 yil) idi. Bagvuru sirasinda 16 hastada agri, 9 hastada ates, 5
hastada hematiiri mevcutken 5 hasta asemptomatikti. Ortalama tas yiikii 25 mm (10-60 mm)
idi. Tas yerlesimleri 1 hastada tist kaliks, 3 hastada alt kaliks, 14 hastada pelvis, 17 hasta ¢oklu
kaliks/staghorn seklindeydi. Hidronefroz derecsi 22 hastada grade 1-2, 13 hastada grade 3-4
saptandi. On ii¢ hastaya kombine endoskopik intrarenal cerrahi uygulandi (%37,1). Ortalama
operasyon siiresi 70,3+17,8 dk, floroskopi stiresi 1,43+0,6 dk idi. Islem sonunda 3 hastaya
nefrostomi (%38,5), 32 hastaya DJ stent (%91,5) yerlestirilerek islem sonlandirildi.
Komplikasyonlarin ¢ogu destek tedavileri ile gerileyen mindr karakterdeydi. Hicbir hastada
transfuzyon gereksinimi olmadi. Iki hastaya postoperatif dénemde sebat eden idrar kacag
nedeniyle DJ stent takildi. Otuz ¢ hastada tagsizlik saglandi  (%94.2).
SONUC: Supin mini PNL ¢ocuk hastalarda da diisiik komplikasyon ve yliksek basar1 orani ile
uygulanabilir. Ozellikle kompleks taslarda; uygun hasta yasi ve anatomik bulgular varliginda
eszamanli retrograd erisime izin vermesi nedeniyle ek girisim gereksinimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, perkiitan nefrolitotomi, supin
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SB-24

Distal hipospadiasda cerrahi yontemlerim ve sonuclarin Snodgrass ve liateratiirdeki
oranlar ile karsilastirilmasi

Ozlem Hasdemir
Sanlurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi, Sanliurfa

GIRIS: Hipospdias her 200 dogumda bir goriilen erkeklerin en sik goriilen konjenital
anomalilerinden biridir. Glinlimiizde en sik tercih edilen tubularize insize plate uretroplasti (
TIPU )dir. MAGPI, Mathieu, Koff, Thierch-Duphlay, GAP, Pyramid distal hipospadias
cerrahisinde tercih edilen diger yontemlerden birkagidir.

METHOT: Urfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi poliklinigimize 02.12. 2021
— 27.07.23 tarihleri arasinda 20 ay siiresince 182 distal hipospadias olgusu opere edilmistir.
Hastalarin 74 tanesine TIPU, 73 MAGPI, 20 Mathieu, 6 Pyramid ve 9 hastaya meatotomi
yapildi. TIPU, MAGPI ve Mathieu yapilan hastalarin post-op 2. giin sargilar1 agildi. Meatotomi
yapilan hastalar ayni1 giin, MAGPI, Pyramid ve Mathieu yapilanlar post-op 4-5. giin, TIPU
yapilanlar 7- 8.giin sondalar1 cekilerek taburcu edildi.

SONUCLAR: Meatotomiler  dislandiktan  sonra  hastalarimizda  karsilistigimiz
komplikasyonlar, tiretro-kiitandz fistiil 17, glans dehizens 5, iiretral striktiir 2 idi. Meatal stenoz
gelisimi olmadi. Yara yeri enfeksiyonu 3 hastada gelisti.

TARTISMA: Sistematik review.da fistiil %6, meatal stenoz %4, liretral striktiir %1 idi. (1)
Snodgrass kendi serisinde stirktiir ve meatal stenoz olmaksizin glans dehizens ve fistiilleri
iceren komp. % 4 olarak belirtmistir. (2) Bizim cerrahi methoda bakilmaksizin toplam fistiil
orant %9.8 iken,glans dehizens % %2.8,iiretral striktiir % 1.1 idi. Toplam sekonder cerrahi
gerektiren komplikasyon oran1 % 13.8 idi. Meatal stenoz gelisimi hi¢ yoktu. Bizim serimizdeki
komplikasyon oranlarin yiiksekligi kendimizi daha iyiye gotiirme veya komplikasyonlari
azaltma konusunda bir taraftan kendimizi sorgulatirken diger yonden Snodgrass’in
komplikasyon oranlarinin cok diisiik olmas1 dikkat cekicidir.

Kaynaklar

1. K L M Pfistermuller 1, A J McArdle 2, P M Cuckow 3 Meta-analysis of complication rates
of the tubularized incised plate (TIP) repair, J Pediatr Urol. 2015
2. Warren T Snodgrass 1, Nicol Bush, Nicholas Cost Tubularized incised plate hypospadias
repair for distal hypospadias, J Pediatr Urol 2010

Anahtar Kelimeler: Distal hipospadias, TIPU, MAGPI, Mathieu, Pyramid
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SB-25

Tek cerrah tarafindan perifer bir merkezde yapilan distal hipospadias cerrahisi
komplikasyonlarini belirlemede degiskenlerin analizi

Derya Yayla', Sevim Ecem Unlii Balli?

!Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Urolojisi,
Gaziantep

2Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Cerrahisi,
Gaziantep

Giris: Distal hipospadias cerrahisinde Tiibulerize insize plak iiretraplasti (TIPU) ¢ok basarili
bir tekniktir. Amacimiz perifer bir merkezde bu ameliyatin komplikasyonlarin1 belirlemede
degiskenlerin analiz edilmesidir.

Yontemler: Aralik 2022- Agustos 2023 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde distal hipospadiaslt
68 hasta tek cerrah tarafindan TIPU teknigi ile ameliyat edildi. Hastalarin hepsine ¢ift kat
iiretraplasti ve tizerine dartos flebi yerlestirildi.

Sonuglar: Ortalama 58 ay (11-234 ay), ortalama glans ¢ap1 13.6 mm (11-21mm), coronal
(n=12), subcoronal (n=49) ve midpenil (n=7) mea, 60’1 primer ve 8’i sekonder hipospadias, 48
tiirk ve 20 Suriyeli hastaya dartos flepleri (anterior (n=30), posterior(n=38)dan) kullanilarak
TIPU uygulandi. Postoperatif yedi giin kateterle (35’1 8 Fr, 30’u 10 Fr, 3’1 12 Fr) hastanede ve
sonrasinda ortalama 5.3 ay takip edildi. Genel komplikasyon oran1 %32 (n=22); fistiil (n=3) ve
meatal stenoz (n=22). Meatal darliklarin %86°s1 bir kez dilatasyonla iyilesme saglanirken,
minimal fistiiller ise spontan kapanip hastalarin sadece 3’iinde meatotomi ihtiyaci oldu (tekrar
cerrahi girisim gerektiren komplikasyon oram1 %7.8). Komplikasyonun istatiksel belirleyicisi
sadece yas ve primer -sekonder hipospadias olmasiydi (p <0.05). Glans c¢api, meanin
lokalizasyonu, etnik kokeni, kullanilan kateterin capi, dartos flebinin anteriordan veya
posteriordan alinmasi komplikasyonu anlamli etkilemedigi gozlendi.

Sonug: Distal hipospadias tedavisinde TIPU teknigi basarili ve diisiik komplikasyon oranlarina
sahiptir. Kiiciik yaslarda ve daha Once hipospadias operasyonu gegirmemis c¢ocuklarda

komplikasyon belirgin olarak ¢ok azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Distal hipospadias, komplikasyonlar, tiibiilerize insize plak tiretraplasti
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SB-26

Farkl yara pansumanlarinin hipospadias onarimi yapilan ratlardaki yara iyilesmesi
iizerine etkisi

Erman Ceyhan®, Eray Hasirci!, Enis Kervancioglu!, Alev Ok Atilgan?
!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Hipospadias cerrahisinin basarisi, iyi cerrahiye bagli oldugu kadar cerrahi sonrasi yara
bakimina da baghdir. Hipospadias onarimi sonrasinda her cerrah farkli yara bakim {iriini
kullanmakta ve farkli sekilde pansuman yapmaktadir. Bu ¢aligmada rat hipospadias modeli
iizerinde, farkli yara bakim {iriinii kullanilarak yapilan pansumanlarin yara iyilesmesi iizerine
etkisi aragtirilmistir.

Materyal ve Metod
Calisma icin eriskin Wistar albino cinsi 32 rat randomize olarak 4 gruba ayrilmistir. Ratlarin
distal tretralar1 ventral kesimde 6 mm uzunlugunda kesilmis, kesilen alan 7 dikisle tekrar
dikilmistir. Ayrica penisin dorsal yliziine koter ile yanik alani olugturulmustur. Ratlarin yarisina
7 glin, diger yarisina 14 gilin boyunca pansuman yapilmistir. Hipospadias onarimi yapilan
ratlardan Sham grubuna krem siiriilmezken diger gruplara Terramycin® g6z merhemi,
Sudokrem® ve Madecassol® ile giinlik pansuman yapilmistir. Tedavi bitiminde ratlar
patolojik inceleme igin sakrifiye edilmistir. Yara alan1 ve yanik alanini i¢eren Orneklerin
histopatolojik incelenmesinde H&E ve Masson Trikrom boyali kesitlerde spongiofibrosis,
inflamatuar hiicre yogunlugu, konjesyon degerlendirilirken CD31 antikoru ile boyali
immunhistokimyasal boyali kesitlerde mikrovaskiiler yogunluk (MVY) degerlendirilmistir.

Sonuclar: Spongiofibrozis, inflamasyon, konjesyon, re-epitelizasyon, kollajen birikimi,
inflamatuar hiicre yogunlugu ve MVY-CD31 acisindan 7. giinde gruplar arasi istatistiksel
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). 14. giine ait preparatlarin patolojik inceleme sonuglari
Tablo’da verilmistir. Terramycin® ve Madecassol® gruplarinda 14. giinde tiim 6rneklerde tam
re- epitelizasyon 1zlenmistir (p=0,057).

Tartisma Rat hipospadias modeli ile yapilan bu c¢alismada Terramycin® g6z merhemi,
Sudokrem® ve Madecassol® kullanilarak yapilan pansumanlar sonucunda histopatolojik
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Yara iyilesmesinin
onemli bulgularindan olan re-epitelizasyon ve kollajen birikimi i¢in Terramycin® ve
Madecassol® kullanimi daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: hipospadias, pansuman, rat, yara
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14. giine ait preparatlarin histopatolojik bulgular:
Tablo. 14. giine ait preparatlarin histopatolojik bulgulan

14.Giin Gruplar Test istatistikleri
Histopatolojik Bulgular Test p
Sham Sudokrem® | Terramycin® | Madecasol® o & i
degeri degeri
Spongiofibrozis,
n (%)
Yok
Hafif (%1-10) 0(0,0) 0(0.0) 0(0,0) 1(250) | 42=11,487 | 0,149
Orta (%11-49) 0(0,0) 2(50,0) 1(25.0) 2(50,0)
Siddetli (%50- 1(25.0) 2 (50,0) 3(75.0) 1(25.0)
100) 3(75,0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0,0)
g inflamasyon, »
3 (%)
g Hafif (5-10) 0(0,0) 1(25,0) 1(25.0) 0(0,0) £=6,666 | 0,336
= Orta (11-50) 4 (100,0) 3(75,0) 1(25.0) 3(75.0)
> | Siddetli (50 isti) | 0 (0,0) 0 (0.0) 2 (50,0 1 (25,0
=
5 Konjesyon. 1 (%)
> | vok 12500 | 0(0.0) 0(0.0) 0(0,0)
Hafif (1-3) 0(0,0) 0(0,0) 1(25.0) 1(25.0) r=11,152 | 0,162
Orta (3-6) 3(75.0) 1(25,0) 3(75.0) 1(25.0)
Siddetli (6 iistii) 0(0,0) 3(75,0) 0 (0.0) 2 (50,0)
MVY-CD31
Xxss 3.0£2,16 7,5+£5,06 2,.25+1,25 10,0£7.61 F=1,059 | 0402
M (min-max) 3.5(0-5) 5.5 (4-15) 2(1-4) 9.5 (3-18)
Re-epitelizasyon,
n (%)
0 *den fi "
ool £=8.197 | 0,057*
epitelizasyon
o 3(750) | 3(75.0) 0(0.0) 0(0.0)
5 epitelizasyon 1(25.0) 1(25,0) 4 (100.0) 4 (100.0)
8 | Kollajen birikimi
g | e (-
= | Hafif 00,00 | 3750 0(0,0) 000 | * 5242|0058
'3 Orta 0(0,0) 1(25,0) 4 (100,0) 4 (100,0)
é inflamatuar
; hnfre ) ) i
vogunlugu, i (%)
Orta yogunlukta 4(100,0) | 4(100,0) 4 (100,0) 4(100,0)
MVY-CD31.n
(%) -2 =
Orta 4 (100,0) 4(100,0) 4 (100,0) 4(100,0)
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SB-27
Komplike hipospadias olgularina yaklasim: Yeni merkezde ilk sonug¢lar

Ali Sezer, Bilge Tiiredi )
Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Konya

GIRIS: Basarili hipospadias onariminda ilk cerrahi biiyiikk 6nem tasir. Basarisiz cerrahiler
sonrast komplikasyon oranlari artar ve yeniden onarim giiclesir.
AMAC: Klinigimize bagvuran, daha 6nce basarisiz hipospadias ameliyat1 ge¢irmis hastalara
tarafimizca yapilan girisimleri ve takiplerini sunmay1 amacladik.
Hastalar ve METOD: Mart 2021 ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda ameliyat edilen komplike
hipospadiasli 15 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Ortalama hasta yas1 7,2 (2-18 yil), gecirilmis operasyon sayisi ortalamas1 2 (1-
6 kez) idi. Hastalarin basvuru sikayetleri; iseme giigliigli ve bozuklugu, peniste egrilik,
kozmetik tatminsizlik ve gocuk sahibi olamama idi. Bagvuru sirasinda meatus lokalizasyonu
hastalarin 6'sinda distal, 7'inde midpenil, 2'inde penoskrotal seviyedeydi. Hastalarin 6nceki
operasyonlart 2 hastada ¢ocuk {iirolojisi uzmani, 13 hastada ise ¢ocuk cerrahisi uzmamn
tarafindan gergeklestirilmisti. Ug hastaya iki asamal1 onarim (1 prepusyal, 2 bukkal greft ile), 6
hastaya Snodgraft onarimi (3 prepusyal greft, 3 bukkal greft), 4 hastaya fistiilektomi, 2 hastaya
ise meaplasti uygulandi. Bes hastada eslik eden kordi onarimi (%33.3) yapildi. Iki hastada
meatus koronal seviyede birakildi. Bilateral hidrotireteronefroz ve kronik bobrek hastaligi olan
bir hastaya ve daha once 6 kere opere olmus distal penil seviyede mea darligi olan hastalara
sadece meatoplasti uygulandi. Greftli ve asamali cerrahi yapilan 7 hastaya post operatif
donemde hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Major onarim yapilan 1 hastada glans ayrigmasi
saptand1. Ug hastada iiretral dilatasyona cevap veren stenoz mevcuttu. Bunlardan birinde es
zamanli olarak pinpoint fistiil de mevcuttu, Dilatasyon sonrasi fistiilde spontan diizelme izlendi.
Takipte hastalarin normal kalibrasyonda sorunsuz iseyebildikleri goriildii. Higbir hastada
tekrarlayan kordi saptanmadi.
SONUC: Basarisiz hipospadias ameliyati sonrasi yeniden onarim yapilmast planlanan
hastalarda, ailenin beklentisi, mevcut dokunun kalitesi ve yeterliligi, prepusyal dokunun varligi
ameliyat tipine karar vermede 6nemli parametrelerdir. Komplike onarimlarda, imkan dahilinde
ise hiperbarik oksijen tedavisi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: greft, hipospadias, komplikasyon
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SB-28

Cocuklarda travma nedenli arka iiretra darhklarinda perineal iiretroplasti
deneyimlerimiz

HALIL IBRAHIM CAM, Sinasi Yavuz Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC: Cocuklarda iiretral darliklar cogunlukla pelvik fraktiir ve ata biner tarzda diisme ile
olusur. Bu ¢alismada ¢ocuklarda travma nedenli arka {iretra darliklarinin perineal yaklagimla
onarimi konusunda deneyimlerimizi sunduk.
YONTEM: 1999-2019 tarihlerl arasinda 19 hasta degerlendirildi. 6 hasta 6nceden perineal
iiretroplasti, 3 hasta kaza sonrasi hemen iiretral realigment ge¢irmis, fakat basarili olunmamaisti.
4 hasta ata biner tarzda diisme, digerleri pelvik travma gecirmisti. 10 hasta primer olarak
basvurdu. Ayrica ciddi mesane boynu yaralanmasi olan iki olgu ¢alisma grubuna alinmamustir.
Biitiin hastalara antegrad ve retrograd iiretrografi c¢ekilmistir. Mesane boynu intakt olan
hastalarda arka iiretranin kopma ve ayrilmalarinda darlik uzunlugu bu yontemle tamamen
saptanamaz. Hastalara ameliyat esnasinda sistostomi traktindan ve iiretradan uygulanan metal
sondalar yardimiyla darligin gergek uzunlugu ve dislokasyon olup olmadig: saptanir. Sekonder
olgularin hepsinde ve primer olanlarin besinde iyi bir u¢ uca anastomoz i¢in inferior pubektomi
yapilmustir. Uretranin  glansa dogru asirt mobilizasyonundan kacimilmustir.  Ciinkii bu
cocuklarda retrograd kan akimi gelismedigi i¢in anastomozun iskemik nekrozuna neden olur.
Cerrahi teknik: Normal litotomi pozisyonunda perineye ters y kesisi yapilir. Bulbo spongios
adele ayrilir. Bulber uretra korpus kavernozumlardan serbestlestirilir. On iiretra glansa dogru
minimal mobilize edilir. Kollateraller korunur. Her iki korpus kavernozum ayrilir, (interkrural
alan) dorsal ven lateralize edilir. Sistostomi traktindan sokulan metal sonda perineden ¢ikartilir.
Ameliyatin en 6nemli asamas1 darlik etrafindaki biitiin fibrotik dokularin temizlenmesi ve
gerilimsiz anastomoz i¢in mesafe kazanimi saglayan inferior pubektominin yapilmasidir. 4-6
adet 5/0 polyglycolic siitiir ile gerilimsiz anastomoz yapilir. Uretral silikon foley sonda
yerlestirilir. Sistostomi katateri uygulanir.
BULGULAR: Ameliyat sonrasi biitiin hastalar normal sekilde miksiyon yapmislardir.
Kontinans saglanmistir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda onemli bir komplikasyon
gelismemistir.

SONUC: Vakalarin daha 6nce ameliyat gegirmis olmasi basarisizlik nedeni degildir. On
iiretranin gereksiz yere mobilize edilmemesi, rahat bir anastomoz i¢in inferior pubektomi
yapilmasi basariy1 etkileyen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuklarda iiretra darligi, perineal iiretroplasti, travmatik iiretra darligi
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SB-29

The Chromosomal Microdeletion And Duplication Enrollment To Validate The Ethical
Consideration In The Life Expectancy Of Bilateral Cryptorchidism In Pediatrics.
Experience In A Local Community.

Mohammed Joudi Aboud*, Manal Mohammed Kadhim?
!pediatric surgery, The Maternity and Child Teaching Hospital, Al Qadisiya, Iraq
2Clinicl immunology, Al Qadisiya University, Al Qadisiya, Iraq

Background and Aims:
Cryptorchidism is one of the most frequent congenital birth defects in male children and is
present in 2-4% of full-term male births. The study aims to validate the associated genomic
information to pick up and catalog the life expectation with the associated syndromes and
pathologies in our community.

Methods: G-banding of metaphase chromosomes and high-resolution karyotype analysis was
performed in all patients using 5 DNA probes, ordered in the deletion intervals, and correlated
with the cytogenetic map of the chromosome and sequence tagged size (STS) in the molecular
study of microdeletion and microduplication using fluorescence in situ hybridization (FISH).
The data were translated to the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 22 with
Excel 2016. A p-value < 0.05 is considered significant. The institutional ethics committee
approved this study.

Results: Out of 124 patients who were managed and operated on, genitourinary anomalies were
the most common associated pathologies in 44% of cases, and hypospadias was the most
common one in 21.77%. Developmental delay and intellectual disabilities with speech disorders
are considered the second one 24.19%. Y chromosome microdeletions were observed in 75%
of all, the most considered one Y q1.2 D in 45.16%, p-value < 0.05. X p11.2 micro duplications
were observed in 8.78% of the cases. Higher ascent of the testis presented with more
microdeletion (intra-abdominal 35.48% of the patients) p-value < 0.05. With the STS, sY84 &
sy86, and the loci, DYS 273 & 148 the azoospermia factor A region (AZFa) was estimated in
39.51% of the patients, p value < 0.05.

Conclusions: Genomic information is recommended for bilateral syndromic cryptorchidism as
the chromosomal microdeletions and microduplications have been associated with a spectrum
of pathologies., considering this with a catalog of multidisciplinary teams and complete disease
network to follow up the clinical pictures after surgery.

Keywords: Chromosomal microdeletion, ethical consideration, bilateral cryptorchidism
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The  percentage of  associated syndromes of the studied  cases.
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Figure 1: The percentage of the syndromes and disorders associated the study cases of the bilateral cryptorchidism.

Y chromosome microdeletion effect on the location of undeceded testis in our study.

NORMAL 46XY
YQi2
YP1131

YP11.31-P11.32

1-Q11.1 ALPHA SATELLITE DNA

Y Q12 SATELUITENI DNA

XP11.2DU.

Figure 2: The Y chromosome microdeletion effect on the location of the bilateral cryptorchidism.
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SB-30
Inmemis testis retraktil testis ayriminda miRNA’lar belirtec olabilir mi?

Mevliit Keles®, Erdal Benlit, Sercan Ergiin?, Abdullah Cirakoglu!, Ibrahim Yazici}, Nurullah
Kadim?, Tevfik Noyan?, Dilbeste Demir*

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi biyoloji Anabilim Dali

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal1

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Inmemis testis (IT) erkek cocuklarinda en sik goriilen ¢ocukluk cagi konjenital
malformasyonudur. Dogru tani konulup zamaninda tedavi edilmediginde infertilite, testikiiler
malinite riskinde artis, testikiiler torsiyon riskinde artig gibi ciddi komplikasyonlar1 vardir.
Retraktil testis (RT) ise testislerin ara ara skrotumdan yukari kagisi ile karakterize klinik
tablodur. Inmemis testis yasamin ilk yilinda cerrahi diizeltme gerektiren bir patoloji iken
retraktil testis igin periyodik fizik muayene ile takip yeterlidir. Calismamizin amaci birbirinden
ayrimi giic olan bu iki patolojinin ayriminda biyobelirte¢ olarak miRNA’larin kullanimini
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Etik kurul onay1 alinarak kurumumuz bilimsel arastirma (BAP) proje
birimi destekli prospektif dizay edilen ¢alismamiza Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda
kurumumuzda IT nedeni ile opere edilen 10 erkek cocuk, takip edilen 9 RT’li erkek ¢ocuk ve
testisleri skrotumda yerlesimli 9 normal erkek ¢ocuk (kontrol grubu) dahil edilmistir. Ebeveyn
onamlar1 alinmig, olgulardan miRNA degerlendirmesi yapilmak iizere serum ornekleri
alinmigtir. Real-time PCR analizi ile 3 grupta miRNA 210, miRNA 34c ve miRNA 449a

diizeylerinin degisimi incelenmistir.
BULGULAR: miR-34c (2-ACt) i¢in yapilan istatistik analiz sonucunda, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.157).

miR-210 (2-ACt) i¢in yapilan istatistik analiz sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0.950). miR-449a (2-ACt) igin yapilan istatistik analiz sonucunda, gruplar
arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlendi (p=0.033). Gruplar arasindaki farklilik Dunn-
Bonferroni testi ile belirlendi ve IT grubu ileRT grubu arasinda anlamli farklilik oldugu gériildii
(p<0.05), RT grubunda miR 449a (2-ACt) anlamli yiiksekti. Her iki grupta miR 449a (2-ACt)
bakimindan control grubundan farkli degildi (p>0.05) (Tablo 2 and Figir 1).
Cikarimlar: Klinik ayriminda giigliikler yasanan IT ve RT ayriminda serum miRNA diizeyleri
dogru taniya ulasmada yol gosterici olabilir. Ancak miRNA diizeyleri ile IT-RT ayriminin
yapilabilirligini daha net ortaya koyabilmek i¢in daha genis popiilasyonlu prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, retraktil testis, miRNA, biyobelirteg
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MiR 34c (2-ACt), miR 210 (2-ACt) ve miR 449a diizeylerine ait 'box-pilot' grafigi
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Calisma gruplarindaki miRNA-34c¢, miRNA-210 ve miRNA-449a'nin tamimlayici

istatistikleri

miR 34c (2-
ACt)

miR 210 (2-
ACY)

miR 449a
(2-ACt)

Gruplar
Inmemis
Testis

Retraktil
Testis

Kontrol

Inmemis
Testis

Retraktil
Testis

Kontrol

Inmemis
Testis

Retraktil
Testis

Kontrol

n  Median(IQR)
10 0.003(0.017)
9 0.019(0.046)

9 0.005(0.031)

10 0.014(0.048)

9 0.013(0.032)
9 0.018(0.025)

10 0.000(0.001)

9 0.006(0.010)

9 0.001(0.005)

Siralama Ortalamas1 (Mean
Rank)

10.80

18.00 0.157a
15.11

14.20

15.22 0.950a
14.11

9.90b

19.78a 0.033a

14.33ab

IQR: Interquartile Range; a: Kruskal Wallis Test 'a' harfini paylagmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05)
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SB-31

Siinnet Talepleri ile Basvuran Cocuklarda Gizli Tehlikeler: Urogenital Anomalilerin
Gizli Gergegi

Hikmat Jabrayilov', Jeyhun Hasanov?
VM MEDICAL PARK ANKARA HASTANESI
’MEDICAL PARK ANKARA HASTANESI

GIRIS: Siinnet, birgok kiiltiirde yaygm olarak uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Bu
prosediiriin 6ncesinde yapilan muayene, siinnet i¢in basvuran ¢ocuklarda sik rastlanan
iirogenital anomalilerin tespiti ve yonetimi agisindan bilyiik 6nem tasir. Bu ¢alismanin amaci,
stinnet i¢in randevu alan ¢ocuk hastalarda iirogenital anomalilerin yayginligini ve tiirlerini
belirlemek, bu anomalilerin yas gruplarma goére dagilimmni  incelemektir.
GEREC-YONTEM: Bu retrospektif kohort ¢alisma, 2 zel hastanede Mart 2016 ile Mart 2023
yillart arasinda gergeklestirilmistir. Calisma grubunu olusturan 850 ¢ocuk hastanin muayene ve
tedavi verileri incelenmistir. Urogenital bdlge fiziksel muayene, ultrasonografi ve gereklrse
diger goriintiileme yontemleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Muayene sirasinda penis, liretra,
testis, skrotum ve perineal bdlge ayrintili olarak incelenmistir. Urogenital anomaliler teshis
edildiginde, patoloji tiird, yas ve klinik etkileri kaydedilmistir.
Bu ¢alismanin potansiyel sinirlamalar1 sunlar olabilir: Calisma retrospektif bir tasarima sahip
olmasi, calismada ele alinan bazi lirogenital anomaliler i¢in yetersiz hasta sayist ve cerrahi
ekibin deneyimi ve/veya cerrahi sonrast1 bakimin kalitesi sonuglar1 etkileyebilir.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam hasta sayis1 850 idi. Bunlarin 238" (%28) siinnet
icin randevu alirken tirogenital anomalilerle teshis edildi. Bu hastalarin yas araligi 0-15 yil
arasinda degisiyordu ve yas ortalamasi 6 yildi. Urogenital anomali teshisi konulan hastalar
arasinda anomali tiirleri siras1 ile gdmiik penis 102 hasta (%12), inmemis testis 68 hasta (%38),
fimozis 42 hasta (%5), penil kordi-kruvatiir 25 hasta (%3), {iretral stenoz 17 hasta (%2) idi.
Urogenital anomaliler, yas gruplarina gore farklilik gosterdi. Ozellikle, 0-2 yas araligindaki
cocuklarda  iirogenital anomalilerin ~ daha stk  gorildigi  tespit  edildi.
SONUC: Bu ¢aligsma, siinnet i¢in randevu alan ¢cocuk hastalar arasinda tirogenital anomalilerin
sikca rastlandigini ve bu anomalilerin siinnet sonuglar1 tizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar, siinnet icin basvuran c¢ocuk hastalarin iirogenital saglik
sorunlariin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini vurgular. Uygun tedavi planlari, cerrahi
teknikler ve izlem protokolleri, her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanmalidir. Bu
caligsma, pediatrik tiroloji pratiginde 6nemli klinik ve arastirma sonuglar1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, tirogenital anomaliler, iirogenital muayene, pediatrik cerrahi
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Urogenital Anomali Tiirleri ve Hasta Dagilim

Urogenital Anomali Tiirleri Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Toplam Cocuk Hasta Sayisi 850 -
Urogenital Anomali Teshisi Konulan Hasta Sayis1 238 %28
GOmiik Penis 102 %12
Inmemis Testis 68 %8
Fimozis 42 %5

Penil Kordi-Kruvatiir 25 %3
Uretral Stenoz 17 %2
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SB-32

Intraabdominal inmemis testis cerrahisinde testikiiler arter koruyucu orsiopeksi:
lenghting orsiopeksi

Halil Ibrahim Cam, Sinasi Yavuz Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC: Intraabdominal inmemis testis olgularinda tercih edilen ameliyat tiirleri tek asamals,
iki asamali veya laparoskopik uygulanan Fowler-Stephens ve mikrovaskiiler
ototransplantasyon orsiopeksi olarak siralanabilir. Oysa ki tiim bu operasyonlarin aksine
testikiiler arteri korumak prensibine dayanarak renal seviyeye kadar kord ve elemanlarinin
radikal diseksiyonunu yapmak ve bu sayede intraabdominal testisi tek asamali bir operasyon
ile skrotuma yerlestirmek miimkiindiir. Bu c¢alismamizda testikiiler arterin renal pedikiil
seviyesine kadar ulasan radikal diseksiyonu ile yliksek yerlesimli intraabdominal testislerin bile
arterleri korunarak skrotuma indirilebilirligi ve bunu saglayacak yeterli damarsal pedikiiliin
mevcut oldugu gosterilmeye calisilmigtir.
YONTEM: 2003-2019 yillar1 arasinda 43 yiiksek intraabdominal testis olgusu testikiiler arter
korunarak radikal diseksiyon ile opere edilmistir. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 8 (5 giin—
13 yas) olarak tespit edilmistir. Olgularimiz % 16,28 (n:7) bilateral, %51.16 (n:22) sol, %32.56
(n:14) sag inmemis testisten olusmakta ve bilateral inmemis testisi olan hastalarimiza yapilan
karyotip analizinde patoloji izlenmemistir. Ayrica 7 hastamizda kriptoorsidizme hipospadias
eslik etmekteydi. Tiim hastalarimizda operasyona standart inguinal kesi ile baslanmis ve
inguinal kanal ile internal inguinal ring ' de testis saptanmamistir. Bunun iizerine gubernal
baglanti kesilmis ve periton acilmistir. Vaz deferens ve damarsal pedikiil hassas bir
diseksiyonla peritondan siyrilarak transperitoneal mobilizasyon saglanmigtir. Testis ve
damarsal yapilar kremaster liflerinden de siyrilarak testisin skrotuma inmesini saglayacak
mobilizasyon olusturulmustur. Bu mobilizasyonun saglandigi yere kadar proksimale diseksiyon
strdiirilmiistiir. Tiim bu diseksiyonlarin yetersiz kaldig1 21 olguda bobrek izdiistimiinden foley
insizyon ile kesi yapilmis, kaslar aralanarak gecilmis ve testis damarsal pedikiilii bobrek
seviyesinden tamamen serbestlestirilmistir.
BULGULAR: Dokuz hastamizda testis yiiksek skrotal seviyeye kadar serbestlestirilmis ve
fikse edilmistir. Otuzdort hastamizda ise skrotal dartos pos olusturulmus ve testis bu posa fikse
edilmistir. Onyedi olgumuzda sadece inguinal kesi yeterli olurken yirmi alt1 olguda inguinal
insizyona ek olarak foley kesi gerekmistir. Hastalarimiz post-op 1. hafta ve 3. ay kontrollere
cagirilmis ve hig bir hastamizda testis atrofisi izlenmemistir.
SONUC: Intraabdominal testis vakalarmin biiyiik bir kisminda spermatik kordun radikal
mobilizasyonu ile 2 agamal1 yontemlere gerek kalmadan ve testikiiler arteri koruyarak basarilt
bir sekilde orsiopeksi uygulanabilir. Ozellikle kiigiik yaslardaki ¢ocuklarda inguinal kanalin
gorece olarak kisa olusu ve testisin canliligini koruma sansinin fazla olusu nedeniyle tek
asamal1 yontemler bu yas gruplarinda daha basarili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal inmemis testis, orsiopeksi, tek asamali orsiopeksi
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SB-33

Gercek Fimozis Nedeniyle Siinnet Yapilan Hastalar Ile Geleneksel Siinnet Yapilan
Hastalarin Prepisyum Dokularimin Histolojik Olarak Degerlendirilmesi

Tuba Ozdemir Sanci®, Adem Sanci?, Hilal Nakkas!, Aykut Akincr®
TANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, ANKARA
?ETLIK SEHIR HASTANESI, ANKARA

*DENIZLI DEVLET HASTANESI, DENIZLi

AMAC: Gergek fimozis nedeniyle siinnet yapilan hastalar ve geleneksel siinnet yapilan
hastalarin prepisyum dokularmin histopatolojik olarak farkliliklarinin degerlendirilmesi ve
sonugclari sunmak amaclanmustir.
MATERYAL-METHOD: 2021-2023 yillar1 arasinda gerc¢ek fimozis nedeniyle siinnet yapilan
hastalarin sonuglar1 ile randomize edilerek secilen ve geleneksel siinnet yapilan hastalar
caligmaya dahil edildi. Gergek fimozis nedenli ve geleneksel siinnet gruplari i¢in ayni yas ve
iiriner sitem anomalisi olmayan hastalar 1:1 oraninda randomize edilerek se¢ildi. Bu hastalarin
prepisyum dokulari ailelerinin onamlart alinmasi sonrasi kullanildi. Prepisyum dokulariin
random 2X2 cm lik boliimii alinarak incelendi. Alinan dokular %10 formaldehit soliisyonunda
histoloji laboratuvarina transfer edildi. Elde edilen dokular histolojik takip yapildiktan sonra
parafine gomiildii, hazirlanan parafin bloklardan 4 mikronluk kesitler alind1 ve tiim kesitler
hematoksilin&eozin, kullanilarak boyandi. Gergek fimozis nedenli ve geleneksel siinnet
yapilan ¢ocuk hastalarin dokularina ait histolojik slaytlar, arterlerin ¢api ile Meissner ve
Pacinian cisimciklerinin dagilimi agisindan her c¢ocuk hasta i¢in 5 alan taranacak sekilde
degerlendirildi. Yapilarin sayisi, x20 ve x40 lik biiyiitmelerde 151k mikroskobu kullanilarak tiim
alanlarda (n/mm?2) sayildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanildi. Sonuglar medyan (aralik) olarak verildi.
Gruplar, Student t-testi kullanilarak karsilastirildi ve 0,05'ten kiigiik p degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Bu ¢alismaya gercek fimozis nedeniyle siinnet yapilan 21, geleneksel siinnet
yapilan 21 olmak tizere toplam 42 hasta dahil edildi. Ger¢ek fimozisli hastalarda ve geleneksel
slinnet uygulanan hasta gruplarinda Meissner cisimciklerinin ortalama sayisi sirasiyla 2,4 (1-4)
ve 0.4 (0-1) idi (p<0,001). Gergek fimozisli hastalarda ve geleneksel siinnet uygulanan hasta
gruplarinda Pacinian cisimciklerinin ortalama sayist sirasiyla 1.6 (1-3) ve 0.7 (0-2) idi
(p<0,001) idi. Gergek fimozisli hastalarda ve geleneksel siinnet uygulanan hasta gruplarinda
arter c¢aplarn karsilastirildiginda fimozisli grupta arter ¢apimnin daha fazla oldugu goriildii.
Ortalama arter ¢api1 sirasiyla 131,2 um (41-427) ve 55,7 um (29-224) (p<0,001) idi.
SONUC: Gergek fimozisli hastalarin siinnet derilerinde sinir yogunlugu daha fazla ve arter
caplar1 daha genistir. Bu hasta gruplarinin siinnet operasyonlarinda daha fazla kanama ve daha
fazla sinir hasar1 gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Fimozis, Histopatoloji,
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Histolojik parametrelerin karsilastirilmasi
BEGVEN - L Sl SATIUES ¥ AN N

GERCEK FIMOZIiS NEDENLI SUNNET GELENEKSEL SUNNET

DAMAR CAPI

Histolojik parametrelerin karsilastirilmasi

Parametre Gergek Fimozis Nedeniyle Siinnet Geleneksel Siinnet P degeri
Meissner Cisimcigi Sayis1 2,4 (1-4) 0.4 (0-1) p<0,001
Pacinian Cisimcigi Sayis1 1.6 (1-3) 0.7 (0-2) p<0,001
Damar Cap1 131,2 um (41-427) 55,7 um (29-224) p<0,001
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SB-34
Siinnet 6ncesi ve sonrasi; Ailelerin siinnet siireci ile iliskili diisiinceleri ne?

Erman Ceyhan, Ridell Logli, Eray Hasirci, Enis Kervancioglu, Yiiksel Cem Aygiin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Siinnet iilkemizde iirologlar, ¢ocuk iirologlar1 ve ¢ocuk cerrahlar tarafindan sik yapilan
bir cerrahidir. Siinnet tekniklerinin ¢esitliligi, cerrahlarin farkli yaklagimlari, siinnet yasi ve
doku iligkili faktorler sebebiyle slinnetin kozmetik sonuglari, post-operatif iyilesme siireci,
stinnet sonrast agri durumu ve ailelerin stiregle iliskili memnuniyetleri biiyiik degiskenlik
gostermektedir. Bu ¢alismada, siinnete karar verilmesinden siinnet sonrasi tam iyilesmenin
saglandigi asamaya kadar ailelerin siinnet siireci ile iligkili diisiincelerini aragtirmak
amaclanmustir.

Materyal ve Metod:
Calisma kapsaminda 2020-2021 yillar1 arasinda ayni1 cerrah tarafindan siinnet edilen ¢ocuklarin
aileleri telefon ile aranmis ve siinnet siireci ile ilgili sorular iceren bir anket ailelere
doldurtulmustur. Cocuklarin siinnet yasi, uygulanan siinnet teknigi, anestezi yontemi ve
ailelerin siiregle ilgili verdikleri cevaplar kayit edilmistir. Bu calisma Baskent Universitesi T1p
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no:

KA23/101).

Sonuglar: Ankete katilarak sorulari cevaplayan aile sayis1 67’ydi. Siinnet yapilan ¢ocuklarin
yas ortalamas1 56,9 + 47,5 aydi. 60 (%89,6) ¢cocuga Sleeve, 6 (%9) cocuga Gomco klembi ile
ve 1 (%1,5) cocuga ise Dorsal Slit yontemi ile siinnet yapildi. Gomco ile siinnet yapilan tiim
cocuklarda (n=6) lokal anestezi uygulanirken diger cocuklarda (n=61) genel anestezi
kullanildig1 goriildii. Ailelerinin siinnet yaptirma nedenleri Sekil’de gdsterilmistir. Cocugun
stinnet edilmesi i¢in uygun zamani 48 (%71,6) ¢ocuk i¢in anne babanin belirledigi, 4 (%6)
cocuk icin aile biiyiiklerinin belirledigi ve 15 (%22,4) cocugun ise doktor Onerisiyle siinnet
ettirildigi tespit edildi. Ailelere ¢ocuklarinin siinnet olacagi zamana ne zaman karar verdikleri
soruldugunda; 5 (%7,5) ailenin gebelik doneminde, 6 (%9) ailenin dogum sonrasi hastanede
Ailelerin %89,6 (60)°s1 ¢ocuklarini siinnet ettirdikleri yastan memnundu ve Gomco yontemiyle
yenidogan siinneti yapilan hastalarin tiimii (n=6) siinnet yasindan memnun olan gruptaydi.
Aileler, “Bagka bir cocugunuz olsa, ¢ocugunuzu ne zaman siinnet ettirirdiniz?”” sorusunu %40,3
(27) oraninda yenidogan dénemi, %35,8 (24) oraninda 28 giin—2 yas arast, %22,4 (15) oraninda
6 yas tizeri ve %1,5 (1) oraninda 2-6 yas arasinda olarak yanitladi. 41 (%61,2) aile siinnet
sonrasi ¢cocugun agri durumundan ¢ok memnun oldugunu, 16 (%23,9) aile memnun oldugunu,
8 (%11,9) aile kararsiz oldugunu ve 2 (%3) aile ise agr1 durumundan memnun olmadigini ifade
etti. Ailelerin %67,2 (45)’si siinnet sonrasi yaranin iyilesme hizindan ¢cok memnun oldugunu
ifade ederken ailelerin %4,5 (3)’1 iyilesme hizindan hi¢ memnun olmadigin1 belirtti. Yenidogan
stinneti yapilan tiim c¢ocuklarin aileleri yara iyilesme hizindan memnunken, yara iyilesme
hizindan memnun olmayan ailelerin ¢ocuklarinin bes yasindan biiyiik yasta siinnet oldugu
gorildii. 47 (%70,1) aile siinnet sonrasi penisin kozmetik goriinlimden ¢ok memnun oldugunu,
19 (%28,4) aile ise goriinlimden memnun oldugunu belirtti. 1 (%1,5) aile kozmetik goriiniimden
memnun olmadigimi ve derinin kisa kaldigimi diisiindiiklerini ifade etti. Siinnet yapilan
cocuklardan higbirinde siinnet iligkili komplikasyonlar sebebiyle tekrar cerrahi yapilmamisken,
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Tartisma: Siinnet iilkemizde siklikla tibbi ve dini sebepler tercih edilen bir cerrahidir. Aileler
arasinda siinnet zamanlamasi ve slinnet sonrasi siirecler ile ilgili farkli bakis agilar1 vardir fakat
uygun teknikle yapildig: siirece siinnet sonrasi iyilesme donemi rahat gecmekte ve kozmetik
sonugclar aile i¢in biiylik oranda tatmin edici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: memnuniyet, siinnet, yenidogan siinneti,

Ailelerinin siinnet yaptirma nedenleri
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SB-35

Diisiik ve orta dereceli vezikoiireteral refliilii cocuklarda alt iiriner sistem
disfonksiyonunun subiireterik enjeksiyon basarisina etkisi

Cagr1 Akin Sekerci, Yunus Emre Geng, Mohammad Yasir Sahak, Tufan Tarcan, Selguk
Yiicel
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Vezikoiireteral refliiye (VUR) alt iiriner sistem (AUS) disfonksiyonunun eslik etmesi
atesli idrar yolu enfeksiyonu ve renal skar gelisimi icin risk faktdrii oldugu bilinmektedir. AUS
semptomlarmin tedavi edilmesinin VUR’un spontan rezoliisyonu {izerine olumlu etkileri
oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle VUR’lu cocuklarin AUS fonksiyonlar1 agisindan
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ancak, diisik ve orta dereceli (Grade 1-3) VUR’Iu
¢ocuklarda AUS fonksiyonlarinm, subiireterik enjeksiyonun basar1 oranina etkisi hakkinda
literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, diisiik ve orta dereceli VUR
nedeniyle subiireterik enjeksiyon uygulanan gocuklarda reflii rezoliisyon bagarisimin AUS
fonksiyonu parametrelerine gore karsilagtirilmasidir.

MATERYEL ve METOT:
2012-2022 yillant arasinda klinigimizde diisiik ve orta dereceli VUR nedeniyle endoskopik
Dekstranomer/Hyaluronik Asit enjeksiyonu (Dexell ®) uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya ilk kez enjeksiyon uygulanan ¢ocuklar dahil edildi. Daha 6nce VUR
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan, yiiksek dereceli VUR (Grade 4,5), ndrojenik mesane
disfonksiyonu olan ve konjenital genitoliriner sistem anomalisi (posterior tretral valv,
iireterosel, epispadias, ekstrofi vezika, mesane divertikiilii, duplikasyon, iirogenital siniis,
kloaka, renal agenezi) olan ¢ocuklar ¢aligma dis1 birakilmistir. Tan1 alan tiim ¢ocuklar iseme
giinliigii, iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS), iiroflowmetri, rezidiiel idrar dl¢iimii
(PVR) ile AUS fonksiyonlar1 agisindan degerlendirilmistir. AUS disfonksiyonu olan hastalar
cerrahi oncesi uygun yaklasimlar ile tedavi edilmistir (konservatif yaklagimlar, antikolinerjik
ilaclar, alfa bloker ilaclar, biofeedback). Cerrahi sonrasi tiim olgulara postoperatif 6. ayda
kontrol iseme sistotiretrografisi ¢ekilmistir. Refliisii diizelenler grup 1, refliisii devam edenler
grup 2 olarak ayrilmistir. iki grup arasinda AUS degerlendirme parametreleri karsilagtiriimgtir.

BULGULAR: Toplam 195 ¢ocuktan kriterlere uygun olan 81 g¢ocuk (113 renal {inite)
caligmaya dahil edildi. Cocuklarin ortalama tanmi1 yas1 7.95 + 3.05 yildi. Hastalarin 48 ‘inde
unilateral ve 33’ilinde bilateral VUR saptandi. 38 iireterde grade 1 (%33,6), 39 iireterde grade 2
(34,5) ve 36 iireterde grade 3 (%31,9) bulundu. Tiim grupta basar1 oram1 %82,3 (93/113 renal
{init), unilateralde %83,3 (40/48 renal {init) ve bilaterallerde % 81,5°di (53/56 renal {init). iki
grup arasinda cinsiyet, atesli IYE, kabizlik, VUR derecesi ve DMSA bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamustir (Tablo 1). Iki grup arasinda, ortalama tan1 yas1, giindiiz
iseme siklig1, ortalama Qmax degeri, yasa gore beklenen mesane hacminin saptanan mesane
kapasitesine orani, PVR ve IBSS degerleri istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 2).

SONUC: Subiireterik enjeksiyonun VUR rezoliisyonu basarisina gore her iki grupta AUS
fonksiyonlar1 benzerdir. VUR’lu ¢ocuklarda AUS disfonksiyonu, cerrahi &ncesi AUS
disfonksiyon degerlendirilmesi ve tedavisinin yapilmasi sonrasinda subiireterik enjeksiyonun
basarisi etkileyen bir faktor olarak bulunmamastir.
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Anahtar Kelimeler: Vezikoiireteral reflii, alt {iriner sistem bozuklugu,iseme Bozukluklari
Semptom skoru, Uroflowmetri, endoskopik reflii cerrahisi, Voiding Sistotiretrografi

Hastalarin karakteristik ozellikleri
Grup 1l Grup 2

(n=93) (n=20) P degeri

CINSIYET crkecCinslyet s a4 0740
In(zlzl(éénsiyet 87 16

Atesli IYE Var 66 15 0,475
Yok 27 5

Kabizlik Var 7 1 0,588
Yok 85 18

VUR fazi Dolum 83 20 0,368
Bosaltim 10

VUR derecesi Grade 1 34 4 0,264
Grade 2 32 7
Grade 3 27 9

Anormal DMSA bulgulart Anormal 60 13 0,592
Normal 33 7

iki grup arasinda alt iiriner sistem parameterlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

n=93 n=20 P degeri

Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Tani yas1 (y1l) 6,7 (+/- 3,3) 6,6 (+/- 4,4) 0,444
Giindiiz iseme siklig1 (say1/giin) 6,69 (+/-7,4) 5,8 (+/- 1,5) 0,694
Qmax (ml/sn) 21,67 (+/-7,8) 22,75 (+/-9,8) 0,836
MK/ BMK yiizdesi (%) 85,44 (+/- 40,5) 82,94 (+/- 29,7) 0,798
PVR (ml) 15,18 (+/- 18,5) 23,55 (+/- 25,5) 0.166
IBSS 6,96 (+/-7,9) 6,25 (+/-7,7) 0,658

(Qmax: Maksimum iseme hizi, MK: Mesane kapasitesi, BMK: Beklenen Mesane Kapasitesi,
PVR: Postvoiding rezidiiel idrar hacmi, IBSS: Iseme Bozuklugu Semptom Skoru)
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SB-36

Bilateral Reflii: Tek tarafin daha yiiksek dereceli oldugu durumlar. Optimum cerrahi
yaklasim nedir?

Alkan Oktar, Ezel Aydog, Araz Musaev, Efe Semetey Oguz, Elif ipek Aksoy, Abdurrahman
Jafarov, Orhan Alizade, Emre Erdem, Tarkan Soygiir, Berk Burgu
Ankara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Bir tarafi grade 4/5 ve kontralaterali 2/3 olan VUR olgularinda tedavide birkag
yonetim se¢cenegi bulunmaktadir. Yaygin olarak kullanilan cerrahi tedavi tiplerinin postoperatif
sonuglarini ve basar1 oranlarini karsilastirmak amaciyla randomize prospektif bir calisma
yurttiik.

METOD: Atesli IYE sonras1 VCUG'de (bir tarafta G1-3, diger tarafta G4-5) tek tarafli dilate
bilateral reflii tanis1 alan 90 hasta 3 gruba randomize edildi. Gruplar i¢in ameliyat se¢imi; reflii
derecesine bakilmaksizin bilateral STING (Grup 1), dilate tarafa tek tarafli ekstravezikal UNC
(Lich-Gregoir) ve dilate olmayan tarafa STING (Grup 2), bilateral intravezikal UNC (Cohen)
(Grup 3). Her grup i¢in klinik basar1 ve postoperatif parametreler (kalis siiresi, hastane
maliyetleri ve komplikasyonlar) degerlendirildi. Klinik basart su sekilde tanimlandr; 1 yillik
takipte atesli IYE atagi olmamasi. Ordinal degiskenler arasindaki farklar1 belirlemek igin
ANOVA ve lojistik regresyon kullanildi.

BULGULAR: Klinik basart Grup 1 i¢in diger gruplara gore daha diisiik (%23) izlendi (p <
0.05). Grup 2 ve grup 3 arasinda klinik basar1 olarak anlamli istatistiksel fark izlenmedi.
Clavien-1 komplikasyonlar Grupl,2 ve 3 igin sirasiyla 3%, 23% ve 36%. Postoperatif IV
antibiyotik ihtiyact Grup 2'de 8, Grup 3'te 11 hasta olarak raporlandi (Clavien-2). Grup 3'teki 1
hasta icin kan transflizyon ihtiyaci oldu (Clavien-2).
Grup-3'teki 2 hasta takipte unilateral lireter obstriiksiyonu sonrasi tekrar opere edildi (Clavien-
3). Grup-3'e gore ortalama yatis siiresi ve hastane masraflar1 grup-2'de anlaml olarak daha
diistiktt (p<0,05).

SONUCLAR: Bilateral STING operasyonu diger iki teknige gore basar1 sansi diisiik bulundu.
Unilateral UNC ve kontralateral dilate olmayan tarafa STING uygulamasi bilateral intravezikal
UNC operasyonu ile kiyaslanabilir diizeyde oldugu ve postoperatif konfor ve maliyet i¢in daha

basarili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Vezikotureteral Reflu, Reflii, STING, UNC
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Komplikasyonlar
Clavien-1 %3 %23 %36
Postoperative IV antibiotics (Clavien-2) - & hasta 11 hasta
Kan transfiizyonu (Clavien-2) = = 1 hasta
Tektarafh {ireterik obstriiksivona - - 1 hasta
sekonder cerrahi (Clavien-3)

Tedavi Dagilim

90 Hasta

tarafta G1-3 onone s

Yatis Siiresi/Maliyet

Yatis stiresi Hastane maliyeti
(giin) (T}
Grup1 1,5:0,5 2445:400
Grup 2 31 2950+950
Grup3 5,5:1,5 3900:200
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SB-37

Eszamanh kontralateral PIC Sistogram tek tarafli VUR hastalarinda enjeksiyon
tedavisinin genel basar1 oranim artirabilir mi?

Alkan Oktar, Abdurrahman Jafarov, Araz Musaev, Elif ipek Aksoy, Doruk Giiler, Tarkan
Soygiir, Berk Burgu
Ankara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Tek tarafli VUR'un endoskopik tedavisi sirasinda intraoperatif olarak saptanan de-
novo kontralateral refliide enjeksiyon tedavisinin degerlendirilmesi i¢in kontralateral PIC
(positioned instillation of contrast) sistograminin kullaniminin arastirilmasit amaclandi.

METOD: Nisan 2019 - Aralik 2020 arasinda atesli IYE atagindan sonra VCUG'de tek tarafli
G2-4 reflii teshisi konan 174 hasta prospektif olarak 2 gruba randomize edildi (reflii derecesi
ayn1 olan hastalar kendi aralarinda eslendi). Renal skar, tuvalet egitimi ve AUSS prevalansi
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. 87 ¢ift arasinda sirasiyla G2, G3 ve G4 tek
tarafli VUR olan 20, 43, 24 c¢ift aragtirmaya dahil edildi. Hastalarin higcbirinin gegirilmis
cerrahisi yoktu. PIC grubunda, tek tarafli STING sirasinda karsi tarafa PIC sistogrami ¢ekildi
ve de-novo VUR saptananlar tedavi edildi. Kontrol grubunda kontralateral iireter igcin VCUG
disinda ek tanisal test kullanilmadi. Tiim hastalar operasyondan 1 yil sonra takip edildi.
Istatistiksel karsilastirmalar igin Paired-T testi kullanilda.

BULGULAR: Takipler sirasinda atesli IYE oranlar1 her iki grupta azalmasma ragmen
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. PIC grubu ve kontrol grubu i¢in 1 yillik
takipte atessiz olma oranlar1 sirastyla; %75 (n = 66) ve %87 (n = 72). Takipler sirasinda
atessizlik oranlari tuvalet egitimi almis hastalarda PIC sistogram uygulanan grup icin daha
yiiksek bulundu. (PIC-grup: 80% (n = 8) vs. kontrol grup: 41% (n = 5), p < 0.05). Sintigrafide
daha 6nceden AUSS olan ve/veya reflii olmayan tarafta renal skari olan hastalarda sonuglar
benzer sekilde gbzlendi.

SONUCLAR: Eszamanl1 kontralateral PIC sistogram unilateral VUR hastalarinda degerli bir
tan1 yontemidir. Postoperatif atesli IYE oranlarini 6zellikle tuvalet egitimi olan VUR olmayan
tarafta renal skar/ AUSS olan grupta azalttign gibi gereksiz VCUG isleminin de Oniine
geemektedir.

Anahtar Kelimeler: PIC, PIC sistogram, sistogram, reflii, vezikoiireteral refli

VCUG Reflii Derecesine Gore Gruplandirma

20 ¢ift G2

AteslilYE sonrasi VCUG'de Hastalar refli derecesine

Unilateral G2-4 reflu

gareiki grup halinde
randomize edildi

24 cift G4
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SB-38

Predictors of reflux persistence after endoscopic dextranomer/hyaluronic acid
copolymer injection for the first time in pediatric patients with vesicoureteral reflux:
short-term results

Ismail Onder Yilmaz!, Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, Tunahan Ates?, Volkan Izol?, Ibrahim
Atilla Aridogan?, Nihat Satar?

Ceyhan State Hospital Urology Department

2University of Cukurova Faculty of Medicine Department of Urology

INTRODUCTION: This study aims to investigate the factors effective in predicting the
persistence of reflux after the first subureteric transurethral injection (STING) of
dextranomer/hyaluronic acid copolymer in pediatric patients with vesicoureteral reflux.

MATERIALS-METHODS: The data of patients without a previous history of surgery to treat
vesicoureteral reflux and who underwent STING for the first time between September 2011
and November 2020 were investigated retrospectively. After considering exclusion criteria, of
199 patients, 127 patients and 180 renal unit were suitable for inclusion. A renal unit-based
evaluation was made. Age, gender, the side of reflux (right or left), reflux level (low: grade 1—
2; moderate: grade 3; high: grade 4-5), differential renal functions (DRFs) (<45, >45), ureteral
diameter ratio (UDR) (<0,15, >0,15), and lower urinary tract dysfunction (LUTD) were
investigated.

RESULTS: Age <61 months (univariate: p=0.001, multivariate: p=0.015, HR: 2.352 (1.181—
4.686), OR (95% CI)), moderate reflux level (grade 3) (univariate: p<0.001, multivariate:
p=0.019, HR: 2.703 (1.177-6.209), OR (95% CI)), DRF <45 (univariate: p=0.020, multivariate:
p=0.047, HR: 1.992 (1.009-3.935), OR (95% CI)), and UDR >0.15 (univariate: p<0.001,
multivariate: p=0.005, HR: 2.786 (1.368-5.672), OR (95% CI)) were found to be factors that
negatively affected reflux resolution after STING surgery.

DISCUSSION: In our study, the effects of UDR and DRF on reflux resolution after STING
surgery were evaluated together. Both were found to be factors affecting reflux resolution. UDR
and DRF should be considered in order to predict reflux resolution in patients who will undergo
STING. To understand which patients will not benefit from STING, multicenter nomogram
studies with large patient series should be performed, and UDR and DRF parameters should be
evaluated in those nomogram studies.

Keywords: Vesicoureteral Reflux, Subureteric Transurethral Injection, Ureter Diameter Ratio,
Differantial Renal Function
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SB-39
Giiniibirlik modifiye lich gregoir re-implantasyon deneyimlerimiz

HALIL IBRAHIM CAM, Sinasi Yavuz Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC: Yiiksek dereceli refliide agik iireteral re-implantasyon altin standart yontemdir.
Intravesikal yaklasimla mesane biitiinliigii bozuldugunda morbid ve uzun hospitalizasyon
gerektirir. Klasik ekstravesikal yaklasimlar diisiikk morbiditeli fakat 6zellikle bilateral olgularda
mesane hipotonisi nedeniyle iiretral kateterizasyon gerektirebilmektedir. Bu ¢alismada distal
iireter serbestlestirildikten sonra ureterovesikal bileskeden gobek hizasina yapilan detrusororafi
ile tireterin fikse edildigi modifiye lich gregoir re-implantasyon deneyimlerimiz sunulmaktadir.
YONTEM: 2009 — 2019 tarihleri arasinda 42 renal iiniteli (evre 2-5 vur), 9'u bilateral olan,
primer VUR tanili ¢gocuk bu yontemle opere edilmistir. Hastalarin ii¢ tanesinde megatireter
mevcut olup alt1 iiretere Onceden subiireteral enjeksiyon yapilmistir. Pfannenstiel kesiyle
girildikten sonra ipsilateral oblitere umbilikal arter kesilir. Ureter, iireterovesikal bileskeye
kadar disseke edilir. Ureterovesikal bileskeden gdbege dogru 3-5 cm'lik detriisdrotomi yapulir.
Mesane mukozasi perfore edilmeden detriisdrotomiden dogurtulmus olur. Ureter mukoza
iizerine yatirilir. Her siitiir lireteral adventisyadan 1-2mm gegecek sekilde 4 / 5,0 poliglaktin
stitiir kullanilarak detriisororafi hatt1 kapatilir. Boylece tireter fikse edilerek tiinel oraninin sabit
kalmas1 saglanir. Megaiireterli olgularda iliak bifurkasyona kadar star plikasyonu
uygulanmuistir.

BULGULAR: Higbir olguya iirteral sonda, iireteral stent ve dren konulmamaistir. Hastalar giin
boyu izlenmis ve miksiyon gozlenmis, 2 olguda spontan miksiyon olmamasi lizerine mesane
sonda ile bosaltilmistir. Ayni1 giin taburcu edilmistir. 1 hafta sonra postmiksiyon ultrasonografi
yapilmis onem arzeden rezidii idrar saptanmamustir. Bir hastada post-op 6. ay takiplerinde
saglam taraf iireterde grade 1 reflii saptanmistir. Hastalar {ireteral dilatasyon yoniinden aylik
ultrasonografi ile reflii i¢cin 4-6 ay sonra vcug ile degerlendirilmistir. Higbir olguda vur ve
obstriiksiyon saptanmamuistir. Ortalama hasta yas1 4.5 yil (8 ay-13 yas) ve operasyon siiresi 44
dakikadir.

SONUC: Modifiye Lich Gregoir tekniginde inervasyon hasar1 olmadigindan ve iireterotrigonal
biitiinliik bozulmadigindan hipotoni gériilmez ve sonda takilmasina ihtiya¢ duyulmaz. Ureteral
stent uygulanmadigindan tekrar anestezi gereksinimi yoktur. Diisiik morbidite gosterir. Yeni
olusturulan submukozal tiinelin oran1 uyguladigimiz teknik ile bozulmadig: i¢in uzun dénem
basaris1 yiiksektir. Bilateral olgularda bu yontemle iseme disfonksiyonu olmamis ve mesane
normal olarak bosaltilabilmistir. Pfannenstiel insizyon, Gibson insizyona gore kas kesilmedigi
ve ayni kesi ile her iki liretere de hakimiyet sagladig1 icin minimal invazivdir. Hastalarin ayn1
giin ¢ikarilmasinda bu kesininde avantaji oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ureteroneosistostomi, modifiye lich gregoir, vezikotireteral reflii
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SB-40
Laparoskopik heminefrektomi deneyimlerimiz

Ali Sezer
Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Konya

GIRIS: Cift toplayici sistem anomalisi iireterosel, vezikoiireteral reflii ile beraberligi olabilen
dogumsal bir anomalidir. Takip sirasinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi nedenlerle

duruma uygun cerrahi tedaviler gerekbilir.
AMAC: Non fonksiyone ¢ift toplayici sistem nedeniyle laparoskopik heminefrektomi yapilan
hastalarimizi sunmay1 amacladik.

Hastalar ve METOD: Mart 2021 — Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde laparoskopik
heminefrektomi ve ek girisimler uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, operasyon endikasyonlari, preoperatif goriintiileme bulgular
(ultrason, mr goriintiileme, iseme sistoiiretrogrami, statik renal sintigrafi) ile operasyon ve post
operatif donem bulgulari kaydedildi.
BULGULAR: Laparoskopik heminefrektomi yapilan 5 hastanin (4 erkek, 1 kiz) ortalama yas1
6 (4-9) idi. Hastalarin preoperatif USG, MR goriintiileme ve sintigrafileri degerlendirildiginde
cift sisteme ait bobrekte nonfonksiyone iist sistem tespit edildi. Iseme sistoiiretrograminda 1
hastada ayni taraf alt sisteme, 1 hastada ise hem aymi taraf alt sistem hem de karsi tarafa
vezikoiireteral reflii saptandi. 1 hastada non fonksiyone sisteme ait lreterosel saptandi.
Operasyon endikasyonu 4 hastada atesli tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu, 1 hastada ise
ileri derecede dilate retrovezikal iireter basisina bagl diisiik mesane kapasitesiydi. Bir hastada
sepsis nedeniyle nefrostomi takilma dykiisii mevcuttu. Tiim hastalarda isleme tanisal sistoskopi
ile baslandi. K1z hastada mesane igerisinde insize edilmis iireterosel kalintis1t mevcuttu. 3 erkek
hastada non fonksiyone sisteme bagli iireter mesane boynu ve prostatik iiretraya agiliyordu. 3
hastada bu agamada alt sisteme ait tiretere DJ stent yerlestirildi. Ardindan hasta lateral dekiibit
pozisyonuna getirilerek nefrektomi ile benzer port konfigiirasyonu ile girildi. Non fonksiyone
sisteme ait arter ve ven hemolok kliplerle baglandi. Islem sirasinda harmonik dissektorler
kullanildi. 2 hastada iireter distal kismina kadar serbestlenip klip ile kapatilarak kesildi. Port
girisi genisletilerek piys disar1 alindi.Diger {i¢ hastada Pfannenstiel insizyon ile girilerek
intravezikal yaklasimla 2 hastada es zamanli UNC ve 1 hastada iireterosel kalintis1 ¢ikarildi.
Post operatif donem komplikasyonsuz seyretti. Mesane operasyonu gecirmeyenlerde postop 2.
Giinde, geciren hastalarda ise 7.giinde sondas1 alindi. DJ stent postoperatif 6. haftada alindi.
Postoperatif donemde 1 hastada 1 kez atesli idrar yolu enfeksiyonu gelisti.
SONUC: Uygun endikasyon ile non fonksiyone kisma sahip ¢ift toplayici sistem anomalisi olan
olgularda laparoskopik heminefrektomi giivenli, 6zellikle ek girisim gerektirebilecek olgularda
kozmetik ve hastanede kalis siiresi acisindan agik cerrahiye gore daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ift toplayici sistem, heminefrektomi, laparoskopi
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SB-41

Konvansiyonel Dinamik Bobrek Sintigrafisinde Yeni Bir Yontem: Dinamik 99mTC-
MAG-3 SPECT/CT- ilk Sonugclar

Biilent Onal?, Fatih Beytur?, Elif Altinay Kirli*, Kadir Can Sahin?®, Ezgi Kazanasmaz®, Haluk
Sayman?

!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Niikleer T1p Anabilim Dali
3Siemens-Healthineers Turkey

AMAC: Obstriiktif iiropatiden siiphelenilen ¢ocuklarda renal parankimal fonksiyon ve drenaj paterni
merkaptoasetiltriglisin sintigrafisi (99mTc-MAGS3 sintigrafisi) ile, ¢aprazlayan damar ve diger anatomik
yapilar manyetik rezonans {irografi (MRU) veya kontrasth bilgisayarli tomografi (kBT) ile
degerlendirilir. Dinamik SPECT goriintiileme ise, dokulara dagilan ve dokulardan ekskrete edilen
radyoizotopun dinamik siirecini yansitmaktadir. Bu galisma, bobregin anatomik yapisini, drenaj
paternini ve separe bobrek fonksiyonunu tek bir goriintiilleme teknigi kullanarak ortaya koyan ve
konvansiyonel planar sintigrafinin kalitesini artirip tan1 kolaylig1 saglayan bir metodu, Dinamik 99mTc
MAG-3 SPECT/CT (DyMAG3 SPECT/CT), tanimlamay1 amaglamaktadir.
MATERYAL - METOD:
Utrasonografik incelemesinde renal parankimde incelme saptanan ve 99mTc-MAG3 sintigrafide
fonksiyonel kayip ve obstriiktif drenaj egrisi izlenen iireteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO, n=2,
7 yas erkek ve 1 yas erkek) ve iireterovezikal bileske obstriiksiyonu (UVBO, n=2, 2 yas kiz) tanisi alan
dort indeks olguya DyMAG3 SPECT/CT uygulandi. UVBO olan hastalarda MRU ve UPBO olan
hastalarda kBT ile anatomik goriintiileme yapildi. Cerrahi 6ncesinde hastalara rekonstruktif DyMAG3
SPECT/CT gorintiilemesi yapildi ve diger goriintillemelerden elde edilen verilerle karsilastirildi
(Anderson Hynes pyeloplasti, n=2 ve iireteroneosistostomi, n=2).
0.1mCi/kg 99mTc-MAG3 bolus enjeksiyonundan sonra, 1 dakika boyunca 2 sn/fr ile diizlemsel bir
perflizyon fazi elde edildi. Sonrasinda 20 dakika boyunca 2 dakikalik dongiilerle SPECT goriintiiler
alindi ve protokol BT ¢ekimi ile tamamlandi. 1 mg/kg furosemid enjeksiyonu yapildi ve aym
parametrelerle tekrar SPECT goriintiiler alindi. Kontrast maddeden kaynaklanabilecek artefaktlart
onlemek icin SPECT i¢in BT ateniiasyon diizeltmesi kullanilmadi. Zaman aktivite egrileri (ZAE), ilgili
bolgenin izole aktivitesinden zemin aktivitesini ¢ikarilmast ile elde edildi. Separe bobrek fonksiyonlari,
geleneksel 99mTc-DMSA sintigrafisi gibi her bobregin ZAE'sinin 2-4. dakikalar arasindaki integral
hesaplamasi ile elde edildi. Elde edilen sonuglar hastalarin klinik radyolojik ve mevcut sintigrafik
degerlendirmeleri ile karsilagtirildi.
BULGULAR: Dort olguda obstriiktif tiropatilerin degerlendirilmesinde 99mTc-MAG3 sintigrafisi,
USG, BT ve MRU gibi konvansiyonel tekniklerle elde edilen anatomik ve fonksiyonel verilerin
DyMAG3 SPECT/CT gibi tek bir goriintiileme teknigi ile elde edilebilecegini gdzlemledik. Ameliyat
bulgular1 da obstriiktif patolojileri desteklemektedir. Ayrica, DyMAG3 SPECT/CT, separe bobrek
fonksiyonunun voksel bazli hesaplanmasiyla 99mTc-DMSA sintigrafisine alternatif olarak 99mTc-
MAG3 sintigrafisinin tanisal Ozgiilliigliniin artmasina katkida bulunmaktadir.
SONUC: Bu 6n ¢alisma, DyMAG3 SPECT/CT bobrek goriintiilemesinin obstriiktif iiropatilerin
ameliyat oncesi degerlendirilmesi i¢in tek goriintiileme ile yeterli anatomik ve fonksiyonel bilginin elde
edilmesini saglayan bir tan1 yontemi olabilecegini gdstermektedir. Ancak daha iyi degerlendirme igin
cok merkezli, randomize kontrollii, kor ¢caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: MAG-3 sintigrafi, UPJ darligi, Hidronefroz
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SB-42

Fetal iirinomun postnatal dénemde renal fonksiyona etkisi: Uciincii basamak tek
merkez deneyimi

Muhammet Firat Ozervarli®, Hatice Zoroglu®, Ismail Selvi', Tugba Sarag Sivrikoz?,
Muhammet irfan Dénmez?, Orhan Ziylanl, [brahim Halil Kaleliogluz, Recep Has?, Tayfun
Oktar?

!istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, istanbul

?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals,
Istanbul

AMAC: Fetal lirinom, antenatal donemde var olan {iriner obstruksiyonlara bagl olarak, artan
basing sonucu kaliks forniksinin yirtilmasi ve idrarin perinefrik boslukta toplanmasi sonucu
olugmaktadir. Olusan idrar ekstravazasyonunun bobrek displazisini azaltarak ve bobrek icin
koruyucu bir “pop-off” mekanizmast olusturdugu savunulmus olsa da altta yatan tiriner
patolojiye ve obstriiksiyonun seviyesine bagli olarak bobrek fonksiyonlari igin kotii bir
prognostik faktor olabilecegi de bilinmektedir. Bu ¢alismada, prenatal donemde saptanan fetal
irinomun postnatal donemde bobrek fonksiyonu iizerine olan etkilerini degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL-METOD: Iistanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji ve Cocuk Urolojisi Bilim
Dallarinda 2015-2022 yillar1 arasinda prenatal ultrasonografide (USG) fetal {irinom saptanan
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Maternal yas, fetal cinsiyet, tan1 anindaki
gestasyonel hafta, {irinom boyutu ve seyri, postnatal klinik seyir ve renal fonksiyonlar
kaydedildi.

BULGULAR: Hastanemizde prenatal USG ile yapilan taramada 19 hastada fetal {irinom
saptanmustir. Iki hasta eksik veri, bir hasta ise prenatal takibin devam etmesi nedeniyle ¢aligma
dist birakilmistir. Kalan 16 hastanin prenatal ve postnatal takipleri incelenmistir. Tan1 aninda
ortalama gestasyonel hafta 23,75 (18-31) olarak hesaplanmis olup, olgularin 11’1 (%68) erkek,
5’1 (%32) kiz cinsiyetteydi. U¢ olguda gebelik terminasyonla sonlandirilmis, ii¢ olguda ise
erken postnatal donemde exitus saptanmustir. Postnatal takibi devam eden 10 hasta
incelendiginde ise, prenatal USG’de 5 hastada posterior tretral valv (PUV), 5 hastada
iireteropelvik bileske obstruksiyonu (UPBO) 6n tanis1 konulmus, 1 hastada ise ¢ift toplayict
sistem saptanmistir. Postnatal donemde bu 10 hasta renal sintigrafi ile degerlendirildiginde, 7
(%70) hastada fetal iirinomlu bobrekte fonksiyon olmadigi goriilmiistiir. Her iki bobrek
fonksiyonu korunan ii¢ hastada ise, tan1 aninda {irinom boyutunun 3 cm’den kii¢iik oldugu
goriilmistiir. Non-fonksiyone bobrekli hastalardan birine, postnatal takiplerinde sik {iriner
sistem enfeksiyonu gelismesi nedeniyle nefrektomi yapilmistir. PUV tanili iki hastaya erken
postnatal déonemde PUV ablasyonu, UPBO olan bir hastaya ise pyeloplasti yapilmistir.
SONUC: Bulgularimiza gore, tirinoma eslik eden iist sistem dilatasyonunun renal fonksiyon
acisindan kotli prognoz olusturdugunu gérmekteyiz. Her ne kadar iirinom boyutunun kiigiik
olmasinin bobrek fonksiyonu i¢in iyi prognostik faktor olabilecegi saptansa da uzun dénem
takibi olan daha genis hasta serilerini igeren ¢aligmalar, {irinom boyutu ile postnatal bobrek
fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi daha iyi ortaya koyabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Fetal {irinom, postnatal donem, prenatal tani, renal fonksiyon
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SB-43

CAKUT lu (Congenital anomalies of kidney and urinary tract: Dogumsal bobrek ve
iiriner sistem anomalileri) cocuklarda siniflandirma, klinik degerlendirme ve olasi risk
faktorlerinin degerlendirmesi.

Hiilya Gézde Onal, Hulya Nalcacioglu, Demet Tekcan KARALI
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Samsun

Giris ve Amaclar:
CAKUT (Bébrek ve Idrar Yolunun Konjenital Anomalileri) fetal anomalilerin %20-30 unu olusturur,
cocuklarda bobrek yetmezliginin en 6nemli nedeni olmasinin yam sira, bobrek ve idrar yolu
hastaliklarinin bir dizi morfolojik ve/veya fonksiyonel anormalliklerini icerir.Erken tan1 morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda onemlidir.
Bu c¢alismada CAKUT hastalarinin prenatal ve postnatal 6zellikleri degerlendirilmis ve CAKUT
hastalarinin ~ cerrahi  endikasyonlarmi  etkileyen  faktdrlerin  incelenmesi  amaglanmisgtir.
Gerec ve Yontemler:
CAKUT tanist ile takip edilen hastalarin bilgileri geriye yonelik incelenmistir. Bu ¢calismada hastalarin
prenatal ultrasonografik bulgulari, antenatal donemde tan1 aldiklar gebelik haftasi, postnatal radyolojik
bulgulari, anne ve babanin klinik 6zellikleri, anne ve babanin hastaliklar1 ve ilag kullanim durumu,
CAKUT seyri ile ilgili bilgiler incelenmistir.
Bulgular: Calismaya CAKUT tanisi ile izlenen 658 ¢ocuk dahil edildi: 449'u (% 68,23) antenatal
donemde tani aldi ve hastalar i¢in ortalama tani1 yasi 22,14 (SD 3,77) gebelik haftas1 idi.Calismaya alinan
hastalarin ortalama dogum agirlig:1 3113,69 (SS 616,279) gram, annenin yas ortalamasi 33,45 (SS 7),
babanin yas ortalamasi 36,66 (SS.378) ve annenin gebelikte kilo alimi 12.8663 (SD 4.824)
kilogramdi.Uzun dénem izlemde anne-baba akrabaligi (p=0,835), annede gestasyonel diyabet (p=
0,854), gestasyonel hipertansiyon (p=0,926), annenin kronik ila¢ kullanim1 (p=0,616),annede sigara
kullanim1 (p= 0,258) ve annenin ailesinde bobrek hastaligi oykiisii (p=0,258), babanin kronik ilag
kullanimi (p=0,843), babada hipertansiyon (p=0,785), babada sigara kullanimi ( p=0,387) ve babanin
ailesinde bobrek hastaligi Oykiisii(p=0,937) ameliyat kararimi1 anlamli olarak etkilemedi.Hastalarda
antenatal donemde saptanan en yaygin bulgu hidronefroz(%49,1), en yaygin anomali agenezi (%6,5),
UP darlik (%3,7), hiperekoik bobrek(%3,4), hipoplastik bobrek(%2,4), multikistik bobrek(%2,2) ve ¢ift
toplayici sistemdi (%1,5). 161 (%24,5) hastada hidronefrozda azalma, 96 (%14,6) hastada tam iyilesme
gozlendi ve 200 (%30,4) CAKUT hastasinda diizelme olmadi. 161 hasta (%24,5) uzun donem takipte
ameliyat edildi. En sik ameliyat nedenleri UP darlig1(39 hasta), VUR(28 hasta), UV darligi(4 hasta),
tireterosel eksizyonu(4 hasta)ve iiretral divertikiil diizeltme(2 hasta) idi. Antenatal, postnatal ve 1-2-6
aylik gec takip ultrasonografik kontroliinde hidronefroz veya herhangi bir iiriner sistem ve renal
anormallik varligi, CAKUT hastalarinda cerrahi endikasyon ile Onemli Olgiide iliskili bulundu.
Sonug:

CAKUT'lu ¢ocuklarda hidronefroz ve agenezi yaygin bir anomalidir. US'de hidronefroz ve bobrek ve
idrar yolu anomalilerin varlig1 (agenezis, hiperekoik bobrek, hipoplastik bobrek, multikistik bobrek ve
¢ift toplayici sistem) cerrahi igin risk faktdrleridir. Idrar yolu enfeksiyonu olan CAKUT hastalarinin
seyri daha kotiidiir. CAKUT hastalarina, daha iyi dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim saglama adina
kotii prognoz ile iligkili faktorleri degerlendirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital anomaliler, CAKUT, fetal hidronefroz, prenatal tani,renal agenezi,
iiriner sistem malformasyonlari.

67



.............................................................................. 17. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi

SB-44

Spot idrarda Olciilen Karbonhidrat Antijen 19-9/Kreatinin Diizeyinin 0-16 Yas
Grubunda Hidronefroz Ayirici Tamisi ve Bobrek Hasar1 Tespitinde Biyobelirte¢ Olarak
Degerlendirilmesi: Prospektif Calisma

Mehmet Umut Kiitiikoglu®, Cagr1 Akin Sekerci?, Sultan Seval Yilmaz?, Goncagiil Haklar?,
Tufan Tarcan?, Selcuk Yiicel?

Marmara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dals, istanbul

?Marmara Universitesi, T1ibbi Biyokimya Ana Bilim Dal1, Istanbul

AMAC: Cocuklarda hidronefroz (HN) ile ortaya ¢ikan iiriner sistem hastaliklarinin tanisinda,
tedavi seyrinde ve prognozunu 6ngdrme konusunda idrarda oOlgiilebilen bir¢ok biyobelirte¢
mevcuttur. Calismamizda gocuk hastalarda spot idrarda karbonhidrat antijeni 19-9 (CA 19-9)/
kreatinin diizeylerinin, HN ayirict tanis1t ve yapilan goriintiileme tetkikleri ve bunlarin
sonucunda  bobrek  hasarinin  tespit  edilmesinin  degerlendirilmesi  amagclandi.
MATERYAL-METOD: Prospektif olarak yapilan ¢alismamiza Nisan 2021- Aralik 2022
tarihleri arasinda g¢ocuk Tirolojisi poliklinigimize bagvuran fireteropelvik bileske darligi
(UPBD), vezikoiireteral reflii (VUR), bdbrek/iireter tasi, non-norojenik ve norojenik (spina
bifida) alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) tanis1 nedeniyle HN’si olanlar hasta grubu,
baska nedenlerle bagvuran ve goriintiilemelerinde HN’si olmayanlar kontrol grubu olarak dahil
edildi. Hastalarin bagvuru sirasinda yas, cinsiyet, glomertl filtrasyon hizlari, spot idrarda CA
19-9 (linite/mililitre) ve kreatinin degerleri, HN etiyolojisi, HN'si olanlarda Society for Fetal
Urology (SFU) evresi, dimerkapto siiksinik asit (DMSA) sintigrafisinde skar varligi, merkapto
asetil triglisin  (MAG-3) sintigrafisinde diliretik yamthlik durumlart ele alindi.
BULGULAR: Calismaya hidronefrozu olan 168 (%42,4) ¢ocuk hasta hidronefroz grubu
olarak; 229 (%57,6) saglikli cocuk ise kontrol grubu olarak dahil edildi. Hidronefroz grubunun
80’1 (%47,6) kiz, 88’1 (%52,4) erkekti ve bunlarin 132’si (%78) tek tarafli, 36’s1 (%22) iki
tarafli hidronefroza sahipti. HN’si olan hasta grubunun 41’1 (%10,3) VUR, 42’si (%10,6)
bobrek/iireter tasi, 52’si (%13,1) UPBD, 18’i (%4,5) non-nérojenik AUSD, 19°u (%4,8)
norojenik AUSD taniliydr. HN varhig: risk faktdrii alinarak yapilan ROC analizinde %71,4
hassasiyet ve %70,7 6zgiilliik oranlarinda egri altinda kalan alan 0,823 (%95 giliven araliginda
0,783-0,864) olup, spot idrar CA 19-9/kreatinin icin esik deger 0,59 Unite/mililitre kreatinin
(U/ml kre) olarak elde edildi (p=0,001). Kontrol grubunda basvuru aninda spot idrar CA 19-
9/kreatinin 0,48 (0,14-1,80), hasta grubunda 0,82 (0,16-2,60) olarak ol¢iildii (p=0,0001).
Bagvuruda SFU evre 1’de spot idrar CA 19-9/kreatinin 0,75 (0,16-2,60), evre 2’de 0,82 (0,28-
1,72), evre 3’te 0,90 (0,45-2,02), evre 4’te 1,12 U/ml kre (0,41-2,43) olarak 6lciildii (p=0,085).
Bobrek/iireter tas1 olanlarda basvuruda 0,84 U/ml kre (0,34-1,80), postoperatif 6.ayda 0,46
U/ml kre (0,23-1,52) olarak 6l¢iildii (p=0,001). UPBD olup cerrahi yapilanlarda bagvuruda 0,91
U/ml kre (0,28-2,43), takip edilenlerde basvuruda 0,80 U/ml kre (0,41-2,18) olarak &lciildii
(p=0,770). UPBD tanil1 ve sintigrafisi diiiretik yanitsizlarda 0,96 U/ml kre (0,28-2,43), diiiretik
yanitlilarda 0,80 U/ml kre (0,41-2,12) olarak 6l¢iildii (p=0,686). VUR tanil diisiik evreli grupta
basvuruda 0,87 U/ml kre (0,30-2,60), yiiksek evreli grupta 0,80 U/ml kre (0,16-1,72) olarak
oleiildii (p=0,709). Bébrek parankiminde skari1 olan grupta basvuruda 0,58 U/ml kre (0,16-
2,60), bobrek parankimi skarsiz grupta oran 0,70 U/ml kre (0,14-2,43) olarak olciildii
(p=0,437), (Tablo-1).
SONUC: CA 19-9/kreatinin oraninda saptanan yiiksek degerler hidronefroz varligini
ongormede, UPBD ve tas hastalarinda operasyon sonrasi gerileyen HN dereceleriyle paralel
olarak oranin azalmasiyla; hidronefroz tanisinda ve cerrahi yapilan grupta tedavi basarisini
ongormede dnemlidir ve klinik uygulamada oldukga faydali olabilecek potansiyele sahiptir.
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Anahtar Kelimeler: Pediatrik Uroloji, Hidronefroz, Biyobelirteg, CA 19-9/Kreatinin

Tablo 1. Parametreler ile spot idrar CA 19-9/kreatinin oranlarinin degerlendirilmesi

CA 19-9/Kreatinin
Parametreler n, (%) Ortanca p
(Minimum-Maksimum)
Kontrol 229 (%%57.6) 0.48 (0.14-1.80)
p=0,0001
Hasta 168 (%042 4) 0,82 (0,16-2,60)
Evre 1 95 (%656,5) 0.75(0,16-2,60)
Evre 2 33 (%619.8) 0,82 (0,28-1,72)
SFU p=0,085
Evre 3 13 (%7.7) 0,90 (0,45-2,02)
Evre 4 27 (%16.2) 1.12 (0,41-2,43)
Bibrek/ Bagvuruda 42 (%100) 0.84 (0,34-1,80)
.. p=0.,001
Ureter Tas1 PO 6. Ay 42 (%100) 0,46 (0,23-1,52)
. Takip Edilen 26 (%50) 0,80 (0,41-2,18)
UPED : p=0,770
Cerrahi Yapilan 26 (%6350) 0,91 (0,28-2,43)
Digiik Evre 31 (%68) 0,87 (0,30-2,60)
VUR p=0,709
Yiiksek Evre 10 (%632) 0,80 (0,16-1,72)
Diiretik Yamtl 26 (%50) 0,80 (0,41-212)
MAG-3 p=0,686
Dhiiretik Yanitsiz 26 (%%50) 0,96 (0,28-2.43)
Skar Var 46 (%31) 0.58 (0,16-2,60)
DMSA p=0.437
Skar Yok 101 (%69) 0,70 (0,14-2.43)

CA 19-9: Karbonhidrat antijeni 19-9, SFU: Society for Fetal Urology, PO: Post operatif, UPBD:
Ureteropelvik bilegke darligi, VUR: Vezikotreteral refla, MAG-3: Merkapto asetil triglisin,
DMSA: Dimerkapto stiksinik asit
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SB-45
Piyeloplasti oncesinde voiding sistoiiretrografi: Her hastada yapmal miy1z?

Ismail Selvi, Muhammet Irfan Dénmez, Enes Degirmenci, Hatice Zoroglu, Orhan Ziylan,
Tayfun Oktar
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim
Dali, Istanbul

AMAC: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonuna (UPBO) vezikoiireteral refliiniin (VUR) eslik
etme insidansi, farkli serilerde % 0.6 - 21.3 arasinda bildirilmektedir. Yine de halen giincel
kilavuzlarda, iireter anomalisi olmayan unilateral UPBO olgularina eslik edebilecek VUR'n
gozden kacirmamak icin voiding sistoiiretrografi (VCUG) c¢ekilmesi rutin olarak
onerilmemektedir. Bu ¢alismada, unilateral UPBO'™ma VUR'un eslik etme insidansin1 ve bu
durumu Ongorebilecek faktorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Tek tarafli UPJO nedeniyle 2000-2017 yillar1 arasinda piyeloplasti
uygulanan 381 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek, preoperatif VCUG verileri
mevcut olan 270 hasta c¢aligmaya dahil edildi. Demografik parametreler, preoperatif
hidronefroz derecesi, renal pelvis anteroposterior ¢capt (APD), renal parankimal kalinlik, MAG-
3 renal sintigrafide split renal fonksiyonlar ve VUR varlig1 kaydedildi. Hastalar, preoperatif
donemde VUR eslik etme durumuna gore iki gruba ayrilarak incelendi: eslik eden VUR'u
olanlar (Grup 1) ve olmayanlar (Grup ).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 270 hastanin (205 erkek, 65 kiz) tan1 aninda ortanca yasi
4 ay (min: 2 - max: 98) olup 197'sinde (%72.9) antenatal hidronefroz mevcuttu. Hastalarin 34’
(%12.5) atesli idrar yolu enfeksiyonu, 47°si (%19.5) abdominal/flank agriyla basvurdu.Tiim
hastalarin 24’tine (%8.9) preoperatif donemde VUR eslik ettigi saptandi. Es zamanli VUR'u
olan bu 24 hastanin 6'sinda (%25) Grade II VUR, 18'inde (%75) Grade I1I-V VUR bulundu.
Bunlardan 12'sinde (%50) ipsilateral VUR, 3'linde (%]12.5) kontralateral VUR ve 9'unda
(%37.5) bilateral VUR mevcuttu. Piyeloplasti sonrasi ortanca 11 yillik (min: 5 - max: 22)
takipte, 6 (%?25) hastada spontan VUR rezoliisyonu gozlenirken, 15 (%62.5) hastaya
endoskopik subiireteral enjeksiyon ve 3 (%12.5) hastaya {ireteroneosistostomi uygulandi. Grup
I'de preoperatif APD diizeyi anlamli olarak daha yiiksekken [35.5, IQR (27.6-36.0) vs 26.5 IQR
(25.0-35.0), p=0.004], parankimal kalinlik anlamli olarak daha diisiik bulundu [3.7, IQR (3.4-
6.4) vs. 5.8, IQR (4.4-6.1), p=0.026]. Atesli idrar yolu enfeksiyonuyla bagvurunun (OR: 2.769,
p=0.048), preoperatif renal parankimal kalinlik <3.95 mm olmasinin (OR:1.367, p=0.043) ve
preoperatif APD >28.8 mm olmasinin (OR:1.035, p=0.001) UPBO’na eslik eden VUR'u
ongorebilecek faktorler oldugu gbzlendi.

SONUC: Bulgularimiz, piyeloplasti yapilan yaklasik her 11 hastadan 1'inde VUR ve
UPBO'nun birlikte goriilebilecegini ve bunlarin %75'ine takipte VUR icin cerrahi girigim
gerekebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, iireter anomalisi olmayan unilateral UPBO olan
hastalarda VCUG c¢ekilmesi, 6zellikle atesli idrar yolu enfeksiyonuyla bagvuran, preoperatif
iiriner ultrasonografide daha yiiksek APD degerlerine ve daha diisiik renal parankimal kalinliga
sahip hastalarla siurlt tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: hidronefroz, piyeloplasti, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu,
vezikoiireteral refli, voiding sistotiretrografi
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SB-46
PUYV hastalarinda VURD sendromunun koruyucu etkisi var midir
Kadir Emre Baltaci, Ali Cansu Bozaci, Gokhan Karakurt, Mesut Altan, Kamranbay Gasimov,

Burak Citamak, Serdar Tekgiil, Hasan Serkan Dogan
Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag:
Bu galismada, Posterior Uretral Valve (PUV) olup Unilateral VUR ve Renal Displazisi (VURD) olan
hastalarin bobrek fonksiyonlar1 iizerine koruyucu etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmustir.

Materyal - Metod:
Ocak 1986 — Temmuz 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’nda PUV nedeniyle opere edilen 128 erkek hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin serum kreatinin degerleri yasa spesifik referans degerler lizerinden hesaplanarak; hastalarin
operasyon yaslari, klinik prezentasyonlari, nadir kreatinin diizeyleri, eslik eden VUR olup olmamasi,
idrar yolu enfeksiyonu ve uygulanan tedavi seceneklerinin hastalarin son kreatinin diizeyine etkisi tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz ile degerlendirilmistir. VUR hastalar unilateral ve bilateral olarak
siniflandirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp., Chicago) programi kullanilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin cerrahi operasyon zamanindaki ortanca yasi 5 ay (1-144ay) ve ortanca takip siiresi
26 ay bulunmustur. 128 hastanin 32 sinin (%25) son bakilan kreatinin diizeyi yiiksek bulunmustur. 128
hasta VUR durumuna gore gruplandirildiginda 53 hastada VUR olmadigi, 40 hastada unilateral ve 35
hastada bilateral VUR oldugu goriilmiistiir. Bu hasta gruplarindan son kreatinini yiliksek bulunan
hastalar analiz edildiginde sirasiyla 10 (%18,9), 7 (%17,5), 15 (%42.,9) hastanin son kreatinin diizeyi
yiiksek bulunmustur. Son kreatinini diizeyi yiiksek olup; VUR olmayan grup ve Unilateral VUR olan
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bilateral VUR olanlarda ise VUR olmayan ve Unilateral
VUR olanlara gore son kreatinin diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,015) (p=0,016).
128 hastanin DMSA ve/veya MAG3 sonuglarina incelendigi zaman 83 hastanin verilerine erisilmis olup,
unilateral VUR’u olan ve separe renal fonksiyonu <%15 olan hastalar VURD olarak tanimlanmistir. Bu
83 hastanin 31 tanesinin unilateral VUR oldugu gériilmiis olup bunlardan da 11 hastanin VURD oldugu
bulunmustur. Unilateral VUR olan hastalarda renal displazisi olan ve olmayanlar hastalar giincel
kreatinin seviyelerine gore analiz edildiginde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Biitiin hasta grubu incelendigi zaman tek degiskenli analizde nadir kreatinin diizeyi (p=0,000), bilateral
VUR olanlar (p=0,006), ilk tedavisi valve ablasyonu olmayanlar (p=0,011), tirosepsis ile prezente
olanlar (p=0,026) son kreatinin diizeyi i¢in anlamli bulunurken, tan1 aldig1 yas anlamli bulunmamustir.
Cok degiskenli analizde de aym sekilde nadir kreatinin diizeyi yiiksek olanlar, bilateral VUR olanlar,
ilk tedavisi valve ablasyonu olmayanlar ve sepsis ile prezente olanlar bagimsiz faktorler olarak son
kreatinin diizeyinin yiiksekligi icin anlamli olarak bulunmustur.
Sonug¢: PUV hastalart VUR durumuna gore siniflandirildiginda bilateral VUR olmasinin bagimsiz bir
risk faktorii ve prognozlarinin daha koti oldugu goriilmistiir. Bu bulgular, VURD durumundan
bagimsiz olarak unilateral refliiniin sebep oldugu pop-off mekanizmasinin kontralateral bobrek {izerine
koruyucu etkisinin oldugunu diigiindiirmektir. Bu koruyucu etkiden dolay1r hastaya detayl
degerlendirme yapilmadan nefrektomi yapilmasii 6nermiyoruz.

Anahtar Kelimeler: pop-off, posterior iiretral valve, vurd sendromu
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SB-47

Acik dismembered pyeloplasti uygulanan pediatrik hastalarda; iireteropelvik bileske
darhgi rekiirrens prediktorlerini bulabilmek i¢in, makine 6grenmesi algoritmalarina
dayali ¢ok degiskenli bir tahmin modeli gelistirme

ismail Onder Yilmaz!, Ozgiir Y1ilmaz?, Mutlu Deger®, Nebil Akdogan®, Tunahan Ates®,
Volkan izol®, Tbrahim Atilla Arldogans, Nihat Satar®

!Ceyhan Devlet Hastanesi Uroloji Departmani

Adana Alparslan Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi Bilgisayar ve Bilisim Fakiiltesi
Yapay Zeka Miihendisligi Bolimii

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dal1

AMAC: Anderson - Hynes dismembered pyeloplasti basari orant %90-100 arasindadir. Ancak
buna ragmen %5-10 hastada rekiirrens gelisebilmektedir. Rekiirrens prediktorlerini ve prediktif
etkilerini bulabilmek i¢in makine 6grenmesine dayali ¢cok degiskenli bir tahmin modeli
gelistirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Eylil 2011- Mart 2020 arasinda, klinigimizde primer Anderson -
Hynes Dismembered Pyeloplasti yapilmis, 15 yasindan kiiciik hastalar degerlendirmeye alindi.
Ek patolojisi olanlar (iireterovezikal bileske darlig1, vezikotireteral refli, ¢ift toplayict sistem,
ektopik bobrek), laparoskopik vakalar ve sekonder vakalar ¢aligma dis1 birakildiktan sonra 177
hasta ¢alismaya dahil edildi. Parametreler; preoperatif antero-posterior renal pelvis ¢apt (mm),
preoperatif endoskopik diversiyon Oykiisii (var, yok), intraoperatif renal pelvisten aspire edilen
idrar miktar1 (cc), prenatal hidronefroz 6ykiisii (var, yok), transanastomotik diversiyon tipi
(iireter kateteri, double j stent), komplikasyon varlig1 (yok, Clavien Dindo Grade 2, Clavien
Dindo 3A-3B), eksize edilen dar segment uzunlugu (mm), postoperatif antero-posterior renal
pelvis ¢ap1 (mm), tek taraf/cift taraf liretero-pelvik bileske darligi, taraf (sag, sol), yas (ay),
cinsiyet (erkek, kiz), preoperatif diferansiyel renal fonksiyon (%), operasyon siiresi (dakika),
sonda ¢ekilme siiresi (saat), iireter kateteri cekilme siiresi (saat), dren ¢ekilme siiresi (saat),
taburculuk siiresi (saat) idi. Parametrelerin rekiirrens ilizerindeki prediktif etkileri; Logistic
Regression, Radial Basis Function — Support Vector Machine, Decision Tree ve Random Forest
gibi makine ogrenmesi metodlari ile arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 134’1 erkek 43’1 kiz olup ortalama yaslart 30,4 (1-168) aydi.
Hastalarin 15/177 (%8,4)’sinde rekiirrens gelismisti. Parametrelerden postoperatif antero-
posterior renal pelvis ¢ap1 ve intraoperatif renal pelvisten aspire edilen idrar miktarinin
rekiirrens tizerindeki prediktif etkileri en yiiksekti. (Figiir 1). Kullanilan metodlardan; Receiver
Operating Characteristic — Area Under Curve’ii (AUC) en yiiksek olan Random Forest
(AUC=0,94) metodu idi. (Figiir 2)

SONUC: Bizim bilgimize gore ¢aligmamiz; intraoperatif renal pelvisten aspire edilen idrar
miktarmin rekiirrens lizerinde prediktif olup olmadiginin arastirildig: ilk ¢aligmadir. Ayrica
yine bizim bilgimize gore ¢alismamiz; pyeloplasti yapilan hastalarda rekiirrens tizerinde etkili
prediktorlerin makine 6grenmesi algoritmalar1 kullanilarak arastirildigi, literatiirdeki ikinci
caligmadir. Gelistirdigimiz algoritma ile; agik Anderson - Hynes Dismembered Pyeloplasti
yapilmis 15 yasindan kiiciik hastalarda rekiirrensi yiiksek oranda tahmin edebildik. Ayrica
literatiirde ilk kez; intraoperatif renal pelvisten aspire edilen idrar miktar arttik¢a iireteropelvik
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bilesle darlig1 rekiirrens ihtimalinin arttigimi bulduk. Gelistirdigimiz algoritmanin diger
merkezlerce external validasyonuna ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pyeloplasti, iireteropelvik bileske darligi rekiirrensi, makine 6grenmesi,
pediatrik iirolojide yapay zeka kullanimi

Figiir 1
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SB-48

Can J stent placement be a safe alternative until pyeloplasty is performed in infants
under 1 year of age?

Ozdemir Serhat Giirocak, Murat Yavuz Koparal, Burak EImas, Mahmut Ugurlu, Mustafa
Ozgiir Tan
Department of Urology, Gazi University, Ankara, Turkey

OBJECTIVE: To evaluate differential renal function after J stent placement in infants under
1 year of age with ureteropelvic junction obstruction (UPJO).

PATIENTS AND METHODS:
The study group included 15 subsequent children treated for UPJO with J stent placement by
the same surgeon between 2012-2022. Clinical (age, gender, presence of comorbidities and
urinary tract anomalies, pain), imaging (ultrasound) (degree of hydronephrosis, renal
parenchyma thickness and echogenity, presence of renal stone, renal pelvis anterior-posterior
diameter (RPAPD)), functional (fractioned renal function, t1/2 time) and surgical (side, type of
operation, retrograde pyelography) data were retrieved from the patient files retrospectively.
The Society of Fetal Urology (SFU) was used to assess the degree of hydronephrosis.
Confirmed obstruction due to obstructive wash out curve-lack of response after furosemide
administration who had a split renal function of over 40%, low degree of hydronephrosis SFU
grade 2, and length of obstructive segment less than 1 cm in retrograde pyelography were
treated with J stent placement. Additionally, in small babies with poor health or growth
retardation because of potential hazards of anesthesia exposure and longer surgical time for
pyeloplasty, J stent was placed as a temporary solution for the relief obstruction and preserve
renal function despite the indication of pyeloplasty. Decreased postoperative split renal
function, obstructive wash out curve with absence of diuretic response, increase in t1/2time,
lack of improvement in symptoms or increase in hydronephrosis were accepted as treatment
failure.

RESULTS: The median age was 7 months (1-11). The median duration of J stent in these
infants is 12 (6-20) weeks. During a follow-up period of median 36 (24-48) months, 8 children
(53.3%) experienced failure. Out of these 8 children,7 underwent pyeloplasty during their
follow-ups, and 1 child remained without further follow-up. Among the successful group of 7
children, the median follow-up duration was 30 (26-48) months. In the group with failures, it
was observed that the preoperative t1/2 was significantly longer, SFU category were
significantly higher, and the J stent retention duration was significantly shorter (Table 1). No
significant difference was found in terms of preoperative differential renal function.

CONCLUSION: J stent placement may be a safe alternative to preserve renal function in
infants  with  poor  health or  growth retardation  until piyeloplasty.

Keywords: infant,piyeloplasty,J stent
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Table 1
Failed Successful p
N=8 N=7 value
Duration of J stent 9 12 0.034
[median (range)] (weeks) (6-12) (10-20) '
Preoperative differential renal function 45.5 48 0.720
[median (range)] (%) (27-60) (18-56.0)
Preoperative t1/2 time 144 38 <0.001
[median (range)] (minutes) (29 -180 (28-122) '
Preoperative SFU class [n (%)] 0.047
2 3 (37.5%) 6 (85.7%)
4 5 (62.5%) 1 (14.3%)
Preoperative renal pelvis AP diameter 19.5 17 0.211
[median (range)] (milimeter) (12-42) (10-27)

Operational success in infants under 1 year of age with J stent placed
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SB-49

Role of J stent placement as a minimally invasive treatment option for ureteropelvic
junction obstruction

Murat Yavuz Koparal, Burak Elmas, Ozdemir Serhat Giirocak, Cihat Aytekin, Mustafa Ozgiir
Tan
Department of Urology, Gazi University, Ankara, Turkey

OBJECTIVE: To identify the factors that affect treatment success in children that underwent
either pyeloplasty or J stent placement due to ureteropelvic junction obstruction (UPJO) and
analyze whether J stent insertion could be a minimal invasive management option in UPJO

PATIENTS AND METHODS:
The study group included 126 subsequent children treated for UPJO either with J stent
placement or pyeloplasty using open or robot assisted method by the same surgeon between
2012-2022. Clinical (age, gender, presence of comorbidities and urinary tract anomalies, pain),
imaging (ultrasound) (degree of hydronephrosis, renal parenchyma thickness and echogenity,
presence of renal stone, renal pelvis anterior-posterior diameter (RPAPD)), functional
(fractioned renal function, t1/2 time) and surgical (side, type of operation, retrograde
pyelography) data were retrieved from the patient files retrospectively. The Society of Fetal
Ultrasonography (SFU) and Urinary Tract Dilatation (UTD) classification systems were used
to assess the degree of hydronephrosis. Patients were subjected to pyeloplasty if the initial split
renal function was less than 40% or decreased by 10% during follow-up, in presence of
symptoms or increasing hydronephrosis as indicated. Other patients with confirmed obstruction
due to obstructive wash out curve-lack of response after furosemide administration who had a
split renal function of over 40%, low degree of hydronephrosis SFU grade 2, and length of
obstructive segment less than 1 cm in retrograde pyelography were treated with Double-J stent
placement. Additionally, in small babies with poor health or growth retardation because of
potential hazards of anesthesia exposure and longer surgical time for pyeloplasty, J stent was
placed as a temporary solution for the relief obstruction and preserve renal function despite the
indication of pyeloplasty. Decreased postoperative split renal function, obstructive wash out
curve with absence of diuretic response, increase in t1/2time, lack of improvement in symptoms
or increase in  hydronephrosis  were accepted as treatment failure.

RESULTS: The median age for all patients were 67 months (1.0-201.0) and the median follow-
up as 75 months (16.0-180.0). Preoperative SFU, UTD grades, RPAPD and renal parenchymal
thinning reflecting the degree of hydronephrosis-obstruction were significantly higher
(p=0.028, p=0.006, p=0.005, and p=0.035, respectively) in the pyeloplasty group (Table 1).
Treatment success was 43.9% in the J stent group and 88.4% in the pyeloplasty group and the
difference was statistically significant (p<0.001). In simple logistic regression analyses long
t1/2 time, increased RPAPD and J stent placement were associated with a decreased probability
of treatment success. In the multiple logistic regression analyses type of operation were found
to be independent prognostic factor in predicting treatment success (HR: 4.77, p = <0.001)
(Table 2). In a total of 57 patients who had J stents placed across all age groups, 32 of them
experienced failure. However, in this group of patients, despite the existence of failure criteria,
no statistically significant difference was found in preoperative and postoperative differential
renal functions (48% Vs. 48.5%, p=, respectively).
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CONCLUSION: J stent placement could provide limited success rates in selected patients with
UPJO. It might also be beneficial for the preservation of renal function until definitive surgery.

Keywords: J stent, uretropelvic junction obstruction, piyeloplasty

Table 1.
Table 1. Baseline characteristics
1 Stent Placement Pyeloplasty P
N=57 N=69 value
Comorbodities [n (%))
No 48 (84.2) 56(81.2)
0.653
Yes 9(15.8) 13(28.8)
Gender [n (%)]
Female 9(15.8) 14120.3)
0515
Male 48 (84.2) 35(79.7)
59 79
i 0283
| median (range)] (months) (1019911 (1.0-201.0)
Age [n(%)]
< 1 year 23 (40.4) 19(275)
= 0.129
> 1 year 34(59.6) 50(725)
Genitourinary anomalies
No 51 (895 %) 63 (9.3 %)
0.728
Yes 6(10.5 %) 6 (8.7 %)
Side
Right 21 (375% 31 (449 %)
zh ( ) (; 040
Left 36 (62.5 %) 38 (55.1 %)
Preoperative differential renal funetion 48 48 0850
[median (range)] (%) 43.0-51.00 (42.0-50.0) :
Preoperative tyz time 45 % 0.132
[median irange)] (minute} (25.0-180.0) (29.0-180.0) T
Preoperative SFU class [n (%)] 0.028
2 11019.3) 4(5.8)
k] 22 (3R.6) 23(33.3)
4 24 (42.1) 42 (60.9)
Preoperative UTD class [n (%))
1 5(8.8) 0 (0.0)
2 19 (33.3) 14(20.3) 0.006
k] 33 (51.9) 35(79.7)
Preoperative renal pelvis AP diameter 8 26 0.005
[median (range)] (milimeter) (15.0-27.0) (18.0-35.0) T
Obstructive segment length 55 6.05 0239
[median (range)] (milimeter) (4.0-6,850) (4.375-7.750) ok
Preoperative renal parenchy mal thinning [n (%)]
No 26 (45.6) 19(27.5)
0.035
Yes 544 50(72.5)
Preoperative renal parenchy mal hyperechogenity [n (%))
No 44(771.2) 52(754)
0810
Yes 13(22.8) 17 (24.6)
Preoperative lank pain [n (%)]
No 49 (86.00 56(81.2)
0471
Yes 3 (4. 13(18.8)
Preoperative renal stone disease [n (%))
No 53(93.00 67197.1)
0.280
Yes 4(7.00 2(2.9)
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Table 2.
Table 2. Simple and multiple logistic regression analysis in predicting
Simple Logistic Regression Analysis Multiple Logistic Regression Analysis
OR CI(95%) P OR CI(95%) P
| Age 1003 = 0.997-1.009 0359
Gender |
Female Ref. Ref. 052
Male 0716 | 0241-18%9
i Side
| Right Ref. Ref. 0523
Left 0778 0.355-1.67
" Comorbidities
No R Ref. 0312
Yes 0613 0.239-1625
| Congenital abuormalities
[ No Ref. Ref. 0.901
Yes 0923 02723641
_ Obstructive segment length 0976 0.827-1.157 0.776
" Fractionated fanction 1009 0.98-1.039 0534
T2 0994 | 0.989-0.999 0032 0995 0.989-1.002 0.156
SFU Grade ‘
2 Ref. Ref.
[ 3 1273 0.302-4.699 0.724
3 0559 0.143-1833 0361
" UTD Grade
1 Ref. Ref.
2 NA NA-2.160 0989
3 NA NA-2453 0988
| Anterior-posterior diameter 0963  0933.0993 0018 | 0972 | 09371006 | 0107
i Parenchyma thickness
Normal Ref. Ref. 0.09
Decreased 0.486 0.203-1.093
" Parenchymal Echogenicity 1
Normal Ref. | Ref. 0122
Increased 0512 0.219-1207
—-— ,
[ No Ref. Ref. 0732
Yes 1197 04433 603
Presence of renal stone [
| No "~ Ref Ref. 0932
Yes 0927 | 017368%
| Type of operation
7 steat placement Ref. Ref. 0.001
Pyeloplasty 648 | 233523082 6873 242224931 <0.001

78



.............................................................................. 17. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi

SB-50
Can ultrasound predict the outcome of Pyeloplasty?

Jahanzeb Sheikh, Umber Rasheed, Sherjeel Saulat
Department Of Urology, Tabba Kidney Institute, Karachi, Pakistan

BACKGROUND: Pelviureteric junction obstruction causes the renal units to lose their cortical side.
Patients present with different degrees of hydronephrosis and with variable loss of cortex. Children
undergoing Pyeloplasty are noted to gain some cortical thickness after the reconstruction, along with the
decrease with or without resolution in hydronephrosis.
Multiple parameters and modalities are used for post-operative follow up to assess the outcome of
pyeloplasty. Many surgeons involve the use of MAG-3 scan to compare pre and post-operative split
function and clearance time. An ultrasound based scoring system seems easier, cost effective and
equipped method to endorse lesser need of investigations to predict the outcome of pyeloplasty.
The Pyeloplasty Predictability Score (PPS) includes SFU grading, APPD and percentage difference in
renal units to conventionally predict the outcome of a patient’s management in PUJO. We assessed
whether this score can be used to predict the outcome of surgery in terms of gain in cortical length and
resolution of hydronephrosis.
OBJECTIVE: To assess ultrasound based parameters in predicting the outcome of pyeloplasty.
METHODOLOGY: This is a prospective cross sectional study, 60 patients, less than 15 years of age,
diagnosed with PUJO and planned for Pyeloplasty and DJ stenting were included in the study. Patients
with anatomical anomalies were excluded.
Pre-operative ultrasound was used to determine the aforementioned parameters. Patients having
Pyeloplasty Predictability score (PPS) less than or equal to 4 were included in low risk group and from
5 to 7 were in intermediate group, scores above or equal to 8 were in high risk. After procedure, patients
were followed post operatively and ultrasound at 3 months was evaluated for SFU grading and gain in
cortical thickness.
Data was analyzed in SPSS version 23, mean + standard deviation was used to analyze continuous
variables. Chi-square test was performed, keeping p-value < 0.05 as significant. Paired sample t-test was
used to assess association between variables.
RESULTS: 60 patients were enrolled in the study with the mean age of 6 £ 5.2 years. Male to female
ratio was 1.5:1. 40% were in intermediate risk and 60% were in high risk category according to PPS.
None of the patients fell in low risk group. Patients falling in intermediate risk group showed no increase
in the cortical thickness in 20% patients, <50% cortical gain in 65% of patients and >50% in rest 15%
of patients. Higher risk group participants showed 0% increase in cortical thickness in 54% of the
patients while 46% patients showed <50% gain in cortex. None of the patients achieved a greater than
50% gain. The p-value was significant (0.01).
Intermediate risk group patients showed 75% decrease in hydronephrosis in 24 (40%) patients. High
risk group patients showed more significant 75% resolution of hydronephrosis in 39 (65%) of patients.
CONCLUSION: PPS is a good score to pre determine the outcome of pyeloplasty in terms of gain in
cortex but did not show a significant difference in predicting resolution of hydronephrosis.

Keywords: Pyeloplasty Hyderonephrosis, Cortical Thickness, PUJO
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SB-51
Can CT KUB be omitted before pediatric PCNL?

Jahanzeb Sheikh, Ashba Mushtaque, Sherjeel Saulat
Department Of Urology, Tabba Kidney Institute, Karachi, Pakistan

BACKGROUND: The occurrence of stone in children is increasing, though geographical
variation still remain. Prompt evaluation and management is required in pediatric population to
diagnose stone pathology for prevention of permanent renal damage. Considering children as
high-risk category with regard to stone formation and recurrence, it is of keen importance to
choose effective and safe modality for diagnosis which can preclude unnecessary radiation
exposure, and protect the maturing kidney from detrimental effects and ease financial burden
on family. In pediatric population the imaging evaluation has to be scrutinized cautiously, as
children may need repeated episodes of investigation over their lifetimes. This study intents to
compare the difference between two groups (CT KUB VS U/S KUB) in terms of diagnostic
accuracy for stone size and its role in outcomes in patients undergoing PCNL.
OBJECTIVE: The purpose of the study was to assess if there is dire need of CT KUB in
children under 15 yrs of age pre operatively who are undergoing PCNL for > 1 cm calculus.
METHODOLOGY: A total of 130 pediatric patients (< 15 yr of age) underwent prone PCNL
between Jan 2021 to July 2023.
Depending upon the pre-operative radiological assessment, the patients were sorted in two
groups. Group A included patients who were evaluated with CT KUB before PCNL, while
Group B proceeded with PCNL with ultrasound KUB being sole pre-operative modality. Both
group had a routine on table RPG. Patient and procedure related pre and post operative variables
were compared. The mean age, stone size and location, intra-operative sheath size, pre and post
operative hemoglobin drop, need for blood transfusion, mean operative time, mean hospital
stay and stone clearance was assessed. Data was analyzed in SPSS 23, Mean + St. Deviation
was used for continuous variables, chi-square test was performed & p value of < 0.05 was taken
significant.

RESULT: The mean age of the patients was 3.7 + 2.3 years and 3.8 + 3.9 years in group A and
group B, respectively. Mean stone size in group A was 1.4 £ 0.1 while group B had 1.5 + 0.1
cm. post operative hemoglobin drop was comparable in both groups; 1.2 + 1.0 for group A and
1.5 + 1.0 in group B. (p value- 0.08- not significant). Stone free rate was 100% in all patients
of both groups.
CONCLUSION: Proceeding with PCNL in pediatric population> 1cm calculus with
Ultrasound KUB combined with on table RPG is safe and effective alternative to CT KUB in
terms of stone clearance, post operative hemoglobin drop and patient benefit with minimal
radiation exposure.

Keywords: CT, Ultrasound, Renal Stone, PCNL

80



.............................................................................. 17. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi

SB-52

Evaluation of UTD and SFU classifications in prediction of surgical success in patients
with iireteropelvic junction obstruction

Burak Elmas, Murat Yavuz Koparal, Eda Tokat, Berk Batuk, Mustafa Ozgiir Tan, Ozdemir
Serhat Giirocak
Department of Urology, Gazi University,Ankara, Turkey

OBJECTIVE: We aimed to investigate UTD ( Urinary tract dilatation ) and SFU ( Society of
Fetal Urology ) classifications in terms of treatment modality and prediction of surgical success
in ureteropelvic junction (UPJ) obstruction.

PATIENTS and METHOD:
The study included 239 patients with complete long-term follow-up data, who underwent
follow-up, JJ stent set, and pyeloplasty due to UPj obstruction between 2012 and 2022. During
the follow-up period, decrease in fractionated function, absence of diuretic response, increase
in t1/2, persistance of symptoms or increase in hydronephrosis grade were evaluated as
treatment failure. SFU 1-2 and SFU 3-4 were combined and divided into two groups. UTD was
evaluated as three groups. Treatment modality and surgical success were compared between
the UTD and SFU subgroups.

RESULTS: Of the patients, 28% were female and 72% were male. The mean age of the patients
was 84(2-280) months. Average follow-up time was 55(6-130) months. There was UPJ
obstruction in 41.6% and 58.4% in right and left kidney of the patients, respectively. There was
no statistically significant difference between the age, gender, side and comorbidities of the
groups. In both UTD and SFU classifications; follow-up is an appropriate treatment choice and
successful in low grade patients; in addition to in pyeloplasty in high grade patients. (Tables 1
and 2 )

CONCLUSION: We think that both SFU and UTD classifications can be used effectively in
deciding the treatment modality that will be successful in patients with UPJ obstruction.
Multicenter, prospective studies are needed to reach more reliable and definitive conclusions.

Keywords: Ureteropelvic Junction Obstruction, SFU, UTD
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Table 1

Follow-up

Total
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SFU1-2

(N:170) Successful

Relationship between Society of Fetal Urology (SFU) and treatment modality

Table 2.
Table 2

Unsuccessful

(N:87)
1(2.0%)

' 50(98.0%)

31(36.1%) 20(36.4%) ©69(87.3%) 120 (70.6%)

Follow-up

(N:87)

Doublej Pyeloplasty
Stent
(N:68) (N:84)
4(30.8%)  1(20.0%)
 9(69.2%)  4(80.0%)

{N:239)
6 (8.7%)

63 (91.3%)
SFU3-4  Unsuccessful  5(13.9%) 35(62.6%) 10(12.7%) SO (29.4%)

Total

0.003

<
001

uTD P1 Unsuccessful
(N:s3) Successful
UTD P2  Unsuccessful
(N:62) _ I _
uTD P2 Unsuccessful
Successful
(N:124)

Relationship between Urinary tract dilatation (UTD) and treatment modality

1(2.1%)

| 46(97.9%) |

2 (.3%)

| 22(917%) |

3(18.8%)

| 13(81.2%) |

Double-j Pyeloplasty
Stent
(N:68) (N:B4)
0 (0.0%) 0(0.0%)
6 (100.0%)  0(0.0%)
9(39.1%)  1(6.7%)
14 (60.9%) 14(93.3%)
30(76.9%) 10{14.5%)
9(23.1%)  59(85.5%)

82

(N:239)
1(1.9%)

52 (98.1%)

12 (19.4%)

50 (80.6%)

43 (34.7%)

81 (65.3%)

0.718

0.010

0.001
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SB-53
I Thought I Saw a Retrocaval Ureter; Don’t Bite The Fish-hook Sign So Easily

Beytullah Yagiz?, Ismail Yagmur?, Sertag Hancioglu?, Berat Dilek Demirel®, Ahsen
Karagozlii Akgiil®, Seda Kaynak Sahap?

'Ondokuz Mayis University School of Medicine Department of Pediatric Surgery, Samsun,
Turkey

Harran University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Sanlurfa, Turkey
$Marmara University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery, Istanbul, Turkey
“Ankara University, Faculty of Medicine, Department of Radiology Ankara, Turkey

During the management of patients with hydronephrosis, a possibility of the retrocaval ureter may
emerge indicated by a fish-hook sign or its mimickers. Due to infrequent incidence, the proper way to
diagnose or exclude a retrocaval ureter is challenging and has not been discussed previously (especially
in children).
Our aim is to retrospectively evaluate the children who were suspected to have a retrocaval ureter during
management for urinary tract dilation. A retrocaval ureter may be missed or misdiagnosed due to rare
incidence. The fish-hook sign is a particular radiological sign that may indicate retrocaval ureter but
sensitivity and specificity have not been discussed previously.
MATERIALS-METHODS: The children with urinary tract dilation in whom retrocaval ureter was
considered in the differential diagnosis between 2016 and 2023 are enrolled in the study (n=13). The
demographics of the patients, findings suggesting retrocaval ureter, evaluation process, management,
and final diagnosis are retrospectively evaluated.
The final diagnosis of the patients was retrocaval ureter (n=4), ureteropelvic junction obstruction (n=7),
and duplicated collecting system (n=2). A retrocaval ureter was confirmed or excluded by
ultrasonography while there was a stent in the ureter in 6 patients and by laparoscopic exploration in the
rest 7 patients. Four underwent correction for RCU, 7 for ureteropelvic junction obstruction, 1 for reflux,
and 1 for ureterocele puncture.
The fish-hook sign is a rare conflicting radiological finding that can be encountered in imaging studies.
This uncommon finding needs confirmation or exclusion of a possible retrocaval ureter as missed cases
manifested after failed pyeloplasty or ureteroneocystostomy were reported. Radiological evaluation (by
ultrasonography or cross-sectional studies), while there is a stent in the ureter is the most satisfactory
way to confirm or exclude a retrocaval ureter. Alternatively, being aware of a possible retrocaval ureter
and performing a more extensive dissection may be necessary during surgery to confirm or exclude it.
If available, laparoscopy may provide this goal in a minimally invasive manner with superior
visualization.

Keywords: Retrocaval ureter, retrograde pyelography, laparoscopy, ureteral stent,

Retrocaval ureter
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SB-54
Piyeloplastide minimal invaziv yaklasim dorsal mini lombotomi deneyimlerimiz

HALIL IBRAHIM CAM, Sinasi Yavuz Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC: Acik pyeloplasti yerini giderek endoskopik ve laparoskopik tekniklere birakmaktadir.
Adale kesimini gerektirmeden lireteropelvik bileskeye ulasim saglayan bu teknikle pyeloplasti
giiniibirlik minimal invaziv bir islem olarak Onemini ve yerini koruyacaktir.
YONTEM: 2009—2019 tarihleri arasinda 4'ii bilateral 47 renal iiniteye dorsal posterior mini
lombotomi insizyonu ile pyeloplasti yapilmistir. 47 hastanin 29'u erkek, 18'i kiz ¢ocugu idi.
Bilateral olan her dort vaka da erkekti. Ortalama yas 7,8(4 ay-16.5 yas) idi. Bir vaka soliter
bobrekti. Bes vakada beraberinde kalkiil mevcuttu. 35 renal tiniteye dismembred pyeloplasti,
12 renal tiniteye de y-Vv pyeloplasti uygulandi. Lateral dekubitus pozisyonunda lumbal {iggende
12. kotun hemen altindan sakrospinal adalenin dig kenarindan baslayan 3-5 cm’lik transvers
veya vertiko-transvers kesi yapilir. Bilateral onarimda pron pozisyonu kullanilir. Cildin hemen
altinda lumbodorsal fasya latissimus dorsinin lateral kenarindan adale kesilmeksizin kesilir.
Gerota fasyasina, lireteropelvik bileskeye ulasilir. Uygun olgularda UPB ciltten disariya alinir.
Pyeloplasti tamamen eksrakorporeal yapilir. Uygun olmayan olgularda otomatik anoskopla
UPB viziialize edilir. 4/0-6/0 poliglaktin siitiirle su ge¢irmez, devaml bir sekilde siitiire edilir.
Her vakada transanostomotik stent uygulanir.
BULGULAR: Tek tarafli olgularda operasyon zamani 45-90 dakika, kesi 3-6 cmdir. 11 renal
iinitede ekstrensek, 36'sinda ise intrensek darlik mevcuttu. 33 vaka ayni giin, 14 vaka postop 1.
giinde taburcu edildi. Hastalar ilk ay idrar tahlili ve ultrasonografi ile takip edildi. 6 ay sonra
ditiretik  renogramla  bakildi. Hastalarin  takiplerinde = komplikasyon  gozlenmedi.
SONUC: Standart acik flank insizyonda adele kesilmesi, ameliyat sonras1 agri, kotii skar ve
insizyonel herni nedeniyle potansiyel dezavantaj gosterir. Uyguladigimiz teknikte adele
kesilmedigi i¢in postoperatif agri sozkonusu degildir. Operasyon siiresi kisadir. UPB'ye
minimal doku travmasi ile hemen ulasim saglanir. Kisa hastanede yatis siiresi ve postoperatif
konfor saglar. Endoskopik ve laparoskopik yontemlere gore daha kisa operasyon siiresi ve daha
diisiik maliyetli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: piyeloplasti, iireteropelvik darlik, dorsal lombotomi

84



.............................................................................. 17. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi

SB-55
Mega iireter onarimi deneyimlerimiz

HALIL IBRAHIM CAM, Sinasi Yavuz Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC:  Megaiireterli  olgularda  cerrahi  onarim  deneyimlerimizi  sunmak.
YONTEM: 1984-2019 yillar1 arasinda 17'si primer obstriiktif, 9'u refliiksif, 12'si basarisiz
iireteral implantasyona bagli sekonder olmak tlizere toplam 38 megaiireter olgusuna plikasyon
ve iireteral re-implantasyon uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 9.8 idi (2-21 yil). Obstriiktif
megaiireterli olgularin 3'linde, refliiksif olgularin 2'sinde patoloji bilateraldi. Bir olguda
parahiatal divertikiil mevcuttu. Primer 3 megaiirete, iireterovezikal bileskeden sonra plike
edilerek Lich-Gregoir yontemiyle re-implante edildi. Sekonder 4 megaiireter iireteral eksizyon
veplikasyonu takiben Psoas Hitch, bir megaiiretere Boari flap ile re-implantasyon uygulandi.
Psoas Hicth yapilan olgularin biri daha once eksizyonel inceltme gecirmisti. Kalan tiim
reterlere intra ve ekstravezikal kombine yaklagimla Politano-Leadbetter veya Paquin
yontemleri uygulandi.Tim olgularda submukozal tinelin uzun olmasina 6zen gosterildi,
Ureteral stent 10 giin- 3 hafta siireyle birakildi. Tiim oldgularda 2. ayda USG, 6. ayda IVP ile
degerlendirildi.

BULGULAR: 2. giin iireteral stenti aksidental olarak ¢ikan bir olguda enfeksiyon bulgulari
nedeniye 6 hafta siireli double j stent takildi. Post-op goriintiileme takiplerinde hastalarin
higbirinde ilerleyici hidronefroz izlenmedi. Tiim iireterlerde normale yakin kalibre elde edildi.
Ortalama 9 yillik takiplerde (1.2-14 yil) hicbir olguda iireteral darlik goriilmedi.
SONUC: Primer obstriiktif megatireterde prensip dar olan adinamik segmenti ¢ikarmak ve
submukozal tiinel olusturarak mesaneye yeniden anostomoz etmektir. prenatal tanili vakalarin
cogu izlemle spontan regrese olur. Sekonder refliiksif vakalarda mesane basincina dikkat etmek
gerekir. Yiiksek basing diistirtildiiglinde refliide gerileme olabilir.

Anahtar Kelimeler: megaiireter, vezikotireteral refli, tireter plikasyonu
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SB-56
Acute scrotal pain and covid-19 in a busy acute hospital in the UK

Mohamed Ibrahiml, Mohammed Dallashl, Elsayed Desoukyl, Samer Jallad2, Jas Kalsi2
1 Urology Registrar, Urology Department, Wexham Park Hospital
2 Urology Consultant, Urology Department, Wexham Park Hospital, Slough SL2 4HL, England

INTRODUCTION: Published reports highlighted an association between recent COVID-19
infection and testicular pain and infertility.
AIM: To assess the effect of the disease on scrotal exploration rate and surgical outcome.
METHODS: We retrospectively analyzed the clinical presentation and surgical outcomes of
all patients with sudden onset acute testicular pain who presented to our acute hospital in the

period between Jan 2018 till Jan 2022.
RESULTS: Total 335 patients presented with acute scrotum required exploration between
2018-2022 and divided into 2 categories:

[category 1] prior to the start of covid-19 pandemic and [category 2] after the pandemic
“>2020”. The analyses revealed a 13% increase in the number of presentations, though this was
not statistically significant [P = 0.09]
The sub-analysis of category 2 looked at the relationship of covid-19 status at the time of
presentation with acute pain. This showed a significant correlation between covid-19 +ve status

and pain with negative exploration [P = 0.0263]. [table 1]
Torsion No Torsion
Covid +ve 14 66 80
Covid -ve 32 67 99
46 133 179
Fisher exact analysis test P = 0.0263

Table 1: Sub-analysis of the covid-19 status at the time of presentation after 2019. Fisher exact
test Analyzing the data found to be statistically significant of value of 0.0263 where the result
IS significant at P<0.05
CONCLUSION: Our data show a strong correlation between the covid-19 pandemic and acute
scrotal pain that may indicate a viral induced orchitis.

Keywords: Testicular pain, COVID, Scrotal exploration

Fisher exact analysis test P = 0.0263
Torsion No Torsion

Covid +ve 14 66 80
Covid -ve 32 67 99
46 133 179

Table 1: Sub-analysis of the covid-19 status at the time of presentation after 2019. Fisher
exact test
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SB-57

Cocuk ve Ergenlerde Varikosel Tedavisinde Subinguinal Mikroskopik Varikoselektomi
Deneyimimiz

Necmi Bayraktar
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

AMAC: Varikosel, cerrahi olarak tedavi edilebilen infertilite sebeplerinin basinda gelmektedir.
Internal spermatik venlerin vendz reflilye bagl dilatasyonu ve tortuozitesidir. Cocukluk
cagindaki varikosel tedavisinin endikasyon ve sonuclar1 net degildir. Hastalarin % 20 sinin
ileride fertilite acisindan sorun yasayabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle cerrahi tedavi
endike hasta grubunda halen Onemini korumaktadir. Calismamizda 6 yillik periodda
departmanimiza bagvurup cerrahi tedavi alan vakalarimizla ilgili deneyimimizi paylasmay1
amagliyoruz.

YONTEM: 2017-2023 arasinda, 10-17 yas araliginda olan ve klinigimize varikosel nedeniyle
bagvuran cerrahi endikasyonu olan 29 ¢ocuk ve ergen subinguinal mikroskopik varikoselektomi
yontemiyle tedavi edilmistir. Cerrahi endikasyon olarak, testikiiler hacim kaybi ile iligkili
varikosel, bilateral varikosel varligi, patolojik sperm kalitesi, semptomatik varikosel varlig
kabul edilmistir. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 12 hasta takibe alinmis ancak calisma dist
birakilmistir. Hastalar cerrahi teknik, hospitalizasyon ihtiyaci, erken ve ge¢ komplikasyonlari
ele almarak incelenmistir.
BULGULAR: Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin tamaminda (n=29) Grade 3 varikosel
vardi. 6 vaka bilateraldi. 23 vakanin tiimii sol taraftaydi. Eslik eden hastalik olarak alt1 hastada
inguinal herni gozlendi. Hastalar postoperatif ayn1 giin taburcu edildiler. Tiim hastalarda
asteaminofene yanit veren agri1 sikdyeti vardi. Erken ve ge¢ donem, ek komplikasyon
gozlenmedi.

SONUC: Cocuk ve ergenlerde varikosel cerrahisi, etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir.
Etkinligin ve diisiik komplikasyon riskinin belirleyicisi kullanilan arteriyel ve lenfatik

dolasimin korunmasini amag edinen cerrahi yontemle dogrudan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: varikosel, cerrahi tedavi, subinguinal varikoselektomi
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SB-58
Renal transplanth pediatrik hastalarda reflii tedavisinin yarari var m?

Alkan Oktar, Ezel Aydog, Furkan Ozsoy, Mehmet Fatih Ozkaya, Ahmet Doruk Giiler, Serhat
Erkmen, Orhan Alizade
Ankara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Renal transplantli pediatrik hasta grubunda transplante ve nativ bdbreklerde
vezikotireteral refliiniin cerrahi tedavisi hala belirsizligini korumakta. Merkezimizde
endoskopik tedavi modalitelerinin sonuglarini degerlendirdik.

METOD: Reflii icin Ocak 2003- Aralik 2018 tarihleri arasinda enjeksiyon tedavisi uygulanmis
97 hasta ¢alismaya dahil edildi. Reflii tanis1 hastalara atesli IYE sonras1 ¢ekilen VCUG
yardimiyla konuldu. Transplante bobrekte grade 2-4 reflii olup native bobreklerinde VUR olan
veya olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Transplante bobrege endoskopik enjeksiyon
tedavisi yapilan 65 hastada en az bir nativ bobrekte reflii izlendi. Tiim hastalar en az 3 yil takip
edildi. Istatistiksel degerlendirme iki orneklem T-test ile yapildi.

BULGULAR: Sadece transplante bobrekte refliisii olan hastalara uygulanan endoskopik
enjeksiyon tedavisinin atesli IYE epizotlarim azaltmada anlamli fark bulunmadi. Nativ
bobrek(ler) ve transplante bobrekte VUR izlenen hastalarda VUR izlenen bdbreklere
endoskopik enjeksiyon tedavisinin atesli IYE sikligin1 azalttig1 izlendi (p<0,05). Bu hastalarin
%A40'inda takiplerde hi¢ atesli IYE izlenmedi (n=26).

SONUCLAR: Transplante bobrekli hastalarda atesli IYE epizotlari gogunlukla nativ bobrege
olan VUR sebebiyle olmakta ve tedavi modalitesi bu duruma gore planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Transplant, Vezikotireteral Reflii, Nativ Bobrek

Reflii Derecesi Hasta Dagilimi
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Reflii Hasta Dagilimi
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Yillik atesli-I'YE

oranlar (tedavi P-Degeri
sonrast)

1.342 0.064
0.794 0.000028



.............................................................................. 17. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi

SB-59
Pediatrik Bobrek Nakli

Murat Giilsen?, Ertugrul Kose!, Ozlem Hasdemir?, Yakup Bostanci', Ender Ozden!, Saban
Sarikaya', Yarkin Kamil Yakupoglu?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAC: Klinigimizde ger¢eklestirdigimiz pediatrik yas gruptaki bobrek nakli deneyimimizi
dondr tipine gore karsilastirmali olarak sunmak.
METOD: Aralik 2005 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda gerceklestirdigimiz 572 bobrek nakli
olgusundan 18 yas altinda olan olgular degerlendirmeye alindi. Hastalarin tiimiinde
immiinolojik risk durumuna gore indiiksiyonda basiliximab ya da Anti-Timosit Globulin
verilirken, idame olarak ise takrolimus, mikofenolat mofetil ve steroid kombinasyonu tercih
edildi. Olgularin demografik verileri, kronik bobrek hastaligi (KBH) etyolojisi ve siiresi, pre-
emptif olup olmadigi, diyaliz tipi ve siiresi, soguk iskemi siiresi, perioperatif komplikasyonlar,
akut rejeksiyon, greft nefrektomi ihtiyaci, yatis ve takip siiresi retrospektif olarak toplandi.
Olgular donor tipine gore “Canli” ve “Kadavra” olmak tizere 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda
kategorik veriler ki-kare, devamli veriler ise Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Devamli
veriler medyan ve 25. ile 75. kesirler arasindaki degerler ile gosterildi. Greft ve hastanin
kiimtilatif sagkalim1 Kaplan-Meier analizi kullanilarak hesaplandi ve farkliliklar Mantel-Cox
log-rank testiyle test edildi.
BULGULAR: Pediatrik yas grubundaki 47 olgu degerlendirmeye alindi. Hastalarin
demografik, perioperatif ve takip verileri Tablo 1°’de verilmistir. Olgularin demografik
verilerinde KBH etyolojisi agisindan her iki grup benzer olmakla birlikte etyolojide 15 hasta
(%31,9) ile konjenital anomalilerin ¢ogunlukta oldugu goriildii. KBH ve diyalizde kalma
stiresinin canli vericili hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha kisa oldugu goriildii.
Perioperatif sonuglarda yatis siiresinin canli vericili hastalarda daha kisa oldugu goriildii. 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 sagkalimlar istatistiksel olarak benzer izlendi ve sagkalim egrisi sekil
I’de gosterildi.
SONUC: Pediatrik yas grubunda kronik bobrek hastaligi etyolojisinde vezikotireteral refliiniin
basi ¢ektigi konjenital anomaliler yer almaktadir. Benzer uzun donem fonksiyonel sonuglar ile
canl1 veya kadavra vericili organ nakli gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, pediatri, greft sagkalimi

Tablo 1. Hastalarin demografik, perioperatif ve takip verileri
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Genel Canl Dondr Kadavra Dondr 1]
Say1 (%) a7 27(57.4) 20(42,5) -
Yas (Ortanca) (vil) 16 (11-17) 16 (13 - 17) 15(9-17) 0,223
Cinsiyet (E/K) 26/21 15/12 11/9 0,971
VKi (Ortanca) (kg/m2) 19,42 (16,56 - 21,42) |19,42 (16- 21,33) |19,42 (16,78 - 22,55) 0,285
Etyoloji n (%) 0,627
Konjenital anomaliler 15(31,9) 9 (19,1} 6(12,8)
Vezikodrteral refiii 10(21,3) 6(12,8) 4(8,5)
Herediter 9(19,1) 5(10,6) 4(8,5)
Sistinozis 4(8,5) 3(6,4) 1{2,1)
Nefronofitizis 3(64) 1(2,1) 2{4,3)
Polikistik bibrek 2{4,3) 1{2,1) 1{2,1)
Glomerilopati 8 (17) 4(8,5) 4(8,5)
MPGN 2{4,3) 1{2,1) 1{2,1)
FSGS 3(6,4) 1{2,1) 2{4,3)
Diabetik nefropati 2(4,3) 1(2,1) 1(2,1)
Hipertansiyon 2(4,3) 1(2,1) 1(2,1)
Bilinmeyen 11(234) 9(139,1) 2(4,3)
KBH siiresi (Ortanca) [Ay) 36 (17 - 84) 26 (6- 60) 60 (33 - 94) 0,042
Preemptif transplantasyon n (%) 10(21,2) (29,6} 2 (10) 0,104
Diyaliz Tipi n (%) 0,013
Hemodiyaliz 22 15 (35,8} 7 (35)
Periton Diyalizi 15 4(14,8) 11 (35)
Diyaliz siiresi {Ortanca) {Ay) 24(5-48) 11 (4-32) 36 (15 - 60) 0,031
Soguk iskemi siiresi (Ortanca) (Dk) 203 {166,79-900)  |166,79 (120- 190} |916,29 (772,5-932,57) 0,000
Sistoplasti uygulanan n (%) 3(8,3) 1(3,7) 2 (10) 0,383
Postoperatif TAK ihtiyac n (%) 5(10,6) 1(3,7) 4 (80) 0,624
Clavien =1 Komplikasyon n (%) 14 (29,8) 7 (25,9} 7 (35) 0,501
Akut rejeksiyon n (%) 14 (29,8) 3 (29,8) & (30) 0,978
Greft nefrektomi n (%) 2(4,3) 1(3,7) 1(5) 0,828
Yatis siiresi (Ortanca) (Giin) 12 (8-18) 11(7-13) 16(9,5- 25) 0,037
Takip siiresi (Ortanca) {Ay) 116 {54 - 146) 130 (54 - 148) 106 (56 - 129) 0,272
5 yullik greft sagkalim (%) - 94 91 0,495
10 yillik greft sagkalim (%) - 38 75 0,312
5 yillik genel sagkalim (%) - 94 94 0,721

Sekil 1. Allograft sagkalim egrisi
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SB-60

Prepubertal Dénemde Saptanan Testikiiler Epidermoid Kist Vakalarinin Yonetimi: Uc
Hastalik Olgu Serisi

Resat Aydin?, Ismail Selvi', Ahmet Furkan Sarikaya?, Muhammet Irfan Dénmez!, Orhan
Ziylan!, Tayfun Oktar!

!fstanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim
Dali, Istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1, Istanbul

GIRIS: Testikiiler epidermoid kist, tiim testis kitlelerinin %1-2' sini olusturan nadir goriilen bir
benign neoplazidir. Cogunlukla 2. - 4. dekadlarda gozlenmekle beraber, prepubertal donemde
bildirilen olgular da mevcuttur. Hastalar ¢ogu kez tek tarafli, agrisiz skrotal siglik ya da kitle ile
basvurmaktadir. Kitle biiyiikliikleri 0.5-10.5 cm arasinda degisen testikiiler epidermoid kistlerin
ortalama cap1 2 cm olup, serum timdr belirtegleri genellikle normal diizeydedir. Avaskiiler,
lamelli, heterojen hipoekoik ve hiperekoik konsantrik alanlar icermesi nedeniyle kendine 6zgii
sogan halkasi1 seklinde ultrasonografik goriiniim tipik olsa da sadece klinik muayene ve
radyolojik degerlendirmeyle malign testis tiimdrlerinden ayrimi kolay degildir. Bu olgu
serisinde testikiiler epidermoid kist vakalarimin yOnetimini incelemeyi amagladik.

OLGU: Hastalarin ortalama yas1 9.33 £+ 1.15 yil olup iki olgu sol, bir olgu ise sag testiste agrisiz
sert kitle yakinmastyla bagvurdu. Ozgegmisinde operasyon oykiisii bulunmayan hastalarm,
birinde trombofili (heterozigot MTHFR gen mutasyonu), digerinde ise ¢olyak hastalig: tanisi
mevcuttu. Ug hastanin fizik muayenesinde, testis iist-orta polde sert nodiiler kitle palpe edilmis
olup hastalarin hepsinde tiimor belirtecleri negatifti. Skrotal doppler ultrasonografide testis
parankiminde ortalama boyutu 14.20 + 8.51 mm olan diizgiin konturlu, yuvarlak sekilli
heterojen i¢ yapida, belirgin vaskiilarite gdstermeyen kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). Iki
hastada 6n planda epidermoid kist diistintilmiis olup, malignite siiphesi devam eden bir olguya
ise ek olarak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi. MRG’ de sol testis parankiminde
12x9.3 mm boyutlu T2A hiperintens, T1A hafif hiperintens kontrastlanan kalin septalari
bulunan kistik lezyon gézlendi (Resim 2). Ug olguya da inguinal eksplorasyon planlanarak,
kitlenin total eniikleasyonu yapildi. Intraoperatif gergeklestirilen frozen inceleme sonuglari
epidermoid kist ile uyumlu gelen iic olgunun nihai patolojisi de ayni bulundu. Hastalarin
ortalama 19.33 + 10.06 aylik takibinde, kalan testis parankiminde hacim kaybi, lokal niiks veya
metastaz gozlenmedi.

SONUC: Klinik bulgular, serum tiimor belirleyicileri ve goriintilleme yontemleri ile ayirict
tanida testikiiler epidermoid kist akla gelse de kesin tami histopatolojik incelemeyle
konulmaktadir. Cerrahi tedavi sonrasi epidermoid kistlerin lokal niiks ve metastaz yapmadiklari
bildirilmistir. Bu nedenle, preoperatif degerlendirmede 6n planda epidermoid kisti diislindiiren
radyolojik bulgulari olan olgularda, intraoperatif frozen inceleme de bu tanty1 dogruluyorsa,
testis koruyucu cerrahi giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Epidermoid Kist, Prepuberte, Testikiiler kitle
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Ik olguya ait preoperatif  skrotal doppler ultrasonografi gOriintlisii

Ik olguya ait preoperatif skrotal MRG gOriintlisii
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SB-61

Mesane Botryoid Rabdomyosarkomu: Multidisipliner Yaklasimla Iki Olgunun
Yonetimi

Muhammet Firat Ozervarli®, Rifat Burak Ergiil', Ismail Selvi’, Muhammet irfan Dénmez?,
Bilal Cetin!, Tayfun Oktar!, Hikmet Giilsah Tanyildiz?, Sifa Sahin?, Ayca Iribas®, Deniz
Yanik®, Orhan Ziylan!

Yistanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal,
Istanbul

3fstanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS: Rabdomyosarkom (RMS) yasamin ilk iki dekadinda en sik karsilasilan yumusak doku
sarkomu olup ¢ocukluk ¢agindaki tiim kanserlerin %4.5’ ini olusturmaktadir. En sik tutulum
%20-25 ile genitoiliriner sistemde goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, mesane
rabdomyosarkomu tanist alan iki ¢ocuk hastanin tedavi yoOnetimi incelenecektir.

OLGU 1:
Bilinen ek hastalig1 olmayan, alt1 aydir devam eden idrar yaparken zorlanma ve karin agrisi
yakinmalariyla dis merkeze basvuran 3 yasindaki kiz hastanin, kontrastli tim abdomen
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) bilateral bobrek toplayici sisteminde grade 2 hidronefroz ve
mesane anterior duvardan liimene uzanan 34x25 mm boyutlarda heterojen kontrastlanan
polipoid kitle saptanmis (Resim 1). Mesanedeki kitleye uygulanan punch biyopsi patolojisi igsi
hiicre proliferasyonu iceren mesane dokular1 olarak saptanmis. Klinigimize bagvuran hastaya
yapilan transiiretral rezeksiyon (TUR-T) planlanarak, mesane anterior duvardaki Kitle
inkomplet olarak rezeke edildi. Immiinohistokimyasal incelemede myogenin ve desmin
kuvvetli pozitif, diiz kas aktini negatif, botryoid rabdomyosarkom saptandi. Cocuk hematoloji-
onkoloji klinigince hastaya yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsi sonucu, normoseliiler kemik
iligi ile uyumlu gozlendi, atipik hiicre goriilmedi. Dokuz kiir sistemik siklofosfamid
kemoterapisi uygulanan hastanin 2 ay sonra yapilan Manyetik Rezonans goriintiilemesinde
(MRG) ve Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET) mesanedeki Kitlenin regresyonu izlendi
(Resim 2). Bunun iizerine hastaya tekrar TUR-T yapildi. inkomplet rezeke edilen mesane
anterior duvardaki yaygin kitlenin patolojisi botryoid rabdomyosarkom ile uyumlu gelmesi
iizerine, hastaya parsiyel sistektomi yapildi ve intraoperatif olarak mesaneye brakiterapi tiipii
yerlestirildi (Resim 3). Nihai patoloji sonucunda, COG ARST1431 protokoliine gére Evre 3
(T1, NO, MO) intermadiate risk olarak siniflandirilan olguya operasyondan 10 giin sonra ii¢
seans brakiterapi ve 28 haftaya tamamlanacak sekilde vincristine + actynomisin + siklofosfamid
(VAC) kemoterapisi uygulandi. Hastaya 3 ay sonra yapilan tiim abdomen MRG’de rezidii kitle
lehine bulgu izlenmedi ve hasta kiir olarak kabul edildi.
OLGU 2:
Bilinen ek hastalig1 ve operasyon dykiisii olmayan, zor idrar yapma sikayeti nedeniyle bagvuran
8 aylik erkek hastanin {iriner sistem ultrasonografi ve abdomen BT goriintiilemesinde mesane
tabanindan baslayip mesane boynuna kadar uzanan 50 mm boyutlu kitle saptandi (Resim 4).
TUR -T planlanan hastada inkomplet rezeke edilen Kitlenin patolojisi, botryoid
rabdomyosarkom ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya radikal sistektomi ve ileal loop
uygulandi. Kitlenin nihai patolojisi de botryoid rabdomyosarkom olarak dogrulandi. On iki kiir
neoadjuvan ve 6 kiir adjuvan kemoterapiye (vinkristin + siklofosfamid) ilaveten 25 seans
radyoterapi uygulanan hastanin, bes yillik takibinde niikks veya metastaz gozlenmedi.
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SONUC: Genitoiiriner RMS nadir gozlenen bir genitoiiriner malignitedir. Embriyonel tipin
varyanti olan botryoid RMS’lu olgularda 5 yillik sagkalim orani %90 dir. Bu iki olguda cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin kombinasyonuyla kiir elde edilmistir. Bu hasta grubuna
multidisipliner yaklasmak gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Botryoid, Mesane Tiimorii, Rabdomyosarkom,

[k olgunun preoperatif BT goriintiisii

Resim 2

Ik olgunun dokuz kiir sistemik siklofosfamid kemoterapisi sonrast MRG gériintiisii
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Resim 3

[lk olguda intraoperatif olarak mesaneye yerlestirilen brakiterapi tiiplerinin goriintiisii
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SB-62

TLR4 expression in testicular tortion: A comparison between neonatal and adolescent
periods Testis torsiyonunda TLR4 ekspresyonu: Yenidogan ve ergenlik doneminin
karsilastirilmasi

Basri Cakiroglu
Uroloji Boliimii, Hisar Intercontinental Hospital

BACKGROUND: Testicular tortion is a urological emergency characterized by the twisting
of the spermatic cord, resulting in testicular ischemia. Toll-like receptor 4 (TLR4) is an
important component of the innate immune system and has been implicated in various
inflammatory processes. This study aimed to investigate the expression of TLR4 in testicular
tissue samples from neonatal and adolescent patients with testicular tortion.
METHODS: A total of 64 patients diagnosed with testicular tortion, including 32 neonates and
32 adolescents, were included in the study. Tissue samples were collected during surgery, and
TLR4 expression was analyzed using immunohistochemical staining. The presence and
intensity of TLR4 staining were assessed, and the results were compared between the neonatal
and adolescent groups. Chi-square test was used to analyze whether there was an aimless
difference between the percentage of bilateral cases and TLR4 positivity in newborn and
adolescent children.
RESULTS: TLR4 positivity was observed in 31.2% (20/64) of the cases, with no significant
difference between the neonatal and adolescent groups. However, when analyzing the intensity
of TLR4 staining, stronger positivity was found in 15.6% (5/32) of neonates compared to 3.1%
(1/32) of adolescents, although this difference was not statistically significant.
CONCLUSION: Testicular dysfunction and inflammatory response may play an important
role in the etiology of testicular tortion. However, further research with a larger sample size is
warranted to support these results and gain a deeper understanding of the role of TLR4 in
testicular tortion

Anahtar Kelimeler: : testicular tortion, Toll-like receptor 4, neonatal, adolescent,
immunohistochemistry
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SB-63

Siinnet sonrasi sekonder fimozis ile basvuran hastalarin 6zellikleri ve tedavi yonteminin
degerlendirilmesi

Aykut AKINCIY, Cihat Ozcan?
!Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Uroloji Béliimii, Denizli
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Béliimii, Ankara

AMAC: Siinnet, kiiltiirel, dini ve tibbi nedenlerle yenidoganlarda, bebeklerde ve ¢ocuklarda en
yaygin cerrahi operasyonlardan biridir. Siinnetin kordi, siinnet derisi fazlalig1 ile sonuglanan
yetersiz deri ¢ikarilmasi, penil adezyonlar, fimozis, gomiilii penis, iiretrokutanéz fistiiller,
meatitis ve meatal stenoz gibi ge¢ donemde ¢ikan ¢esitli komplikasyonlar1 vardir. Bu ¢alismada
siinnet sonrasi1 sekonder fimozis ile basvuran hastalarin 6zellikleri ve bu hastalarin tedavileri
degerlendirilmistir.

GEREC YONTEM:
2022 eyliil ve 2023 agustos arasinda, iiroloji veya ¢ocuk iiroloji poliklinigine bagvuran; siinnet
sonrast, siinnet derisinin geri ¢ekilemedigi hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin stinnet
olduklar1 yaslari, siinnet teknigi, anestezi durumu, siinnet Oncesi olasi risk ile ilgili
bilgilendirilme durumu, ¢ocuk ile ilgili anatomik 6zellikler, mevcut durumun tedavisi not
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplamda 17 hasta dahil edilmistir. 1 ile 6 yaslar arasinda olmak
iizere hastalarin ortalama yas1 4,52+2 yas olarak bulunmustur. 6 (%35) hastada bipolar koter
kullanilarak gyotin teknigine uygun siinnet, 5 (%30) hastada termokoter kullanilarak gyotin
teknigine uygun siinnet, 6 (%35) hastada klemp kullanilarak siinnet yapilmistir. 11 (%65)
hastada lokal anestezi, 6 (%35) hastada genel anestezi uygulanmistir. 12 (%71) aile siinnet
oncesi gdmiilme ihtimaline kars1 bilgilendirilmis siinnet sonrasi kisa siireli cildin geri ¢ekilmesi
tavsiye edilmis, bu ailelerden sadece 3’l (%17) bu manevray1 uyguladigini belirtmistir. Bu
hastalarin 14’tinde (%82) siinnet sonras1t mukozanin uzun oldugu, 12’sinde (%71) suprapubik

yag dokusunun fazla oldugu dikkat cekmistir.
9 hastaya tedavi olarak steroid Onerilmistir, bu hastalardan 5 tanesi fayda gdrmiis cilt geri
cekilebilir  hale gelmistir. 12 hastada stinnet revizyonu gerekmigtir.

SONUC: Siinnet sonras1 sekonder fimozis cerrahi gerektirebilen ciddi bir durumdur. Siinnet
oncesi muayene sirasinda risk farkedilebilir. Bu hastalarda siinnet sirasinda mukoza uzunluguna
dikkat etmek mantikli bir yaklasim olabilir. Daha genel sonuglar ¢ikarmak i¢in kontrol grubu
olan prospektif ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, fimozis, revizyon
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SB-64

Konjenital Penil Kurvatiirde Korporal Plikasyonun Prepubertal ve Postpubertal
Dénemde Basarisimin Karsilastirilmasi: Yas Onemli Mi?

Serhat Cetin', Firat Caglar Budak®, Burak Elmas®, Mustafa Ozgiir Tan', Hasan Biri?, lker
Sen!, Ahmet Bora Kiipeli®, ibrahim Bozkirli!, Ozdemir Serhat Giirocak!

1Gazi Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Koru Ankara Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal1, Ankara

AMAC: Konjenital penil kurvatiirii (KPK) bulunan ¢ocuklarda penil plikasyon basarisinin
puberte ile olan iligkisini degerlendirmek

HASTALAR ve METOD:
Klinigimizde 1998-2023 yillar1 arasinda yapilan saat 12 hizasina yakin lokalizasyona yapilan
basit plikasyonla tedavi edilen hipospadiassiz 42 KPK hastasinin kayitlarini inceledik. 13 yas
altt ve pubertal penis biiylimesine ulagsmamis hastalar prepubertal grup, geri kalani ise
postpubertal grup olarak kabul edildi. Ameliyat oncesi egriligin varligi ve derecesi, hastalarin
tam ereksiyon sirasinda kendi ¢ektigi penis fotograflari ile belirlendi. Prepubertal ¢ocuklarda
ameliyat endikasyonlar1 30°'den fazla egrilik olarak belirlendi ve bu ac1 operasyon esnasinda
yapay ereksiyonla cerrah tarafindan da teyit edildi. Postpubertal cocuklarda 30°'den fazla
egrilik olmasinin yani sira, koitusun gerceklestirilememesi ameliyat endikasyonu olarak kabul
edildi. Takipte rezidiiel egriligin 10°nin altinda olmasi cerrahi basar1 olarak kabul edildi

BULGULAR: KPK nedeniyle plikasyon yapilan 42 hastanin 15'1 (%35,7) prepubertal (13 yas
alt1), 27 ‘s1 (%64,3) postpubertal (13 yas ve lizeri) donemdeydi. Prepubertal grubun ortanca yasi
9,3 (2-13); postpubertal grubun ise 21,7 (16-27) idi. Prepubertal 15 hastanin 12’sinde (%80)
yalnizca ventral egrilik varken ve 3'linde (%20) kompleks kurvatiir goriildii. Postpubertal 27
hastanin 18’inde (%66,7) yalnizca ventral egrilik varken ve 9'unde (%33,3) kompleks kurvatiir
goriildii. Prepubertal donemde ventral kurvatiir derecesi ortanca degeri 30 (15-45), lateral
kurvatiir derecesi ortanca degeri 45 (30-60); postpubertal donemde ventral kurvatiir derecesi
ortanca degeri 41,9 (30-45), lateral kurvatiirderecesi ortanca degeri 33,3 (30-35) derece olarak
Ol¢lilmiistiir. Ventral ve lateral kurvatiir derecesi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. (Mann-Whitney U testi, ventral p = 0,277; lateral p = 482 ). Ortalama
takip siiresi ergenlik dncesi grupta 65,8 (15-156) ay, ergenlik sonrasi grupta ise 91,6 (20-150)
aydi. Puberte oncesi gruptaki 15 hastanin 2'sinde (9%22,2) 10° rezidiiel egrilik mevcutken, diger
hastalarda takipte herhangi bir sorun yasanmadi. Puberte sonras1 gruptaki 27 hastanin 2’sinde
(%7,4) 20° rezidiiel egrilik vardi, 1 hastada (%3,7) ameliyat sonrasi ikinci glinde ereksiyon
nedeniyle dikisleri acildi, 1 hastada (%3,7) 1 yillik takipte totale yakin rekiirrens goriildii ve bu
iki hasta yeniden opere edildi. Puberte sonrasi donemdeki diger hastalarda takip sirasinda
herhangi bir sorun gozlenmedi. Bu serideki hastalarin hi¢birinde peniste duyu kayb1 ve erektil
disfonksiyon goriilmedi. Prepubertal ve postpubertal hastalarin genel basar1 oranlar1 sirasiyla
%86,7 ve %81,5 idi ( p = 0,187, Tablo 1 ).
SONUC: Sonug olarak, prepubertal ve postpubertal korporal plikasyonun basar1 oranlari
benzerdi. Ancak serinin kii¢iik olmasi nedeniyle yasin basar1 oranlarina etkisini belirlemek i¢in
daha genis kohortlarla yapilan ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Prepubertal, Postpubertal, Konjenital penil kurvatiir
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Tablo 1.
Tablo1
Prepubertal Grup Postpubertal Grup p
(n=15) (n=27)
Yas [medyan (aralik)] 9,3 (2-13) 21,7 (16-27) <0,001
Kurvatiir Derecesi [medyan (aralik)]
Ventral 30 (15-45) 41,9 (30-45) 0,277
Lateral 45 (30-60) 33,3 (30-35) 0,482
Kurvatir Yoni (%)
Sadece Ventral 12 (80%) 18 (66,7%)
Kompleks (Ventral + Lateral) 3 (20%) 9 (33,3%)
Takip Suresi [medyan (aralik)] 65,8 (15-156) 91,6 (20-150) 0,263
Basari Orani (%) 86,7% 81,5% 0,187

Hasta ve kurvatiir ozellikleri
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SB-65

Adolesan varikoseli olan hastalarda saptanan varikoz ven ¢api ile beden Kitle indeksi
(BKI) arasindaki iliski

Omer Faruk Cavdar, Yunus Emre Goger, Eren Erol, Haider Nihad Izaddin Alalam, Mehmet
Mesut Pigkin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Adolesan varikosel, hizli biiyiimenin oldugu, testikiiler kan akiminin arttig1 dénemde
ortaya ¢ikmakta olup, halen mekanizmasi tam olarak ortaya konamamustir. Son yillarda erigkin
varikoselli popiilasyonda beden kitle indeksini (BKI) ve varikosel arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada varikoseli olan adolesan erkeklerin varikoz ven
cap1 ile BKi arasindaki iligkiyi aragtirmak istedik.

MATERYAL-METOD: 2017-2022 yillar1 arasinda kligimizde gergeklestirilen mikroskobik
varikoselektomi uyguladigimiz 11-18 yas arasindaki 36 adolesan erkek hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya unilateral (sol) varikoseli olan 33 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 0Ozellikleri, boy, kilo, hemogram degerleri, skrotal doppler
ultrasonografideki varikoz ven c¢aplari, fizik muayene bulgularina gore varikosel dereceleri
kaydedildi. Hastalar BKI’ne gore obez (>30), fazla kilolu (25-29,9), normal kilolu (18,5-24,99)
ve zay1f (<18,5) olarak dért gruba ayrildi. Istatiksel analizler, SPSS STATISTICS 25 programi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya 33 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yaslar1 14,4 (11-18) idi.
Fizik muayeneye gore bu hastalarm 12’si grade 2, 21°i grade 3 olarak tespit edildi. Iki grup
arasinda yas ortalamasi arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05) (14,4 = 0,2). Bu
hastalarin 4’ii obez, 7’si fazla kilolu, 12’si normal kilolu ve 10’u zayif olarak saptanmistir.
Hastalar BKI’ne gore normalin iistii GRUP 1 (%33,3) ve normalin altt GRUP 2 (%66,7) olarak
2 gruba ayrildi. Grup 1’in ortalama varikoz ven ¢ap1 4.06 + 0,4 mm, grup 2’nin varikoz ven
¢ap1 3,5 £ 0,5 mm olarak bulundu. Gruplar arasinda BK1 ile varikoz ven ¢api arasinda (pearson
korelasyon) istatistiksel anlaml korelasyon saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Bu ¢alismada normal istii kilonun varikosel sikligr ile eriskinlerde oldugu gibi ters
korelasyon i¢inde oldugunu gordiik. Ancak ¢aligmamizda adolesan erkeklerin BKI ile varikoz

ven ¢aplari arasinda pozitif yonde iliski bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: adolescent varicocele, body mass index,varicous vein diameter
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SB-66
Pediatrik Uroloji Ameliyatlarindan Sonra Gelisen Dren ile iliskili Komplikasyonlar
Biilent Onal?, Elif Altinay Kirli!, Ugur Aferin?, Kadir Can Sahin?®, Furkan Kuzucu*

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
?[stanbul Demiroglu Bilim Universitesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Minimal invaziv veya agik major pediatrik iiroloji ameliyatlar1 sonrasi lojun
giivenliginin saglamasi i¢in dren yerlestirilir. Ancak drenler ameliyat sonrasi erken donemde
komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alismada kendi serimizde karsilastigimiz dren ile iliskili
komplikasyonlart ve bu komplikasyonlarin yoOnetimini degerlendirmeyi amagcladik.

HASTALAR ve YONTEM:
2015-2023 arasinda dren yerlestirilen major ¢ocuk iirolojisi ameliyatlart degerlendirildi. Dosya
bilgileri yetersiz olan hastalar ¢alisma dis1 birakilirken, dren komplikasyonu gelisen hastalar
yas, cinsiyet, irolojik tani, ameliyat tipi, kullanilan drenin tipi, dren ¢ekilme zamani, hastane
yatig stiresi acisindan incelendi.
BULGULAR: Belirtilen siire igerisinde alt1 hastada dren ile iligkili komplikasyonla
karsilasildig belirledi (Tablo-1). Hastalarin dren yeri ile iliskili 6zellikleri degerlendirildiginde,
robot yardimli laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda 5 mm’lik asistan portundan ¢ikarilan
drenin ¢ekilmesi sirasinda omental herniasyon gelistigi gozlendi. Bir hastada omentum yatak
basinda rediikte edildi (hasta 2). Diger 2 hastanin birinde yatak basi rediiksiyonun basarisiz
olmasi (hasta 1), digerinde ise rediiksiyonu takip eden 24 saat icinde yeniden omental
herniasyon gelismesi nedeni ile ameliyathanede parsiyel omentektomi ve fasya onarimi yapildi
(hasta 3). Mesane augmentasyonu yapilan hastada dren gobek alt1 orta hat insizyonunun 5 cm
lateraline intraperitoneal olarak yerlestirildi (hasta 4). Dren ¢ekilmesi sirasinda kopmasi nedeni
ile ameliyathanede dren yeri eksporasyonu yapildi. Fasya diizeyinde kopan drene ait parca
¢ikarilds. Iki hastada ise drenin koagulum ile obstrukte oldugu gériildii (hasta 5 ve 6). Bu durum
bir hastaya ultrason altinda drenaj kateteri yerlestirilmesi (hasta 5), diger hastada dren yerinden
gelen s1vinin sik pansuman ile takip edilmesi (hasta 6) ile yonetildi. Dren yeri komplikasyonu
nedeni ile yatis stiresini uzadi (ort. 1.3 glin 0-3 giin).
SONUC: Tiim komplikasyonlarin ayni tip dren ile gelismesi Jackson Pratt drenin diiz
par¢asinin omentumda yabanci cisim reaksiyonunu uyardigi ve drenaj agikliklarina girerek dren
cekilmesi esnasinda dren bolgesinde herniasyona sebep oldugunu diisiindiirmektedir. Bu tip
dren yerine yuvarlak silikon dren kullanimi veya Jackson Pratt drenin silikon parcasini diiz
kismindan ayirarak ve yuvarlak silikon kismina drenaj acikliklari olusturarak kullanilmasi
komplikasyon gelisimini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, dren, cerrahi, robotik
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Dren resim

-~ o —

Resim 1A: Dren yerind rotriie olan etum, Resim 1B: Peroperatif disseksiyon
goruntisi

Tablo 1
Tablo 1: Dren komplikasyonu gelisen hastalarin ézellikleri
Hastalar| Yas/Cinsiyet Ameliyat Dren Tipi Dren gikarma giinii | Tekrarlayan girisim gerekliligi
1 11/€ RalP Jackson-Pratt silikon dren / 4,5 mm 3 (+)
2 8/E RalP Jackson-Pratt silikon dren / 4,5 mm 2 (+)
3 2/K RaLUNC Jackson-Pratt silikon dren / 4,5 mm 3 ()
4 17/K Acik mesane augmentasyonu | Jackson-Pratt silikon dren / 7 mm 6 (+)
5 5/K RalLUNC Jackson-Pratt silikon dren / 4,5 mm 3 (+)
6 7/€ RalP Jackson-Pratt silikon dren / 4,5 mm 2 (-)

Dren komplikasyonu gelisen hastalar ve 6zellikleri
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VB-01

Pneumovesicoscopic Repair of Bladder Diverticulum In Children; A Minimally Invasive
Option For An Annoying Condition

Beytullah _ Yagiz, Unal Bicakel
Ondokuz Mayis Universitesi Tip  Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Samsun

Isolated bladder diverticulum is rare in children. Commonly, they are pseudo-diverticula
characterized by protrusion of bladder mucosa through a detrusor muscle defect. Surgical
correction can be performed by an extravesical or intravesical approach utilizing either open,
laparoscopic, or robotic techniques. In cases with a close relation of the diverticular neck with
the ureteral orifice, a simultaneous ureteroneocystostomy may be necessary. In this study, we
report our 6 years experience of laparoscopic intravesical diverticulum excision in children.
The patients who underwent pneumovesicoscopic surgery for bladder diverticulum between
2017 and 2023 (n=9) are enrolled in the study. The patients with neurogenic bladder secondary
to organic causes (Spina bifida..) and the patients who were converted to open surgery were
excluded. Six patients were boys and 3 were girls while the diverticulum was located on the left
side in 6 patients and 3 patients on the right side. Three ports were employed in all of the
patients. The mean age of the patients was 9.26+1.63 years, surgical duration was 139.66+16.54
minutes and follow-up was 32.44+6.29 months (mean+std error). Admitting symptoms were
recurring urinary tract infection (n=4), abdominal pain (n=3), and prenatal hydronephrosis
(n=2). Coexisting conditions were overactive bladder (OAB) in 2 patients and mild/debatable
appearance of posterior urethral valve.
The diverticulum was paraureteral in 7 patients but was not close to the ureteral orifice in 2.
Three patients received Politano-Leadbetter ureteroneocystostomy (UNC), 1 received Glenn-
Anderson UNC and the detrusor defect was repaired after diverticular excision without any
UNC in 3 patients. In 2 patients where diverticula were irrelevant from the ureteral orifice,
diverticula were excised and the detrusor defect was repaired without any further action. No
intraoperative complication was encountered in any patients. All patients except 1, recovered
uneventfully. This patient with OAB and VUR experienced 2 postoperative urinary tract
infections. Control cystogram revealed no VUR and symptoms were resolved after proper OAB
management.

Pneumovesicoscopic repair of the bladder diverticulum appears as successful as open surgery.
It provides lesser tissue trauma, better vision, exposure, and cosmesis. Further studies with more
patients and longer follow-up are needed to confirm our findings.

Keywords: bladder diverticulum, laparoscopy, pneumovesicoscopy, ureteroneocystostomy,

Bladder Diverticulum
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VB-02
Pediatrik hastalarda adim adim supin mini perkiitan nefrolitotomi

Halil Tosun, Numan Baydilli, Deniz Demirci
Erciyes Universitesi, Cocuk Uroloji Bilim Daly, Kayseri

GIRIS - AMAC: Cocuklarda tas hastalig1 genis cografik farkliliklar gostermekle birlikte
insidansi1 diinya ¢apinda artmistir. Perkiitan nefrolitotomi (PNL), pediatrik olgularda 1.5 cm'den
biliylik bobrek taslarinin tedavisi i¢in standart tedavi seceneklerinden biri olarak ortaya
cikmistir. PNL ameliyatinin son zamanlarda eriskin hastalarda supin pozisyonunda basarili
bir sekilde uygulandigini gdzlemleyen pediatrik iirologlar cocuklarda supin pozisyonunda PNL
ameliyatint basariyla uygulamaya baglamiglardir. Bu bildiride supin pozisyonda PNL
operasyonu uyguladigimiz olguda adim adim cerrahi teknigi sunmayir amacladik.

OLGU: 4 yasinda erkek hasta kusma ve karin agrisi ile acil servise bagvurdu. Hastaya ¢ekilen
bilgisayarli tomografi sag bobrek pelvisde 2.5cm, sag bobrek alt polde 2 adet Smm lik tas tespit
edildi. Tarafimizca degerlendirilen olguya supin pozisyonunda sag mini PNL operasyonu
yapilmasi planlandi. Genel anestezi altinda Galdakao-modifiye supin Valdivia pozisyonu
verildi. Bu pozisyonda ameliyat edilecek taraf jole yastiklarla desteklendi. Uygun pozisyon
verildikten sonra posterior aksiller hat, 11.kot, 12 kot ve iliak crest isaretlendi. 11 Fr sistoskop
ile mesaneye girilerek sag iiretere 5 Fr iireter katateri takild1. Ureter Kataterinden opak verilerek
18 gauge 15 cm peruktan giris ignesi ile sag bobrek alt polden girildi. 0.035" kilavuz tel
gonderilerek 8-12-16 F amplatz dilatatorler ile dilatasyon yapildi. 12F nefroskopla 16 Fr kilif
icerisinden girildi. Bobrekte alt kaliksteki ve pelvisdeki taglar Holmium lazer (30w) yardimiyla
kirildi. Parcalanan taslar yer ¢ekimi etkisi ile spontan disar1 alindi. Uyiik taslar basket yardimi
ile c¢ikarildi. Ardindan iireter kateteri kilifin icinden disar1 alinip igerisinden kilavuz tel
gonderildi. 14 Fr re-entry kateteri nefrostomi olarak takilarak igerisinden opak madde
gonderildi. Antegrad filmde ekstravazasyon goriilmedi. Re-entry
kateteri cilde 3/0 ipekle sabitlenip isleme son verildi. Operasyon siiresi 60 dk, toplam skopi
stiresi 117 sn olarak 6lgiildii. Postoperatif komplikasyon goriilmedi. Hastanin re-entry katateri
1 gilin sonra cekilerek hasta taburcu edildi.

SONUC: Cocuk hastalarda supin PNL alt kaliksiyel sistemden kolayca iist kaliks erigimi, diisiik
stvi emilimi, diisiik hipotermi insidansi ve pozisyona bagl tas parcalarinin daha kolay
temizlenmesi islemin avantajlarindandir. Deneyimli kliniklerde pediatrik supin PNL, bdbrek

taglarinin yonetiminde giivenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar  Kelimeler: Supin,  Perkiitan  nefrolitotomi, = Cocuk, = Tas  cerrahisi

107



.............................................................................. 17. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi

VB-03

Siinnet yapilan gomiik penisli hastada gelisen prepisyum adezyonunun yonetilmesi
Erdem Orman, Yakup Kagan, Eyiip Dil

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dals,
Rize

On yasinda gomiik penisli erkek hasta farkili bir merkezde siinnet olduktan yaklasik 1 ay sonra

gelisen prepisyumun glansa adezyonu ve iseme giicliigii sikayetleri {izerine yapilan
degerlendirme sonucunda siinnet revizyonu yapildi.

Anahtar Kelimeler: gomiik penis, sirkiimsizyon, siinnet
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VB-04

Pnoémovezikoskopik Glenn-Anderson Ureteroneosistostomi; Uygun Hastalarda Faydah
Bir Minimal Invaziv Secenek.

Beytullah Ya,(“zl;., Unal Bigakel, Berat Dilek Demirel
Ondokuz Mayis Universitesi Tip  Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Samsun

Distal tunnel ureteral reimplantation is among the popular techniques used for the correction of
ureterovesical junction conditions, even though not the most popular one. The most important
reason for this is that it’s not suitable for all patients due to anatomical characteristics. Here we
aim to report our experience on the pneumovesicoscopic distal tunnel ureteral reimplantation
in children.
A total of 12 patients are enrolled with 7 girls and 5 boys. Mean surgery duration was
150.83£10.36, 131£16.619 and, 165+11.222 minutes in the whole group, in unilateral and
bilateral cases, respectively. The patients' mean age and follow-up of the patients were 63.91
+/- 12.51 and 22.16 +/- 3.58 months, respectively. The surgical indication was vesicoureteral
reflux (VUR) in 7 patients, obstructing megaureter in 3, VUR with paraureteral diverticulum in
1, and isolated paraureteral diverticulum in 1. The ureteral orifices were mislocated cranially in
all the patients with VUR. The Politano-Leadbetter principle was integrated as a combination
in 4 patients due to the anatomical characteristics of the patients. Co-morbid conditions were
overactive bladder (n=3), paraureteral diverticulum (n=2), and duplicated collecting system
(n=2). Postoperative follow-up was uneventful except for 1 patient who experienced recurrent
simple urinary tract infection. No reflux was demonstrated on the control cystogram and
infections were resolved by medical management of overactive bladder.
Glenn-Anderson technique involves distal advancement of the ureter in the bladder and is a
relatively easier technique with lower complication rates. However, the length of the created
submucosal tunnel is limited compared to other techniques which makes the patient selection
critical. Cranially ectopic ureters with significant distance to the bladder neck, conditions that
do not mandate long submucosal tunnels, and combination with the Politano-Leadbetter
principle in some cases are  good options  for  this  technique.
The pneumovesicoscopic Glenn-Anderson technique appears to provide better exposure,
surgical vision, and cosmetic results with lower tissue trauma, morbidity, and complication
rates.

Anahtar Kelimeler: Laparoscopy, Megaureter, Pneumovesicoscopy, Ureteroneocystostomy,
Vesicoureteral reflux

Pneumovesicoscopic Glenn-Anderson UNC
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VB-05

Robotik yardiml laparoskopik mesane divertikiilii eksizyonu ve iireteral
reimplantasyon

[brahim Yildirim?, Glilenay Korkmaz?, Oguz Mehmet Cevik?, Ozlem Ekici', Ela Erten?, Emre
Atasever!, Sevim Ecem Unlii Balli!, Ervin Mambet!, Gokhan Berktug Bahadir!, Mehmet
Bahadir Caligkan?, [Thami Siirer!, Suzi Demirbag?
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
°Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Bes yasinda erkek hasta daha once herhangi bir sikayeti olmayan hastanin, tekrarlayan IYE
nedeniyle g¢ekilen VCUG sistoiireterografisinde mesanede divertikiil goriilmesi tizerine dis
merkezde takibe alinmis. Direngli idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle tarafimiza basvuran
hastanin Robotik yardimli laparoskopik mesane divertikiili eksizyonu ve {ireteral
reimplantasyon  yapilan  hastanin  ameliyat ayrintilarint  paylasmayir  amacladik.

A 5-year-old male patient with no previous complaints was followed up in an external center
after VCUG cystoureterography revealed a diverticulum in the bladder due to recurrent UTI.
We aimed to share the operative details of the patient who was admitted to our center due to
persistent urinary tract infection and underwent robotic-assisted laparoscopic bladder
diverticulum excision and ureteral reimplantation.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Cocuk, Mesane Divertikiilii, Vezikoiireteral reflii
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VB-06
Pyeloplasty in Pelvic Kidney: A Step-by-step Video
Rifat Burak Ergiil, Ismail Selvi, Mehmet Giircan, Miicahit Kart, Muhammet {rfan Dénmez,

Orhan Ziylan, Tayfun Oktar
Istanbul ~ Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Pelvik bobrekte tireteropelvik bileske darligi nedeniyle piyeloplasti yapilan 15 aylik
erkek hastanin operasyonunun teknik detaylarini paylagmak.
OLGU: Sol antenatal hidronefroz(HN) nedeniyle dis merkezde takip edilirken postnatal ikinci
ayda yapilan iiriner sistem ultrasonografinde(US) sol ektopik bobrekte anterior-posterior ¢ap
(IAP]) 45 mm ve grade 3 HN saptanmis. Postnatal ii¢iincli ayda yapilan MAG-3 sintigrafisinde
sag bobrek separe fonksiyonu %73 iken ektopik yerlesmis sol bobregin separe fonksiyonu %27
bulunmus ayrica boyutu ve ekstraksiyon fonksiyonu azalmis, ekskresyonu uzamis, ditiretige
yanitsiz pelvikaliksiyel staz saptanmis. Postnatal besinci ayda yapilan manyetik rezonans
tirografide sol pelvik bobrekte rotasyon anomalisi (boyutlar: 53*68 mm), |[AP|: 33 mm ve sol
ekstrarenal pelvis saptanmis. Bundan sonra klinigimize basvuran hastadan postnatal 14. ayda
yapilan MAG-3 sintigrafisinde sag bobregin separe fonksiyonu %75, sol bobreginki ise %25
olarak bulundu. Bunun iizerine hastaya piyeloplasti operasyon karar1 verildi.
YONTEM: Genel anestezi altinda uygun yerel arinim ve rtiinme islemlerinin ardindan supin
pozisyonda Pfannelstiel insizyonla operasyona baslandi. Anatomik katlar agilarak Retzius
bosluguna girildi, mesane goriildii. Mesaneyi bosaltmak i¢in 8 Fr besleme tiipii kullanildi. Sol
iireterin distal segmenti mesanenin superior-lateralinde bulundu. Ureter proksimale dogru
diseke edilerek ektopik yerlesimli bobregin renal pelvisi bulundu. Renal pelvis duvarimin
peritona yapisik oldugu goézlendi. Diseksiyon i¢in iireteropelvik bileskeye aski siitiirti konuldu.
Ureter ve renal pelvis diseksiyonunun tamamlanmasini takiben, iiretere, pelvisin alt (most
dependent part) ve iistiine 5/0 Rapid Vicryl ile aski siitiirii konuldu. Ureter asilarak darlik
segmentinin distalinden kesildi. Daha sonra renal pelvis kesilerek dar olan segment eksize
edildi. Rotasyon anomalisi goz oniine alinarak iireter spatiile edildi. Spatiile edilen yerin ve
renal pelvisin inferiorundan 6/0 PDS ile kose siitiirleri atildi. 6/0 PDS ile dnce posterior duvar
daha sonra da anterior duvar kontinii olarak kapatildi. Renal pelvise 3 Fr 12 cm double J kateter
yerlestirildi. Rediikte edilen pelvis duvart 6/0 PDS ile kapatilarak anastomoz tamamlandi.
Kanama kontroliiniin ardindan ameliyat bolgesine aspiratif dren yerlestirildi. Sirasiyla rektus
kas1 ve fasyasi, cilt alt1 ve cilt uygun sekilde kapatildiktan sonra operasyon tamamlandi.
SONUC: Pelvik bobrekte piyeloplasti operasyonu Pfannenstiel insizyon ile anatomik
varyasyonlara dikkat edilerek giivenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, Pelvik bébrek, Piyeloplasti, Ureteropelvik bileske darlig
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VB-07
Ektopik pelvik yerlesimli bobrekte robot yardimh laparoskopik pyeloplasti

Biilent Ongl, Elif Altinay Kirli, Géktug Kalender, Muhammet Df,mirbilek, Emre Akkus
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Bu video ile ektopik yerlesimli pelvik bobrek gibi karmasik bir bobrek anomalisinde,
robot yardimli laparoskopik piyeloplasti (RALP) teknigini sunmayi1 amagliyoruz.
HASTA ve YONTEM: Prenatal dosnemde sol hidronefroz tanist ile takipte olan erkek hastanin
ilk bir yas1 icerisinde yapilan tetkiklerinde sol bobregin ektopik olarak pelviste yerlestigi
(manyetik rezonans iirografi), pelvikalisiyel sistemin grade 3 hidronefrotik ve parankiminin
ince oldugu (3-5 mm), hilus damarlarinin normal konfigiirasyonda oldugu, fonksiyonunun %35
ve drenaj egrisinin obstriiksiyon ile uyumlu oldugu tespit edildi (merkaptoasetiltriglisin-3
dinamik inceleme). Voiding sistoliretrografisinde vezikotireteral reflii saptanmadi. Cerrahi
oncesinde sistoskopi yapildi. Sol iireter orifisi normaldi. Cerrahiye 8 mm’lik 3 portun transvers
planda ve aralarinda 6.5 cm uzaklik olacak sekilde yerlestirilmesi ile basland1 (Da Vinci XI).
Endoskop portu Hasson, diger portlar abdominal sling sutur teknigi ile yerlestirildi. Hedef
bolgeye ulasildi, sol bobrek pelvisi lizerindeki barsak mezosu pelvisten ayirilarak tireteropelvik
bileske (UPJ) ortaya koyuldu. Dilate renal pelvis karin 6n duvarma dikis ile asildiktan sonra
UPJ’den ayrildi. Dar olan 1 cm’lik iireter segmenti eksize edildi. Pelvik rediiksiyon yapildi.
Karin 6n duvarindan TLA igne ile yollanan sensor kilavuz tel lizerinden 4 fr 12 cm double j
kateter iiretere yerlestirildi. Spatiile edilen saglikli tireter 5/0 polidioksanon siitur ile renal
pelvise Anderson-Hynes dismembered piyeloplasti teknigine uygun olarak anastomoz edildi.
Mezo 4/0 poliglaktin dikis ile onarild. Loja dren yerlestirildi.
SONUCLAR: Docking siiresi 35 dakika, konsol siiresi 105 dakika olarak kaydedildi. Ameliyat
esnasinda veya sonrasinda komplikasyon gézlenmedi. Sonda ameliyat sonrasi 1. giin, dren 2.
giin ¢ekildi. Post-operatif izlemde eGFR degeri, 164 mL/min/1.73 m2 (Schwartz formiilii)
olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi ultrason takiplerinde renal pelvis ¢apinin azaldig1 parankim
kalinhiginin sabit kaldig1 goriildii. Trokar yerlesim bolgelerinde fasya ve cilt ile iliskili sorun
saptanmadi.

TARTISMA: Kompleks bobrek anomalilerinde robot yardimli laparoskopik cerrahi yaklagim
giivenli bir sekilde uygulanabilir. Cerrahinin uygulanmasi ile iligkili ana sorun hedef bélgenin
alisilandan farkli konumlanmasidir. Ancak bu sorun port yerlesimindeki ana prensipleri
uygulamak ile asilabilir. Anomalinin 6zelliklerine dikkat edildigi siirece robotik sisteme ait ii¢
boyutlu goriintiileme ve biiyiitme 6zelligi bu vakalarda rekonstruktif cerrahinin uygulamasin
kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Robot yardimli, piyeloplasti, lireteropelvik bileske obstriiksiyonu, renal
anomaliler
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VB-08
Pediatrik Uroonkolojide Robotik Cerrahi: Radikal Sistoprostatektomi

Biilent Ongl, Elif Altinay Kirli, Goktug Kalender, Muhammet D;mirbilek, Emre Akkus
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Robot yardimli laparoskopik cerrahiler eriskin yas grubunda iiroonkoloji alaninda sik
tercih edilen yontemlerdir. Cocuklarda ise uygulama ile iliskili bilgi sinirlidir. Oysa robotik
sistemlerin sagladig1 teknik iistiinliikler ¢ocukluk ¢agi tiimdrlerinde avantaj saglayabilir. Bu
video sunumunda embriyonel rabdomyosarkom nedeni ile uygulanan robot yardimli
laparoskopik radikal sistoprostatektomi ameliyatinin teknik detaylarini sunmayi1 amagladik.
HASTA ve YONTEM: Makroskopik hematiiri nedeni ile bagvurusu esnasinda tan1 alan 26
aylik erkek hastanin radyolojik degerlendirmede (iiriner ultrason ve manyetik rezonans
goriintiileme) mesane tabanindan koken alan 3 cm boyutunda kitle lezyonu tespit edildi. Sakral
kemikte metastatik tutumu diislindiirecek hipointens alan olmasina ragmen patolojik boyutta
lenf nodu saptanmadi. Tanisal sistoskopide kitlenin trigon sag yarisindan baslayarak mesane
domuna ve distalde prostatik iiretraya uzandig1 goriildii. Solda ¢ift sistem anomalisi goriildii.
Embriyonel rabdomyosarkom histolojisindeki Kitle IRS-VAC kemoterapi protokolii sonrasi
kismi regreseydi. Bu bulgularla robot yardimli laparoskopik radikal sistoprostatektomi+ lenf
nodu diseksiyonu+ ileal loop yapilmasi planlandi. Cerrahi Da Vinci X1 robotik sistem ile 6 port
kullanilarak, 300 Trendelenburg pozisyonunda yapildi. Kamera portu Hasson, calisma ve
asistan portlar1 (10 mm) abdominal sling sutur yontemi ile yerlestirildi. Port dizilimi transvers
ve aralarinda 6 cm olacak sekilde yapildi. Ureterler iliak ¢apraz diizeyinde bulunarak mesaneye
kadar diseke edildi. Denonvilier fasyasi lizerinden bilateral vaz deferensler bulundu ve kesildi.
Seminal vezikiiller ile prostat apeksine kadar diseksiyon tamamlandi. endopelvik fasyaya
diseksiyona devam edildi ve mesane pedikiillerine ulasild1 devaskiilarize edildi. Dorsal ven
devaskiilarize edildi. Mesane boynu kapatildi ve {iretradan ayirildi. Sistoprostatektomi
materyali organ torbasina alindi. Sol ve sag iliak, presakral ve obtrator bolgede genis lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Robot undock edildikten sonra yaklagik 6 cm’lik gobek alti median
insizyonla organ torbasi disar1 alindi. Ileogekal valve yaklasik 25 cm uzaklikta yaklasik 10 cm
ileal segment hazirlandi. Sol taraftaki duplike tireterlerin distal uglart spatiile edildi ve ileal loop
yapilacak segmentin proksimaline Wallace teknigiyle sag iireter ise ileal loop yapilacak
segmentin govdesinde Bricker teknigine uygun olacak sekilde hazirland1 ve anastomoz edildi.
[leal loopun distal ucu 2 cm’lik kesiden disart alindi  ve tespit edildi.
SONUC: Docking stiresi 35, konsol 350 ve toplam operasyon siiresi 450 dakikadir. Perop
replase edilen kanama miktar1 100 cc’dir. Peroperatif komplikasyon saptanmayan hasta erken
post operatif donemde idrar yolu enfeksiyonu tedavisi aldi. Retriuz dreni 6., karin i¢i dren 7.giin
alindi. Sekizinci gilinde taburcu edildi. Histopatolojik olarak tedavi yamiti altindaki kitlenin
cerrahi smir negatif olarak ¢ikarildigi, lenf nodlarmin tutulmadigi raporlandi. izlemde
sorunsuzdur.

TARTISMA: Robot yardimli laparoskopik cerrahi erigkin tiimorlerinde oldugu gibi ¢ocukluk
caginda da tedavi yontemi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomyosarkom, Robot yardimli laparoskopik cerrahi, gocuk
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VB-09
A Rare Case Report: Primer Megaureter with Huge Abdominal Cystic Mass

Ender Cem Bulut, Nihat Karabacak, Mustafa Ozgiir Tan, Ozdemir Serhat Giirocak
Department of Urology, Gazi University,Ankara, Turkey

INTRODUCTION: In children, a megaureter can be defined as a lower end diameter of the
ureter greater than 7 mm. It can be diagnosed during the post-neonatal period, presenting with
symptoms such as urinary tract infection, abdominal pain, hematuria, uremia, or it can be
incidentally detected. We present a case to contribute to the literature, as it involves a large
intra-abdominal cystic mass and bilateral undescended testis, which rarely accompany
hydronephrosis detected in the antenatal period.
CASE: A 1-year-old male patient presented to our outpatient clinic with abdominal distension.
Antenatal ultrasonography performed at an external center revealed atrophic left kidney and
hydronephrosis in the right kidney. Prophylactic antibiotic therapy was initiated by the
Department of Pediatrics when the patient developed urinary tract infection and we were
consulted. Physical examination revealed a mobile and painless firm mass of approximately 10
cm palpable in the lower abdomen, below the umbilicus. The patient had hypoplasic scrotum
and bilateral testicles were not in the scrotum. Radiological imaging showed left atrophic
kidney and moderate hydronephrosis in the right kidney. A 10 cm cystic mass extending to the
midline superior to the umbilicus was observed, pushing the bladder to the right, and the
diameter of the lower end of the right ureter was reported as 14 mm. Scrotal ultrasonography
did not reveal bilateral testes in the scrotal sac. Voiding cystourethrography showed difficulty
in catheterizing the patient, and it was observed that the bladder was pushed to the right by the
mass, with reduced capacity. Vesicoureteral reflux was not detected. Dimercaptosuccinic acid
(DMSA) static kidney scintigraphy showed 98% functionality of the right kidney and 2%
functionality of the left kidney. After cystoscopy and ureteral catheterization, abdominal
exploration was decided for the patient. Cystoscopy revealed a normal anterior urethra, but the
bladder could not be entered due to the bladder neck being lifted from the posterior urethra by
the mass. During the exploration, performed with a midline vertical incision in the supine
position, it was observed that the mass filled the abdomen up to the superior umbilicus. The
superior part of the mass was deperitonealized by blunt dissection, and it was separated from
the inferiorly attached bladder and posteriorly from the rectum by sharp blunt dissection. The
mass was then removed en-bloc. Due to the thinning of the posterior wall of the bladder, an 8
Fr cystostomy catheter was placed. Left nephroureterectomy was performed. Examination
revealed that the bilateral testis was located intraperitoneally and there were no bilateral vas
deferens. The right testis was severely hypoplasic, and left orchiopexy and right orchiectomy
were performed. The pathology of the mass was reported as a benign cystic lesion, possibly
originating from a non-regressed embryogenic remnant.
CONCLUSION: The pathogenesis of primary megaureter is still not fully understood
according to the current literature. Cystic masses of unknown etiology and possible
embryological residues that do not undergo complete involution may accompany megaureter
in these patients. Further clinicopathological data are needed to clarify the relationship of these
masses with the urinary system.

Keywords: Megaureter, Abdominal cystic mass, Undescended testes
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Preoperative CT image of the entire Abdomen of the patient

Figure 2

Intraoperative images of the abdominal giant cystic mass
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PB-01

Tek tarafl renal agenezi ile birlikte komplike olmus konjenital seminal vezikiil Kisti:
Nadir bir olgu

Sinan Kilig
Gebze Yuzyil Hastanesi

16 yasinda erkek hasta yaklagik iki haftadir devam eden karin agris1 sikayeti ile cocuk cerrahi
poliklinigine basvurdu. Laborotuvar tetkiklerinde karaciger enzimlerinden ALT ve AST nin
hafif derecede yiiksek oldugu goriildii (Sirasi ile 80 ve 85 mg/dL). Viral hepatit paneli ve Kist
hidatik serolojisi negatif olan hastanin yapilan batin ultrasonografisinde sag bobrek izlenmedi
ve mesane posteriorunda yogun igerikli kistik kitle tespit edildi. Hastaya batin tomografisi
yapildi. Tomografi sonucunda sag bobrek agenezisi kesinlesmis olup mesane posteriorunda,
prostat santral zona dogru ilerleyen 7,5x7,5x10 cm ¢apinda kistik kitle tanimlandi. Atesi (38,4
C) sebat eden ve karin agris1 siddetlenen hasta operasyona alindi. Laparoskopik olarak mesan
posteriorunda yer alan komplike olmus seminal vezikiil kisti agildi. Kist agildiktan sonra bol
miktarda kist icerigi siv1 aspire edildi, sonrasinda ise kistik kitle tam olarak cikarildi. Hasta
postoperatif tiglincii giin taburcu oldu. Bir ay sonra bakilan karaciger enzimlerinin normale
dondiigii gortildii.

Anahtar Kelimeler: Renal agenezi, seminal vezikiil kisti, akut batin

laparoskopik goriintii
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PB-02

Acute scrotal management; Time to Theatres

Mohamed Ibrahim
Frimley Health NHS Foundation Trust
Acute scrotal management; Time to Theatres

Mohamed Ibrahiml, Mohammed Dallashl, Elsayed Desoukyl, Samer Jallad2, Jas Kalsi2
1 Urology Registrar, Urology Department, Wexham Park Hospital
2 Urology Consultant, Urology Department, Wexham Park Hospital, Slough SL2 4HL, England

AIM: To evaluate the management of acute scrotum and adherence to guidelines in a busy
hospital setting and to identify potential causes of delay in surgical intervention.

METHODS: Data was retrospectively analyzed for patients who underwent scrotal
exploration, and each step from presentation to surgery was assessed. A closed loop cycle was
used to identify areas for improvement, and an action plan was developed to address delays in
the care pathway.

RESULTS: Results showed an average rate of 4.6 hours from presentation to surgery in the
first cycle, with most delays occurring from theatre booking to surgery start and from
presentation to urology review. A comprehensive action plan was implemented, including a full
protocol for acute scrotum pathway, a urology emergency course, and teaching sessions about
the new digital system. The closed loop cycle showed a significant improvement in the average
rate from 4.6 hours to 3.2 and increase of the exploration rate within 3 hours from 41% to 64%.
Our study is the first to divide the patient's care from arrival at the A&E until the start of surgery
into  specific phases to identify  potential delays in  patient care.

CONCLUSION: Our data demonstrates the importance of seeing these patients within 30
minutes since arrival, and the correlation between delay and outcome of surgery.

Keywords: Scrotal pain, time to theatres, scrotal exploration
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PB-03
Anuria Due to Bilateral Nephrolithiasis after Ceftriaxone Therapy

Rezzan Siimeli!, Bilal Cetin?, Canan Ceran!
!Department of Pediatric Surgery, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey
?Department of Urology, Division of Pediatric Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital,
Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: We present the case of a patient with biliary pseudolithiasis and
nephrolithiasis during ceftriaxone treatment as a result of volvulus caused by a congenital band.
CASE: This is the case of a six-year-old, previously healthy boy, with unspecific abdominal
pain starting three days prior to admittance.An abdominal ultrasound examination was
demonstrated that inflammation and thickening of intestines with intra-abdominal free flued,
without peristalsis. No biliary lithiasis or nephrolithiasis was found. Following the ileus
diagnosis, ceftriaxone was administered at 100 mg/kg/day in 2 doses with 30-minute infusion
rate, diluted in saline solution and metronidazole was ordered 30 mg/ kg/ day in 2 doses with
30-minute infusion.Exploratory laparotomy was carried out. Surgery demonstrated a congenital
band between sigmoid colon and caecum that caused volvulus of small distal bowel and
appendicitis on the distal side. The congenital band was removed and appendectomy was
performed with abdominal liquid aspiration and a drain was inserted into the Douglas space.
Ceftriaxone was administered at 100 mg/kg/day in 2 doses with 30-minute infusion rate, diluted
in saline solution and metronidazole was ordered 30 mg/ kg/ day in 2 doses with 30-minute
infusion. On the sixth day of Ceftriaxone treatment,the patient had macroscopic hematuria,
dysuria and colic pain in both lumbar fossae. A new abdominal and urinary tract ultrasound
examination was performed - main findings included gallbladder sludge, bilateral grade 1
hydronephrosis, multiple lithiasis of bilateral kidneys and dilatation of both ureters.In light of
these findings and given the suspected relationship between lithiasis and ceftriaxone, it was
discontinued. In the meantime, creatinine levels were 1.91 mg/dl, as opposed to 0,30 mg/dl
before the operation. Computed tomography with stone protocol, in both ureters, kidney calyces
and gallbladder due to stones formed as a result of typical ceftriaxone treatment (figurel). The
decision was made to place double-j catheters bilaterally. Cystoscopy revealed stones of
different sizes and floating sludge at the base of the bladder (figure 2). After the insertion of
double-j catheters, urine jets from both ureters and small stones flowing into the bladder were
observed.Patient had a good clinical evolution, with normal creatinine levels within 24 hours
following surgery. The patient was discharged after 10 days in hospital. Double-j catheters were
removed 4 weeks after placement with a good subsequent evolution.
CONCLUSION: Our case showed that pediatric patients may develop small sized renal stones
and gallbladder sludge during a 2-6-day course of normal or high dose of ceftriaxone
therapy.Other predisposing factors such as major abdominal surgery was also associated with
them. Suspecting ceftriaxone treatment associated biliary lithiasis or sludge and nephrolithiasis
is key to achieve an early diagnosis and prevent complications as in our patient.

Keywords: anuria, ceftriaxone, children, nephrolithiasis
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figure 1

Figure 1 CT images due to stones in the kidney calyces, both ureters and gallbladder formed
as a result of ceftriaxone treatment.

figure 2

Figure 2 Ceftriaxone-derived stones and sludge at the base of the bladder.
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PB-04
Bilateral Inmemis Testis Olgusunda Manuel Detorsiyon

Mevliit Keles, ahmet yiice, erdal benli, abdullah ¢irakoglu, Ahmet Anil ACET, Fatih Sevqi
Ordu  Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

AMAC: Inmemis testis, erkek cocuklarinda sik goriilen bir konjenital malformasyondur.
Ilerleyen yaslarda malignite ve infertilite riskinin yani sira testikiiler torsiyon riski de barmdirir.
Testikiiler torsiyon inmemis testisli olgularda nadir goriilmesine ragmen dikkat edilmesi
gereken bir kliniktir. Testikiiler torsiyon, zamanla yarisilan hizli miidahale gereken bir
iirogenital acildir, ilk karsilasmada manuel detorsiyon uygulamasi atlanmamalidir. Bu vaka
sunumunun amact inmemis testis de olsa torsiyon varliginda veya siiphesinde mutlaka
detorsiyon denenmesi ve onemi konusunda farkindalik olusturmaktir.
VAKA: 12 yasinda E. K. isimli hasta, yaklasik 4 saattir olan batin sag alt kadranda agri,
istahsizlik sikayeti ile dis merkez acil servise basvurmus. Yapilan degerlendirmeler sonucu sag
testikiiler torsiyon siliphesi ile tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin bilinen herhangi bir
hastalig1, ila¢ kullanimi yoktu. Daha dnce inmemis testis durumuna dair ¢ocuk ve ebeveynlerde
bir farkindalik, hastane basvurusu, ailede inmemis testis dykiisli olmadig1 6grenildi. Hastanin
ilk degerlendirmesinde sag inguinal bolgede hassasiyet vardi. Bilateral testisler yiiksek skrotum
yerlesimliydi. Sag testiste palpasyonla siddetli agris1 vardi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
(bize bagvurmadan 6nceki dis merkezde yapilan) akut faz reaktani yiiksekligi ve piyiiri diginda
patolojik bulgu yoktu. Hasta ayni1 giin birkag¢ saattir aniden baslayan sag alt kadran agrisiyla
basvurmus. D1s merkezde yapilan abdomen usg ve skrotal renkli doppler inceleme ‘Sag testiste
parankimal kanlanma saptanmamustir.’ seklinde raporlanmig idi.
Hastaya acil serviste manuel detorsiyon yapilmasina karar verildi. Acil sartlarda tarafimizca
sag testis palpe edildi ve saat yoniiniin tersine 360 derece olacak sekilde manuel detorsiyon
uygulandi. Manuel detorsiyon yapilir yapilmaz hastanin agrisimin rahatladigr goriildi.
Miidahale sonras1 kontrol amagli hastaya renkli doppler usg tekrarlandi. Skrotal yapilar ve
bilateral testisler normal olarak degerlendirildi. Her iki testisin aktif kanlandigi gorildii.
Hastanin klinigi geriledi. Ancak testikiiler torsiyonun erken asamalarinda da testiste reaktif
kanlanma artis1 olabilecegi i¢in agr1 agisindan takip ve kontrol goriintiileme plani servisimize
yatirildi. Hastaya semptomatik tedavi basland1. Islem sonrasi 6. saatte kontrol skrotal renkli
doppler usg yapildi. Rapor ‘Sag testis boyutu 23x11x11 mm 6l¢iilmistiir. Testis parankimal
ekojenitesi homojen ve normaldir. Sag epididimis kalinlig1 normal sinirlardadir. Epididimal
ekojenite normal izlenmektedir. Sag testis inguinal kanal inferior kesim ile skrotal kese arasinda
hareket etmektedir (rekraktil testis). Sol testis boyutu 21x12x10 mm. dl¢iilmiistiir. Testikiiler
parankimal ekojenite homojen ve normaldir. Sol epididimis kalinligi normal sinirlardadir.
Epididimis ekojenitesi normal goriilmiistiir. Sol testis skrotal kese igerisinde izlenmistir. Her
iki testisin arteriyel ve vendz kanlanmasi dogaldir.” seklinde raporlandi. Tiim doppler
incelemelere hastayr degerlendiren hekim de eslik ederek kan akiminin varligini teyit etti.
Takiplerinde herhangi bir sikintt olmayan hasta, oncelikli olarak pediatrik endokrinolojik
incelemeye  yonlendirildi.  Sonrasinda  definitif  tedavi  yapilmast  planlandi.
SONUC: Testikiiler torsiyon, atlanmamasi ve acil miidahale uygulanmasi gereken bir
iirogenital acildir. Hastanin klinigi uygun oldugu silirece inmemis testis de olsa dncelikle manuel
detorsiyon denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Detorsiyon, Kriptorsidizm, Torsiyon
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Sag Testis
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PB-05

A Case of Cystitis Glandularis with Rare Benign Bladder Tumor in a 12-Year-Old
Female Patient Presenting with Hematuria

Burak Dogrusever’, Bilal Cetin?, Stikran Kayipmaz®
!Department of Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Urology, Division of Pediatric Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital,
Istanbul, Turkey
3Department of Pathology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction: Cystitis glandularis —cystitis cystica; It is an unusual and rare proliferative
disease in children.Although it usually appears microscopically, it may rarely present with
macroscopic findings.In the background of chronic inflammation, urethelial nest formation
occurs in the lamina propria with hyperproliferation of the bladder epithelium, and the
differentiation becomes cystic and glandular.
Case: In our case, a 12-year-old female patient was admitted with complaints of macroscopic
hematuria and mucus-voiding attacks.The first two cystoscopic punch biopsies were performed
at another center and the pathology report was reported as fibroepithelial polyp.Three
transurethral resections were performed in our clinic.In the cystoscopic examination, papilla-
edematous areas were seen in an area of 4 cm extending from the bladder dome to the neck, the
protruding areas were resected and the remaining space was filled.However, the pathology was
reported as squamous metaplasia, inconsistent with the cystoscopic appearance.The patient
with recurrent hematuria underwent transurethral resection under the guidance of a pathologist
to obtain the true pathology result.Sampling was done in separate containers from the
appropriate areas suggested by the pathologist.As a result, the pathology was reported as cystitis
glandularis.The patient was given dexketoprofen first, and when there was no response, oral
prednisolone treatment was started.However, the patient's hematuria attacks continued. The
hemoglobin value of the patient, who was also diagnosed with familial Mediterranean fever,
was measured as 7 g/dl.The patient was stabilized and transurethral resection was performed
for the third time.The next day, the patient who developed bladder retention due to a clot and
had a hemoglobin value of 6.5 g/dl underwent emergency open surgery.Organized hematoma
was observed in the bladder and an area of approximately 3*1 cm was excised from the irregular
area on the anterior wall.After partial cystectomy, she did not have hematuria attack in her 6-
month follow-up, but she stated that she urinated mucus twice. Hemoglobin levels were normal.
From the first day, urotherapy recommendations were repeated and compliance was checked.
Conclusion: Cystitis glandularis rarely requires partial cystectomy, as in our case.
Multidisciplinary work with a pathologist should be kept in mind for the correct diagnosis.

Keywords: benign bladder tumor, cystitis glandularis, hematuria,
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Papilla-edematous areas were seen in an area of 4 cm extending from the bladder dome to
the neck
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PB-06

Neonatal bilateral inmemis testislere eslik eden bilateral testis torsiyonu ve strangiile
inguinal herni

Halil Ibrahim Cam, Sinasi Yavuz Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

Bilateral neonatal testis torsiyonu (BNTT) olduk¢a nadir goriilen bir durumdur ve testis
kurtarma oran diisiiktlir. Term dogumlu iki giinliik erkek bebek stirekli aglama sikayeti ile acil
servise getirildi. Fizik muayenede bilateral inguinal eritem ile birlikte palpe edilen hassas, sert
kitleler ve bilateral bog skrotum saptandi. Hasta strangiile herni, inmemis testis ve testis torsiyon
on tanilan ile acil ameliyata alindi. Bilateral ekstravaginal torsiyon izlendi. Sag inmemis
torsiyone testis detorsiyone edilmesine ve sicak kompres uygulanmasina ragmen nekrotik
goriinim diizelmedi ve orsiektomi uygulandi, sagda strangiile herni de mevcuttu. Barsak
rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz ile herni onarim uygulandi. Solda detorsiyon ve sicak
uygulama sonrasi testis normale dondii ve skrotal posa indirilerek tespit edildi. Sol herni
onarmmi yapildi. Nekrotik goriiniim yoktu. Literatiire bakildiginda BNTT olgularinda cerrahi
kurtarma oranlarinin diisiik, dolayisiyla anorsi riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
nedenleri olarak ebeveyn yanitinin gecikmesi ve uzman doktora ulagimin kisitli olmasi yaninda
tip personelinin farkindaliinin yetersiz olmasi da sayilabilir. Sonug olarak ebeveyn ve tibbi
personelin daha hizli aksiyon almasi i¢in farkindaligy arttiric1 egitimler ve olabildigince hizli
cerrahi miidahale 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, neonatal testis torsiyonu, strangiile inguinal herni

RESIM 1

Sag strangiile herni, nekrotik barsak segmenti ile detorsiyona ragmen diizelmeyen sag
nekrotik goriiniimlii testis
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Sol ekstravaginal torsiyonlu inmemiy testis

RESIM 3

Sol inguinal herni ile hala diizelmeyen sag nekrotik testis
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RESIM 4

Detorsiyon sonrasi normal goriintimlii sol testis

RESIM 5

Skrotal posa indirilmis sol testis
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PB-07
Urological Approach in a Patient with Bartter's Syndrome: A Case Report

Bilal Kaan Otbasan®, Bilal Cetin®
!Department of Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey
?Department of Urology, Division of Pediatric Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital,
Istanbul, Turkey

Introduction: Bartter syndrome is manifested by hypokalemia, hyponatremia, polyuria
associated with congenital dysfunction of the thick arm of the Henle's loop, and metabolic
alkalosis associated with increased renin activity. Management of urinary tract disorders of this
rare syndrome can present challenges for urologists.
Case: A one-year-old male patient was diagnosed with Bartter's syndrome with the complaints
of weakness and vomiting.The patient, who has no additional disease other than Bartter's
syndrome, has been on indomethacin and potassium chloride treatment for about 5 years.The
patient was referred to the pediatric urology clinic at the age of 6 because of bilateral
hydroureteronephrosis and LUTD.Height and weight for age were measured as the 50th
percentile. The patient did not have constipation, daily incontinence or enuresis. In
uroflowmetry, gmax: 22 ml/sec voided: 330 pmr: 10 ml, it was seen as mild staccato.Voiding
cystography also revealed a large bladder, pseudodiverticulum and trabeculae, no
vesicoureteral reflux, and a normal urethra(figurel).The family and the patient were informed
about basic urotherapy.The patient was followed for one year without any complaints.
However, at the final follow-up, hydronephrosis progressed from mild to moderate and the
residual urine amount increased to 50 ml.We planned the follow-up and treatment according to
the urodynamic results of the patient.
Conclusion: With the polyuria and hypoperistalsis of the urinary system in patients with Bartter
syndrome, the long-term urological consequences of the disease remain unclear.We think that
the most appropriate management for this rare syndrome will be determined by multiple case
reports and long-term urological follow-ups.

Keywords: Bartter syndrome, polyuria, urological disorders

figure 1
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Large bladder, pseudodiverticulum and trabeculae appearance, no vesicoureteral reflux,
normal urethra, Bartter syndrome voiding cystography.
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A Case of Beckwith-Wiedemann Syndrome and Unexpected Coexistence of Retrocaval
Ureter

Medet Seving?, Bilal Cetin?
!Department of Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Urology, Division of Pediatric Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital,
Istanbul, Turkey

Introduction: Nephrourological abnormalities of the genitourinary system are an important
feature of Beckwith-Wiedemann Syndrome (BWS) in general. These anomalies include
medullary cysts, calyx diverticula, hydronephrosis, nephrolithiasis, nephrocalcinosis, and
nephromegaly.No cases of retrocaval ureter associated with BWS have been presented.
Case: A 14-year-old male patient, who was followed up for right hydronephrosis for
approximately 7 years, was referred to our clinic.On physical examination, the patient had scars
due to bilateral orchiopexy and omphalocele operations, and his height and weight due to BWS
were higher than expected.Moderate to severe hydronephrosis was observed in the right kidney
on urinary ultrasonography.Right kidney function was found to be 47% in MAG3 Scintigraphy
and MR Urography was performed when prolonged drainage consistent with stasis was
observed.The medialization of the right ureter with hydronephrosis and its passage behind the
inferior vena cava suggested a retrocaval ureter.In the same session, it was decided to visualize
the distal ureteral part with retrograde pyelography and to perform ureteral reconstruction.In
retrograde pyelography, an appearance compatible with the medialized ureter and retrocaval
ureter was observed (figure 1).Due to previous abdominal operations, it was decided to perform
an open ureteral reconstruction for the patient. The right ureter was found in the midline anterior
to the promontory, medial to the inferior vena cava.The right ureter was dissected from the
distal to the proximal level of the renal pelvis.The ureter was separated and standard pyeloplasty
was performed anterior to the vena cava (figure 2).In the follow-up of the patient, regression of
hydronephrosis was observed.
Conclusion: Retrocaval ureter should be considered as the cause of hydronephrosis with BWS.
Cross-sectional imaging methods should be considered especially in advanced age,
symptomatic and progressive hydronephrosis.

Keywords: Beckwith-Wiedeman Syndrome, Retrocaval ureter, hydronephrosis
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In retrograde pyelography, an appearance compatible with the medialized and retrocaval
ureter

figure 2

AR

Performing anastomosis of the ureter with the renal pelvis anterior to the vena cava
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PB-09

Cocukluk ¢aginda renal transplant ve augmentasyon ileosistoplasti oykiisii olan hastada
sezaryen cerrahisi sirasinda iatrojenik ileal yaralanma

Muzaffer Tansel Kiling?, Mehmet Serkan Ozkent?, Erdem Tekinarslan®, Mehmet Mesut Piskin?
Konya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faktiltesi Uroloji AD

GIRIS: Kontinan iiriner trakt rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda gebelik ve dogum ile
alakali komplikasyonlar daha siktir. Siklikla karsilasilan komplikasyonlar febril iiriner sistem
enfeksiyonu, iist liriner sistem dilatasyonu ve prematiire dogumdur. Bu hasta grubunda
sezaryenle dogum orani vajinal dogumdan yaklasik 2 kat daha fazladir. Sezaryen dogumla
alakali komplikasyonlar %10-20 arasinda goriilmekte iken; augmentasyon ileosistoplastili
hastalarda ileal yaralanma nadir goriiliir. Biz de sunumumuzda sezaryen cerrahisi sirasinda
iatrojenik ileal yaralanma gergeklesen, cocukluk ¢aginda renal transplant ve augmentasyon
ileosistoplasti  Oykiisii olan hasta ile ilgili deneyimimizi paylasmayr amacladik.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta acil sezaryen cerrahisi sirasinda mesane yaralanmasi nedeniyle
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimi tarafindan intraoperatif konsiilte edildi. In vitro
fertilizasyon gebelikle ilk dogumu olan hastanin 15 yasinda iken spinal disrafizme bagli nérojen
mesane nedeniyle augmentasyon ileosistoplasti, 17 yasinda kronik bobrek hastaligina baglh
canlidan renal transplant Oykiisii mevcuttu. Kreatinin degeri 1.3 mg/dl idi. Intraoperatif
degerlendirmede augmente kisimda kubbede 5 cm lik iatrojenik yaralanma alani mevcuttu.
Augmente ileal segmentin vaskiiler pedikiilii intaktti. Transplante bobregin sol iliak fossada
oldugu goriildii. Transplante bobrege ait lireter ve orifis goriilemedi (Figiir 1). Transplante
bobrek ve iireterin degerlendirilmesi i¢in intraoperatif intravendz piyelografi cekildi ve
yaralanma goriilmedi. Genel cerrahi ekibi ile birlikte augmente ileal segment primer onarildi.
Postoperatif komplikasyon gelismedi ve 3. giin dren alinarak hasta taburcu edildi. 3. hafta
sistografide opak kacagi izlenmemesi iizerine iiretral sonda alindi. 6 aylik takip siiresince
komplikasyon gelismedi.
SONUC:

Cocukluk caginda alt {iriner sistem rekonstriiksiyonu cerrahisi uygulanan ¢ocuk hastalarda
erigskinlik doneminde sezaryen ve diger abdominal cerrahiler sirasinda artmis komplikasyon
riski mevcuttur. Bu hasta grubu erigkinlik doneminde komplikasyonlar acisindan
multidisipliner bir ekip tarafindan uzun dénem takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Augmentasyon ileosistoplasti, Norojen mesane, Renal transplant
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Intraoperatif goriiniim ve postoperatif 3. hafta sistografi

a) Augmente mesancede latrojenik yaralanma alam b) Primer onarim sonras goriiniim

<) Postoperatif 3. hafta sistografisi (A-P geldm) d) Postoperatif 3. hafta sistografisi (Oblik ¢ekim)
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PB-10
Pediatrik Hastada Nadir Goriilen Mesane Kitlesinin Yonetimi

[brahim Topgu, Resul Cicek, Bayram Alp
nonii Universitesi Uroloji Anabilim Daly, Malatya

GIRIS: Mesane kanserleri tiim iirolojik kanserler arasinda 3.siklikta yer almakta olup daha ¢ok
ileri yas erkek hastalarda rastlanmaktadir. Pediatrik yas grubu bu hastalarin 9%0,1-0.4’nii
olusturur. Mesane Kkitlelerinin yaklasik %97°si malign karakterde olup ¢ogunlugu iirotelyal
karsinomdur. Benign kitlelere ise daha nadir rastlanilmaktadir. Bunlar i¢erisinde izlenen sistitis
sistika hasta semptomlar1 ve goriintiilemelerde malignitelere benzer bulgularla kendini
gostermektedir. Bu olguda cocuk hastamizda rastladigimiz nadir goriilen benign mesane
timori olan sistitis sistikay1 sunacagiz.

OLGU: 5 yasindaki erkek hasta ara ara olan idrar yaparken zorlanma, diziiri ve karin agrisi
nedeniyle dis merkez pediyatri boliimiine bagvurmus ve yapilan tiriner USG’ de mesane anterior
duvarinda limene polipoid uzanim gosteren 13x15 mm boyutunda net vaskiilarizasyon
alinamayan diizgiin siirli lezyon tespit edilerek tarafimiza klinigimize yonlendirilmis. Genel
durumu iyi olan hastanin yapilan laboratuvar tetkikleri normal ve idrar tetekikinde mikroskobik
hematiiri izlendi. Pediatrik sistoskop ile girisim yapilamayan hastaya 6f iireterorenoskop
yardimu ile sistoskopi yapildi ve mesane anterior duvarda yaklasik 1,5 cm ¢apinda papiller solid
kitle tespit edildi. Kitle uygun sekilde holmium lazer ile enblok rezeke edildi ancak transiiretral
yolla disar1 alinamadi. Bunun iizerine mesane doldurularak direkt goriintii altinda 10 mm’lik
trokar ile girildi ve laparoskopik forseps yardimiyla materyal digar1 alindi. Cikarilan kitlenin
patolojisi: Polipoid florid von Brunn adacik hiperplazisi, sistitis sistika bulgulari olarak
raporlandi.

SONUC: Sistitis sistika ve glandularis, mesane epitelyumunun kronik inflamasyon veya
obstruksiyonuna sekonder olarak olusan benign proliferatif bir lezyonudur. Siklikla
asemptomatik olarak seyretmekle beraber nadiren rekiirren gross hematiiri, irritatif veya
obstruktif liriner semptomlara da yol acabilmektedir. Sistitis sistika benzeri fibroepitelyal polip
nadir goriilen bir mesane patolojisi olup daha ¢ok ¢ocuklarda ve addlesanlarda goriilmektedir.
Rezeksiyon sonrasi rekiirrens gostermemektedir. Nadiren de olsa beckwith-wiedemann
sendromu ile birliktelik gostermektedir. Yetiskinlerde renal pelvis ve iireterde de goriilmesine
ragmen ¢ocuklarda siklikla mesanede goriilmektedir. Sistoskopide biiyiik polipoit kitle
gorlintiisii vermektedir. Aym1 yas grubunda goriilen hamartom ayiric1 tanida diistiniilmesi
gereken bir diger patolojidir. Cocukluk ¢aginda mesane kitleleri nadir olarak izlenmekte olup,
bu hasta grubunun cerrahi tedavisinde minimal invaziv bir tedavi yontemi olarak holmium lazer
eniiklasyon alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: mesane tiimorii, pediatrik hasta, sistitis sistika
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Mesane kitlesinin yonetiminin endoskopik goriintiisii, A: Mesane i¢erisinde kitle, B: Holmium
Lazer ile eniikleasyon, C: 10 mm torakar ile direk endoskopik gériintii altinda mesaneye giris,
D: Materyalin laparoskopik forseps ile alinmasi
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Kitlenin histopatolojik kesitleri: Hyalinize stromaya, sahip icerisinde von brunn adaciklar

igeren polipoid lezyon kesitleri (A-B: H&E x40), von brunn hiicre hiperplazi alanlar: (C:

H&E x40, D-E:H&E x100)
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PB-11

Do not overlook "'long looping vas' in orchidopexy

Miicahit Kart
Department of Urology, Division of Pediatric Urology, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Antalya, Tiirkiye

The ratio of a long looping VD (vas deferens) seems to be up to %20 of UT(undecended testis).
The real ratio was unknown but this abnormality has a high importance associated with a higher
rate of testicular atropy after orchiopexy. Hereby in our case we have incidentally determined

a long looping VD with a high UT.
2 years old boy, migrated from Syria to Hatay has a diagnosis of left UT, applied to our pediatric
urology outpatient clinic.

After physical examination we have confirmed left UT but we have no idea or foresight for a
long looping vas. The operation started with left inguinal incision then we have found the cord
and testis respectively but we have also noticed the abnormality about the structures in the
inferior (distal) part of the testis.Because the testis seems to be in the middle part of the cord
not in the distal, there was about 5 cm more lenght of extratesticular structures. So after o careful
disection by following the cord we have found gubernaculum as well. The distance between
testis and gubernaculum was about 5-6 cm. So we need to examine about the VD and found a
long looping one. After a gentle and careful disection we have given no damage to vas and
perfomed a succesful left orchiopexy.
This case shows us to keep in mind the presence of a long looping vas in any case of orchiopexy
to avoid serious complications as testicular atrophy, obstructive azospermia in the presence of
functional or anatomic solitary testis.

Keywords: long, looping, vas

long looping vas
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PB-12

Dogumsal Anomali Sebebi ile Kas ve Omurga Deformitesi Olan Hastada Retrograd
Intrarenal Cerrahi

levent turan, Khatai Gurbanl, Onur Kaygisiz
Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Bursa

AMAC: Dogumsal anomali sebebi ile belirgin kas ve omurga deformitesi olan hastada
retrograd intrarenal cerrahi(RIRC) deneyimimizin paylasilmasi.
GEREC -YONTEM: Ullrich konjenital muskuler distrofi tanili belirgin ndromuskuler
skolyozu olan 22 yas kadin hasta,skolyoz i¢in yapilan goériintiilemede sol proksimal iireterde 12
mm 1100 HU dansiteli tag saptanmig. Grade 4 hidronefrozu olan hastaya RIRC planlandi. Sag
kalcada 1/5 sol kalgada 2/5 abduksiyon hareketi olan hasta deformitesi sebebi ile saga rotasyona
alinarak pozisyon verildi. Sag bacaga abduksiyon yaptirilamadi. Sol bacak ayak bileginden aski
ile 15 20 derece abdiiksiyona alinabildi. Hastanin iireterovezikal bileskede belirgin darlik
saptanmasi sebebi ile DJ stent takildi. Operasyon esnasinda pndmotoraks gelisen hasta 2 giin
yogun bakim {initesinde takip edildi. Sol bobrek lokalizasyonunun vertebranin iistiinde yeresik
olmasi ve tas dansitesinin yliksek olmasi sebebi ile SWL diisiiniilmedi.60 giin sonra hasta yine
ayni pozistona alindi. RIRC uygulandi. Tagsizlik saglandi. RIRC siiresi 60 dk siirdii.
SONUC: Omurga deformitesi sebebi ile supin ya da prone pozisyon verilemeyen, SWL
yapilamayan, litotomi pozisyonuna alinamayan hastalarda RIRC giivenli ve basar1 orani yliksek
cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: omurga deformitesi,RIRS, konjenital anomali, bobrek tasi
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PB-13

Nadir bir testis tiimorii; matiir Kistik teratom

Hatice Zoroglu?, Ayca Karabulut Onel?, Nihat Uluocak?
Tokat  Gaziosmanpasa  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi,  Uroloji ~ Anabilimdal
?Tokat ~ Gaziosmanpasa  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi,  Patoloji ~ Anabilimdali

Giris: Cocukluk c¢ag testis tiimorlerinin %1-2 sini olusturan, ikinci en sik testis tiimoriidiir.
Pubertal testikiiler tiimorler erigkin timorlerden daha nadir goriilir. Cogunlukla benigndir.
Testis tiimorlerini, eriskinlerde genellikle seminom, embriyonel karsinom, mikst germ hiicreli
tiimor olustururken; cocukluk yas grubunda daha ¢ok yolk sac ve teratomlar olustururlar.
Nadir gorilen primer testis tiimorleri siklikla tek taraflidir. %2-3 oraninda bilateral
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda sag testiste kitle nedeni ile bagvuran erkek ¢ocugunda matiir
kistik teratomun tani ve tedavisindeki yaklagimimizi inceledik.

Olgu Sunumu: Ug yasindaki erkek hastanin sag testisde sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede sag testiste sert kitlesel yapi tespit edildi. Skrotal doppler ultrasonografisinde sag
orta zonda inferiora dogru biiyliyen 18*16 mm boyutunda santralinde hiperekojen ¢evresinde
hipoekoik karakterde solid kitlesel lezyon saptandi. Serum alfa-feto protein(AFP) ve beta hCG
diizeyi normal sinirlarda olan hastaya testis tlimorii 6n tanistyla scrotal explorasyon planlandi.
Inguinal insizyon ile yapilan cerrahi eksplorasyonda kitlenin testis inferiorda, diizgiin sinirl
oldugu goriildii. Testisten belirgin ayr1 olan bu kistik yapidaki kitle kapsiilii ile birlikte ¢ikarildi
ve hastaya testis koruyucu cerrahi uygulandi. Hastanin final patolojisi matiir kistik teratom
olarak bulundu.
Hastanin postoperatif bir bucuk yillik takibinde herhangi bir patoloji izlenmedi.

Sonug: Erkek c¢ocuklarda testis tiimorleri 100.000°de 0,5 ile 2 oraninda intratestikiiler olarak
goriiliir. Erigkinde mikst ve malign tiimor goriilme olasiliginin fazla olmasmna karsin
cocuklardaki tiimorler benign ve tek tip histopatolojiye sahiptir. Hormonal olarak inaktif bu
palpable, solid kitleler genellikle agrisizdir. Teratomlar; her ii¢ germ yapragindan koken alir.
Lezyon igerigini noéral elementler, kas, kikirdak, vyag, kemik olusturabilir.

Teratom tedavisinde radikal orsiektomi ve testis koruyucu cerrahi alternatifleri tartigmalidir.
Puberte sonrasi hastalarda preoperatif goriintiilemelerle malignite ayrimi net yapilamamasi ve
literatiirde goriilen frozen sonuglarinda benign gelen hastalarda patoloji sonucu malign olmasi
sebebiyle radikal orsiektomi Onerilmektedir. Prepubertal donemde goriilen tiimorlere ise
cogunlukla benign karakterde olmasi sebebi ile testis koruyucu cerrahi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: testis, matiir teratom, testis koruyucu cerrahi
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matiir Kistik teratom histopatoloji

Matir ganglion hiicreleri x100 bayitme Matir kemik dokusu x100 biyiitme hematoksilen
hemateksilen eozin boyasi g9zin boyas!

o s Sl 4 W
Matir epidermal-dermal alanlar deri ekleri x100
biiyiitme hematoksilen eozin boyasi
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PB-14
Uretranin nadir bir anomalisi anterior iiretral divertikiil; Konjenital ve edinsel iki olgu

Sevim Yener?, Zekeriya ilce?
1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi

Uretranin  nadir bir anomalisi anterior {iretral divertikiil; Konjenital ve edinsel
Anterior Uretral Divertikiil (AUD), anterior iiretral kanalin kistik dilatasyonu olarak tanimlanur.
Konjenital veya edinsel olabilir. Mesane ¢ikis tikanikliginin nadir nedenlerinden biridir. Burada
biri edinsel digeri konjenital iki iiretral divertikiil olgusunu sunmayi amagladik.
Olgu 1: Antenatal sol bobrekte hidronefroz nedeniyle takipli bir giinliik erkek hastada postnatal
kontrol ultrasonografisinde iki tarafli hidronefroz mevcuttu. Dogum sonrasi ilk muayenede
penis ventral bolgede sislik saptandi.(Sekil 1) Bir giinliikken yapilan ultrasonografi, sag bobrek
boyutlar1 54x26 mm 6l¢iildii, grade 3 hidronefroz mevcuttu ve pelvis AP ¢ap1 15 mm saptandi.
Parankim kalinliginda azalma ve parankim ekojenitesinde artis saptandi. Sol bobrek boyutu 59
x 28 mm, grade 4 hidronefroz, pelvis AP ¢ap1 15 mm idi. Proksimal {iretra 2 cm'lik segmentte
capt 4,6 mm 6lciildii. Uretral yoldan sondalanamayan hastaya sistofiks takildi. Sistofiksten
opak madde verilerek yapilan iseme sistoiiretrografisinde sol bobrekte grade 5 vezikoiireteral
reflii tespit edildi ve iiretral divertikiil goriintiilendi. (Sekil 2) Mesane konturlar1 diizensiz ve
divertikiiler dolum defekti gozlendi. Hastaya tanisal sistoskopi yapildi. Posterior iiretral valve
ve anterior iiretral divertikiil goriintiilendi. iki aylikken yapilan statik bobrek sintigrafisinde sag
bobrek normal fonksiyona sahip iken sol bobrek nonfonksiyone izlendi. Hastaya 1 yasinda
divertikiil eksiyonu ve iretroplasti yapildr.(Sekil 3)
Olgu 2: 6 yas kernikterus sekelli serebral palsili erkek hasta, ayrica herediter sferositoz, sag
bobrek agenezisi, sol bobrek tasi, idrar yolu enfeksiyonu tanilari ile takiplidir. Hastanin,
trakeostomi ve gastrostomisi mevcuttur. Pnémoni nedeniyle yogun bakim iinitesinde uzun stire
sondal1 yatig1 sonrasi idrar yapmada zorlanma, sondalanamama ve penis ventralinde balonlagma
saptandi. Uriner sistem ultrasonografisinde sag bobrek agenezi, sol bobrek boyutu 122*47 mm,
parankim kalinlig1 17 mm saptandi. Sol bobrek alt polde 11mm orta zonda 15 {ist polde 19 mm
tas izlendi. Solda grade 1 hidronefroz pelvis AP ¢ap1 9.6 mm ve iireter seyri boyunca dilate ¢ap1
19 mm saptandi. Voiding sistoiiretrografisinde vezikotireteral reflii saptanmadi. Dinamik
bobrek sintigrafiside, sag renal agenezi, perfiizyon, konsantrasyon, ekskresyon ve drenaj
fonksiyonlar1 normal smirlarda iireteri ve kaliksleri dilate sol bobrek saptandi. Kreatinin
0.5mg/dl idi. Yapilan sistoskopide meadan 0.5 cm sonra baslayip proksimal {iretraya kadar
uzanan anterior Uretrada divertikiil saptandi. Sag orifis goriilmedi. Evde temiz aralikli
kateterizasyon yapan hastaya lretrostomi acilmasi karar verildi ve iiretrostomi agildi.
Sonu¢: Semptomatik ve biiylik divertikiiller i¢in iiretroplasti, endoskopik rezeksiyon agik
divertikiilektomi gibi tedavi secenekleri tanimlanmistir. Konjenital anterior divertikiiliin
tedavisi acik divertikiil eksizyonu ile tamamlandi ve iiretroplasti yapildi. Edinsel iiretra
divertikiilii olan hastaya {iretrostomi a¢ildi. Her hasta i¢in tedavi karari, hastanin hemodinamisi
ve eslik eden hastaliklar1 da dikkate alinarak karar verilmelidir. Postoperatif cerrahi agidan
takiplerinde bir sorun olmasa da hastalarin iiriner sistem ag¢isindan yakin takibi Onerilir.
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Anahtar Kelimeler: Divertikiil,edinsel, konjenital, iiretra

Sekil 1
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Penis ventral bélgede §ilik
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Iseme sistoiiretrografisinde divertikiil goriintiisii

Sekil 3

Divertikiil eksizyonu
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PB-15
Mesanede tas analizinde “sistin tas1” ¢ikan ender ¢ocuk olgusu
DERYA YAYLAL Ozlem Cam Delebe?

!Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Urolojisi
2Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi

Giris: Mesane taslar1 {riner sistem taslarinin %S5’ini olustursa da gelismemis diisiik
sosyoekonomik diizey alanlarda ciddi 6neme sahiptir. Sistin taglar1 idrarda sistin atiliminin
artmast sonucu olusurlar. Akraba evliliklerinin yaygin oldugu iilkemizde otozomal resesif
kalitilan bir hastalik olan sistiniiri de sik goriiliir Cocukluk ¢agi taglarinin %2-6 si sistin
taslaridir.

Yontem: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile bagvuran 2 yasinda erkek hastanin yapilan
tetkiklerinde 2.5 cm ve 1.5 cm 2 adet mesane tasi saptandi. Mini-sistolitotomi ile sar1 renkli,
sert, 3 ve 2.5 cm boyutundaki taglar ¢ikarildi. Yapilan tas analizinde sistin tasi tespit edildi.
Sistiniiri nedeniyle pediatrik nefroloji Onerisiyle idrar1 alkalilestirmek i¢in potasyum sitrat
verildi. Hiperoksalatiirisi de bulunan hastanin diyeti de diizenlendi. Hastanin postperatif 9 aydir
takibinde tiriner sistemde tas saptanmadi.

Sonuc: 2 yasinda mesane tas1 ile opere olan hastamizda tas analizi ile sistin tas1 saptandi. Uriner
sistem tas1 olan kiiglik ¢ocuklarda metabolik hastalik saptamada tas analizi ¢cok énemli olup
daha sonraki tedavilerinin diizenlenmesinde gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hasta, mesane tasi, sistiniiri, sistin tasi

Resim 1

il \
11

mesane tasi hastasinda rontgen bulgulart
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Resim 2
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Mesane tasi operasyon fotografi
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PB-16
Entrapped penis olgusunda scrotal flap ile rekonstriiksiyon

Miicahit Kart

GIRIS: Entrapped(sikismis) penis, siinnet ya da benzeri cerrahi bir islem sonras1 glansin, cilt
derisinin i¢inde ya da altinda sikisarak kalmasiyla gelisen akkiz bir patolojidir( sekil 1,2). Bu
durum iseme bozuklugu, idrar yolu enfeksiyonu, cilt lezyonlar1 ve kotii kozmetik goriinlim gibi
bir ¢ok durumla komplike olabilir. Obezite ve yanlis beslenme aligkanliklari ile iliskisi olsa da
her vakada cerrahi gerekmedigi gibi, kilo verme ve dogru diyet de oncelikli standart ilk tedavi
olmayabilir. Iste bu vaka cerrahi miidahalenin dncelikli olmas1 gereken nadir vakalardan birine
ornek olabilecegini diisiiniiyoruz.

OLGU: 12 yas erkek hasta, Hatay EAH ¢ocuk iirolojisi poliklinigine iseme zorlugu ve penisini
gorememe sikayeti ile tarafimiza annesiyle basvurdu. 7 yasinda siinnet olan ve siinnet sonrasi
glans penisi iceri kagan olgumuz, son 2 yildir ciddi iseme zorlugu ¢ekiyormus. Yapilan fizik
muayene sonucu entrapped penis tanisi koyduk. Penis kokii cildine hafif basi yaparak penis
glansin1 ve saftim1 disar1 c¢ikarmaya calistiysak da basarili olamadik. Anestezi altinda
degerlendirmeye ve sonuca gore cerrahi isleme karar verdik. Bu amagla genel anestezi altinda
saat 12 (dorsalden) 1,5 cm kadar insizyonla konstrikte olmus ve kalinlasmis deriyi agtik(sekil
3). Glans ve penis safti spontane olarak goriiniir hale geldi. Bu esnada insizyon sonrasi dorsalde
2x2 cmlik mukoza-cilt defekti meydana geldi. ( sekil 3,4). Bu defekti kapatmak ve tekrar
entrapped olmamasi icin scrotal flap getirdik. Bunu 3x2 cm.lik scrotal flep alip, defektli alana
6-0 vicryl ile tabanini alttaki mukozasiz cilde fikse ederek ve kenarlarini da siitiire ederek
gergeklestirdik(sekil 5,6). Vakay1 post op 2. giin Onerilerle taburcu edip once 1 hafta sonra
ardindan 1. ayda ve sonra 3. ayda kontrollere ¢agirdik. Iseme yoniinden subjektif ve objektif
(iseme videou) bariz diizelen hastanin kozmetik agidan da eskisine kiyasla tatminkar bir
goriinime kavusturduk. Hastayr cerrahi sonrasi 1. aydaki kontrol sonrasi pediyatrik
endokrinoloji ve diyet boliimlerine konsiilte ettik.

SONUC: Bu vaka gibi nadiren penisin hi¢ disar1 ¢ikarilamadigi, her isemede idrarla temasa
bagli masere cilt -mukoza gdériimii olan vakalarda cerrahi miidahale oncelikle diisiintilmelidir.
Cerrahi sonrast multidisipliner yaklagimla, tedaviyi tamamlayic1 ve niiksii Onleyici olarak
gerekli boliimlerle is birligi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: entrapped, flap, gomik, penis, scrotal
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Entrapped penis miidahale oncesi - flap getirme - cerrahi sonrasi
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